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Az epehólyag mű ködése.
■— (Klinikai elő adás.)

Irta: Pólya Jenő  dr. közkórházi fő oryos, 
egyetem i c. rk. tanár.

Á ldott em lékű  Klug  professor kitű nő  kétkötetes 
tankönyvében, m elybő l a m últ század végén és a jelen­
leg i elején tanuló m agyar orvosnemzedék évtizedeken 
át m erítette élettani ismereteit, egyetlen  szó sincs az 
epehólyag mű ködésérő l. Akkori k lin ikai igényeink nem  
is kívántak ilyen  ismereteket. Az epeköveket ritkán és 
ha egyáltalán, csak kétégbeesetten súlyos esetekben 
operálták, a belgyógyászati kezelés szempontjából pedig 
nem  tartották túlzottan fontosnak a kövek helyének és 
az általuk létrehozott helyi elváltozásoknak közelebbi  
m egállapítását. M int a belgyógyászat és sebészet oly 
sok más határterületén, az epehólyagmegbetegedések 
terén is a sebészeti gyógyítás szép eredményei és a mű ­
téti kezelésnek ezzel kapcsolatos fokozott térfoglalása 
a belorvosi ism eretek fejlő dését és haladását is igen 
hathatósan befolyásolták és pedig úgy a gyógyítás, m int  
a kórism ézés tekintetében, am ihez viszont nemcsak a 
vizsgáló eljárások gondos k ifejlesztése, hanem a leját­
szódó kóros folyamatok beható vizsgálata és tökéletesebb 
átértése is szükséges volt. Ez pedig lehetetlen  az ép 
viszonyok közt mutatkozó életjelenségek alapos m eg­
figyelése és átértése nélkül.

Sajnos, az epehólyag és az epeutak ép viszonyok 
közt való mű ködésének pontos m egállapítása igen ne­
héz. Az epehólyag a hasüreg m élyében fekszik, közvet­
len m egfigyelése tehát csak a hasüreg feltárása után 
eszközölhető , ez pedig — akár a mű téti traumát, akár  
az érzéstelenítést, vagy az altatást tek intjük, — term é­
szetszerű leg súlyosan megzavarja az egész szervezetet 
és ve le  együtt az epehólyag és epeutak mű ködését. A 
cholecystographia és a duodenalis sonda kétségtelenül  
értékes adatokat szolgáltattak a norm ális é let jelenségek 
megismeréséhez; azonban ezen vizsgálatok eredményeit  
csak szigorú kritikával szabad értékesítenünk. Részben 
azért, mert nem  közvetlen, hanem  közvetett m egfigye­

lés eredményei, részben pedig azért, mert ezen vizsgá­
latok is túlnyomólag beteg embereken és legtöbbször 
az epehólyag, vagy az epeutak betegségei m iatt történ­
nek. Még fokozottabban áll ez az epehólyagon, illetve 
az epevezetéken készített átmeneti, vagy tartós sipolyok  
(choleeystostomia, choledochusdrainage) kapcsán vég­
zett m egfigyelésekre, hiszen ezeket a m ű téteket csak  
akkor végezzük, ha valam ely betegség javallja ő ket és 
ezen m ű tétek sajátm aguk is kóros viszonyokat terem te­
nek. Az állatkísérletekre, történjenek azok sipolykép­
zéssel vagy anélkül, Szintén áll az, hogy ezek az éptő l 
lényegesen eltérő  viszonyokat hoznak létre; azonfelül  
a kísérleti állatok és az ember m ájonkívüli eperend­
szere igen lényeges bonctani különbségeket is mutat, 
nem  is szólva arról, hogy élettani feladataik sem  tek int­
hető k teljesen azonosaknak. M indehhez hozzájárul, hogy 
akárhányszor m ikroskópos képletek mű ködésérő l van 
szó, pl. az Oddi-fé le sphincterérő l, m elyek term észet­
szerű en éppen azért közvetlenül egyáltalában nem  f i­
gyelhető k meg.

A  felsorolt tényekbő l az következik, hogy az epe­
hólyag mű ködésére vonatkozó m egfigyelési eredm énye­
ket nagyon szigorú kritikával kell fogadnunk; viszont  
a kísérleti hibaforrások kiiktatásából is származhatnak  
új hibaforrások. Ha m ég ehhez azt is hozzávesszük, 
hogy a rendelkezésünkre álló m egfigyelési adatok da­
cára az idevágó közlések nagy számának sok tek intet­
ben hiányosak, akkor azt kell mondanunk, hogy bizony 
az epehólyag m ű ködésére vonatkozó nézeteink akár­
hányszor nincsenek m egdönthetetlen tényekkel alátá­
masztva és így szabad m érlegelés tárgyát képezhetik. 
Ez viszont azt jelenti, hogy az elképzelés számára na­
gyobb tér nyílik , m int amennyi természettudom ányi 
neveltetésünknek m egfelel.

Azt m inden kétségen felü l megállapítottnak vehet­
jük, hogy az epehólyag legfő bb feladata az epe gyű j­
tése és besű rítése és hogy ennek célja azon dysharmo- 
nia k iegyenlítése, m elyet a folytonos epeelválasztás és 
az epeürülés idő szakos volta teremt. Kétségtelen, hogy 
az epeelválasztás rhythmusa nem egyenletes, hogy az 
epe elválasztását a táplálék, a munka és nyugalom, a 
a környezet hő mérséke, valam int bizonyos vegyi anya­
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gok m ennyiségileg és m inő ségileg befolyásolják és hogy 
epe nem csupán emésztés idején, hanem az étkezések 
közötti szünetekben, ső t éhezés alatt is ürül a bélbe. 
Nagyban és egészben mégis áll az, hogy a máj, ha nem  
is egyenletesen, de folytonosan választ el epét és hogy 
epe fő leg étkezések után ürül a bélbe. Ennek a dys- 
harmoniának k iegyenlítésére szolgál az epehólyag gyű jtő 
és besű rítő  mű ködése, m elynek két haszna van: 1. a 
bél töményebb és hatásosabb epét kap akkor, amikor 
szükség van rá, 2. a májon belül levő  epeutakban a 
nyomás az elválasztott epe térfogatának lényeges csök­
kenése folytán állandó szinten marad. Felnő tt ember 
naponta 800— 1200, átlag 1000 gramm epét választ el és 
hogyha ez a nagy m enyiség az epeutakon belül marad­
na, igen nagy nyom ást gyakorolna a májsejtekre, m e­
lyek  elválasztási nyomása igen alacsony, úgy, hogy az 
epeelválasztást aránylag csekély külső  nyomás képes 
teljesen megszüntetni. Egy literes folyadéktöbblet a 
májbeli epeutakon belü l feltétlenü l megszüntetné a 
májsejtek mű ködését, úgy hogy már egyetlen napi éhe­
zés után feltétlenü l sárgaságnak kellene beállnia. Az 
epehólyag egytizedére, ső t ha kell egyhuszadára sű ríti  
be az epét. Ilyen módon az egész nap folyam án elvá­
lasztott epem ennyiség 40—50 ccm-nyire sű rű södik be, 
m elyet az epehólyag kényelm esen be tud fogadni és 
ilyen módon biztosítja a m ájsejtek mű ködésének zavar­
talanságát. Az intrahepaticus nyom ás csökkentéséhez 
ilyen  esetben m indenesetre az is hozzájárul, hogy midő n 
az epe nem foly ik bele a bélbe, a bélbeli epefelszívódás 
és fő leg az epesavak cholereticus hatásának k iesése fo ly­
tán az epeelválasztás csökken, valam int az is, hogy a 
túlságosan m egtelt choledochusból idő rő l-idő re valam i  
kevés epe a bélbe csurog.

Hogy az epehólyag jelzett fontos hivatásának eleget 
tehessen, annak 3 feltétele van: 1. hogy a máj epe há­
borítatlanul öm ölhessék az epehólyagba, 2. hogy az epe­
hólyag nyálkahártyája képes legyen az epét m egfelelő 
módon besű ríteni, 3. hogy az epehólyag bizonyos idő­
közökben kiürüljön és hogy ilyenm ódon készítsen he­
lyet a frissen beléje ürülő  epe számára.

A  feltelő dés, kiürülés és besű rű södés az epehólyag 
alapvető  mű ködései; m indegyikre elengedhetetlenül 
szükség van, hogy az epehólyag munkáját k ielégítő en 
teljesíthesse. Ez a három alapvető  mű ködés egymással  
szoros viszonyban van. Bármelyikük van megzavarva, 
ez a másik kettő t is kedvező tlenül befolyásolja; mégis 
m indegyiknek vannak különleges sajátságai, m elyekkel  
külön-külön kell foglalkoznunk.

Az epehólyag feltelő dése csak akkor következik be, 
ha az epevezetékben (hepaticocholedochus) az epe m eg­
felelő  nyomás alatt áll. Ezt a nyom ást az epevezetéket 
a bél fe lé elzáró izom, az Odd?-sphincter biztosítja, 
m elynek a maga részérő l viszont legfő bb hivatása az, 
hogy az epehólyag feltelő dését lehető vé tegye. Olyan 
állatoknak, m elyeknek nincsen epehólyagjuk, nincs is 
szükségük Oddi-sphincterre és m int Mann kimutatta,  
nincs is nekik; az ilyenek epéje állandóan belecsurog a 
bélbe. V iszont az olyan állatoknak, m elyeknek epe­
hólyagjuk van, az epevezeték bélbeli szája állandóan 
zárt és csak idő szakonként, —  rendszerint csak m eg­
felelő , az emésztéssel kapcsolatos ingerekre nyílik meg, 
hogy az epe nagyobb tömegben fecskendjen ki belő lük.

Lütkens szerint, akinek a nézetei meglehető sen el­
terjedtek, az epehólyag feltelő dése is idő szakos. Ő  az 
epehólyagnyak és a cysticus közötti átmenet helyén 
fekvő  záróizmot ír le, a collum -cysticus-sphinctert, m ely 
szerinte állandóan zárva van és csak akkor nyílik  meg, 
ha a hepaticocholedochusból a cysticusba tolakvó epe

ennek az epehólyagnyakhoz legközelebb eső  kamráját 
is teljesen k itöltötte és abban a nyomást bizonyos ma­
gas fokra emelte. Ilyenkor szerinte ellazul a collum- 
cysticus-sphincter és az epe a cysticusból rövid sugár­
ban beleöm lik  az epehólyagba. Ezáltal m egint süllyed  
a nyomás a cysticusban, megszű nik az az inger, mely 
a collum -cysticus-sphinctert reflex útján ellazította, 
ezért a collum -cysticus-sphincter újra elzáródik és zárva 
marad mindaddig, míg a cysticus újra megtelik; ezen 
idő  alatt az epehólyag besű rítette az elő ző  alkalommal 
beléje öm lött epét és ezáltal helyet csinál a frissnek. 
Ennek a szép hypothesisnek alapvető  hibája, hogy 
collum -cysticus-sphincter nincs. Halpert beható vizsgá­
latai m egcáfolták létezését; Nuboer szerint igen ritka 
az, hogy a collum  és cysticus határán olyan képző d­
m ényt találjunk, m elyet joggal tek inthetnénk sphinc- 
ternek, ső t Lütkens maga is beismeri, hogy vannak ese­
tek, m elyekben collum -cysticus-sphincter egyáltalában 
nem mutatható ki. De ellene szólnak a Lütkens-féle idő ­
szakos feltelő dés elm életének azon manometeres vizs­
gálatok is, am elyeket az epehólyagon és az epevezeté­
ken belül uralkodó nyomás megállapítása céljából álla­
tokon igen sokszor és emberen is több ízben végeztek. 
Ha Lütkensnek igaza volna, akkor azt kellene feltéte­
lezni, hogy a nyom ás az epehólyagban és a hepatico- 
choledochusban szabályszerű en ingadozik: az epehólyag­
ban lassan csökken és hirtelen nő , a hepaticocholedo- 
chusban lassan nő  és hirtelen csökken. De ilyesm it so­
hasem észleltek. Különben sem  valószínű , hogy az epe­
rendszer hirtelen nyomásingadozásokra volna beren­
dezve, hiszen ez nem állna a máj beli epeelválasztás ér­
dekében és a cysticus boncolástani szerkezete is ellene 
szól annak, hogy azon át a hepaticocholedochus tartalma, 
m elyre nyom ást csak az epevezeték rugalmas rostjai 
gyakorolnak, hirtelen az epehólyagba ürülhetne. Mind­
ezek alapján azt hiszem, hogy a Lütkens-féle idő szakos 
feltelő dés nézetével szem ben helyesebb, ha azt vesszük  
fel, hogy az epehólyag feltelő dése állandó, hogy a cys­
ticusból állandóan csurog be apró részletekben epe a 
hólyagba és hogy ez csak azokban a pillanatokban szű ­
nik meg, amidő n az epehólyag falának összehúzódása 
fo lytán kiürül, illetve ilyenkor ellenkező  irányú áram­
lásnak ad helyet.

Azt is gondolom, hogy az az általánosan elterjedt 
nézet, hogy az epehólyag a feltelő déssel szemben telje­
sen passive viselkedik, nem  áll meg. Sok szerző , első ­
sorban Doyon f igyelte meg, hogy az epehólyagnak van­
nak állandó rhythmusos összehúzódásai. Ezek percen­
ként Bainbridge és Dale, valam int Halpert és Lewis 

szerint 1— 3-szor, Okada szerint 2—5-ször, Chiray és 
Pavel szerint 2—3-szor, Nuboer szerint 7-szer követ­
keznek be. Ravdin és Morisson R inger-oldatban elhelye­
zett tú lélő  epehólyagon percenként 3— 6 összehúzódást 
látott. Az összehúzódások száma az állatfaj és hő mér-  
sék szerint változik. Az összehúzódások egész kicsinyek 
és csak egész k icsiny folyadékm ennyiség megmozgatá­
sára alkalmasak. Hogy m i a céljuk, arra nézve a leg­
több szerző  nem nyilatkozik. Nuboer szerint az epének 
az epehólyag váladékával történő  keveredését és az epé­
nek az epehólyagfalla l való hathatósabb érintkezését  
szolgálnák, ami a besű rű södést mozdítaná elő . Nézetem 
szerint ezeknek a mozgásoknak leginkább szívóhatást 
tulajdoníthatunk. Ennek m egfelel az a tapasztalat, hogy 
a cysticus vesicopetalis irányban sokkal inkább átjár­
ható, m int choledochopetalis irányban és ezért ezek az 
apró összehúzódások nem alkalmasak arra, hogy az 
epehólyagból folyadékot kinyomjanak, de igenis az ösz- 
szehúzódásokat követő  pici tágulások alkalmasak arra,



1939. 22. sz. O R V O S I H E T IL A P 535

hogy a cysticus első  kamrájában levő  epébő l minden 
egyes alkalommal valam i csekély m ennyiségű  epét be­
szívjanak az epehólyagba. Természetesen az epe besű - 
rű södése is csinál helyet az új epének, a legbő vebb fé­
rő helyrő l pedig az epehólyag alimentaris összehúzódása 
által létrehozott kiürülés gondoskodik.

Az alimentaris kiürülés mechanismusa szem pont­
jából sem osztom mindenben Lütkens vélem ényét. Sze­
rinte az epehólyag tartalmát első sorban a collumba 
nyom ja, m ely hatalmasan kitágul és csak ha ez m eg­
történt, nyílik  m eg a collum-cysticus-sphincter, hogy az 
epehólyag tartalmát az első  cysticus-kam rába juttassa. 
Ha ez m egtelt, telő dik m eg a második cysticus-kamra, 
majd egymásután a többi. Az utolsó cysticusráncon túl  
azután szabadon öm lik az epe a cysticus sima részébe 
és innen a choledochusba, majd az Oddi-sphincter m eg­
nyílása után a bélbe. Nézetem szerint egészen hibás el­
gondolás az, hogy a collum erő s m egtelése szükséges, 
vagy akár hasznos az epehólyag kiürülése szem pontjá­
ból.

Lütkens nézete, hogy az epehólyagnyak tágulása 
szükséges fe ltétele az epehólyag kiürülésének, hulla- 
kisérletek alapján alakult ki. Ha hulla epehólyagját a 
fundus felő l nyomjuk, vagy vízzel feltöltjük, a collum  
kétségtelenül erő sen kitágul, m ielő tt az epehólyag tar­
talm ából valam i a cysticusba jutna. Az élő ben azonban 
ez nyilván egészen másképen van. Az epehólyag ösz- 
szehúzódása alkalm ával ugyanis a collum is összehúzó­
dik. Á llatokon (Stepp, Düttmann), valam int emberen 
(Pribram) tett közvetlen m egfigyelések egybehangzóan 
mutatják, hogy az epehólyag összehúzódása a funduson  
kezdő dve egészen a cysticusig terjed. Az összehúzódást 
az epehólyag nyakában, ső t az infundibulum ban is bő­
ven található körkörös izomzat idézi elő . Ez a körkörös 
izomréteg a collum ráncaiba is beterjed (Hendrickson, 
Nuboer), tehát különösen alkalmas arra, hogy az epe­
hólyag nyakában lévő  folyadékot a cysticusba préselje. 
A collum  összehúzódása egyébként is nagyon hasznos 
az epehólyag kiürülése szempontjából. A  tágult collum  
ugyanis nekifekszik a cysticusnak s így igen alkalmas 
arra, hogy azt összenyomja, továbá a collum  tágulása 
fokozza az infundibulum  és collum, valam int a collum  
és cysticus határán levő  megtöréseket. A collum  össze­
húzódása tehát az epehólyag tartalmának a cysticusba 
való lefo lyását már csak azért is megkönnyíti, mert e l­
emeli a collumot a cysticustól, m entesíti a cysticust a 
collum  nyom ásától és csökkenti a jelzett megtörések 
által elő idézett áramlási akadályt.

H ogy az epehólyagnyak m egkisebbedése tényleg 
m egkönnyíti a lefo lyást a cysticuson át, arról mű tétek  
folyam án is könnyen m eg lehet győ ző dni. Köztudomású, 
hogy m ilyen nehéz, ső t többnyire lehetetlen az epe­
hólyagot, m ég ha teljesen ép is, m ű tét közben a fun- 
dusra való egyszerű  nyom ással kiüríteni. Én éppen az 
im ént k ifejtett meggondolásból k ifo lyólag próbát tet­
tem, hogy hogyan m egy a kiürítés akkor, ha az ember 
a fundus összenyomása, vagy a funduson gyakorolt hú­
zás m ellett egyidejű leg a collumra is nyom ást gyakorol  
és azt tapasztaltam, hogy ezáltal, ha csak a kiürülésnek 
tényleges anatómiai akadálya nincs és a collum nem 
hozzáférhetetlen pl. összenövések miatt, az epehólyagot 
ném i türelem m el a cysticuson át rendszerint szépen 
ki lehet üríteni m ég olyankor is, mikor feszesen telt.  
Felesleges em líteni, m ilyen fontos ez a kiürítés a mű ­
tő re nézve olyan esetben, amidő n kétes, hogy van-e 
kő  az épnek látszó epehólyagban, vagy sem és így a 
hólyag eltávolításának indokolt volta is kétséges. A le ­
írt eljárással több esetben sikerült a kiürített epehó­
lyagban egész kis köveket kimutatni, m elyeket a hólyag

feszesen te lt állapotában egyáltalán nem  bírtunk kita­
pintani és ezáltal az epehólyag eltávolításának javalla­
tát kétségtelenné tenni.

Összefoglalólag azt kell mondanom, hogy az epe­
hólyag feltelő dését állandónak, kiürülését idő szakosnak 
kell tartanunk. Az epehólyag kiürülése nyilván csak 
táplálkozási ingerekre következik be. Ez Hamrick v izs­
gálataiból világosan következik, aki a sugárfogó anyag­
gal töltött epehólyagot éheztetés alatt 4 nap múlva is 
változatlannak látta, m íg étkeztetés után az rögtön k i­
ürült. Rost, továbbá Klee és Klüpjel, akik duodenum- 
sipolyon át vizsgálták az epének a bélbe történő  ürülé- 
sét, leírják, hogy az étkezési szünetekben is ürül idő rő l- 
idő re epe (Leertätigkeit). Hogy ezt tényleg így van, azt 
bizonyítja az, hogy éhező  egyének duodenumtartalmá- 
ban és bélsarában is van epe. Ezekben az étkezési szü­
netekben történő  epekiürülésekben azonban az epe­
hólyag nyilván nem  vesz részt, ezeket nyilván a he- 
paticocholedochus túlságos m egtelése idézte elő , m ely  
az étkezési szünetek folyamán következik be és mély, 
ha az epevezetékben bizonyos fokon túlmenő  nyomás- 
növekedés jött létre, az Oddi-sphincter ellazulására ve­
zet, am elynek folyam án bizonyos kisebb mennyiségű , 
rendszerint csak néhány ccm. epe kerül a bélbe. Ha az 
epehólyag mű ködésképtelen, vagy mű ködési értéke erő­
sen csökkent, leginkább pedig olyankor, m idő n az epe­
hólyag eltávolíttatott, állandó epecsorgás következik be, 
m ely analóg azzal az állandó vizeletcsurgással, m ely a 
húgyhólyagnak bénulás folytán keletkezett túlságos 
teltsége kapcsán o ly  gyakran beáll. Olyankor, midő n 
hiányzó, vagy mű ködésképtelen, illetve igen rosszul 
mű ködő  epehólyag esetében nem áll be állandó epe- 
csurgás, az epevezeték nagyfokban kitágul.

Rendkívül bonyolultak és még sok tek intetben 
hiányosan ismertek, bár a klin ikus szempontjából rend­
kívül fontosak, a m ájonkívüli eperendszer beidegzési  
viszonyai. Ügy az epehólyag, m int a cysticus, hepaticus 
és choledochus igen gazdagok dúcsejtekben és idegros­
tokban; ezen autonom idegelem ek központja úgylátszik  
a cysticusban levő  „dúcszerű  idegfonat” (Lütkens). Sym­
pathicus idegek is bő ven lépnek az epehólyaghoz és a 
choledochushoz, fő leg a p lexus hepaticusból, az epe­
vezetékhez a plexus pyloricusból is (Kiss és Ballon). 
Ezeknek élettani jelentő sége és még inkább klinikus 
fontossága m ég sok tekintetben tisztázatlan. A Berq- 
mann-féle iskola fő leg Westphal vizsgálatai alapján két­
szeres motoros idegberendezést vett fel, melyek az epe 
kiürülését ille tve ennek gátlását szolgálnák. A vagus 
és sympathicusnak ilyen irányban való, fő leg phármaco- 
dynamikus alapon fe lvett antagonismusáról elterjedt 
nézeteket azonban m eglehető sen megingatta K issnek 
az a megállapítása, hogy a hasi vagus tulajdonképen 
sympathicus-rostokból áll és ennek folytán az antago- 
nisticus motoros idegberendezés felvételének legalább­
is morphologikus alapja nincs. Ezzel szemben K iss és 
tanítványai szerint kétszeres érző idegberendezést kell 
felvennünk: rövid kapcsolást, m ely sensorós benyo­
másoknak rövid úton mozgási, vagy elválasztó ingerré 
történő  átalakulását teszi lehető vé és hosszú kapcsolást, 
mely távoli hasi szervekkel, valam int a gerincvelő vel 
és az aggyal való összeköttetéseket teszi lehetségessé. 
Bizonyos, hogy a m ájonkívüli eperendszerrel kapcso­
latos sympathicus fonatok egyes ismert közlekedései 
olyan jól ismert k lin ikai képeket, aminő k pl. a vállfá j-  
dalmak epekő betegség kapcsán, vagy az epehólyag mű ­
ködésében a petefészek bizonyos megbetegedéseinek kö­
vetkeztében fellépő  zavarok, érthető vé tesznek; kétség­
telen viszont az is, hogy e  téren m ég nagyon sok a ho­
m ály és hogy m ég nagyon sok anatómiai és klin ikai
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vizsgálatra volna szükség, hogy a felm erült kételyeket 
csak ném ileg is tisztázottnak láthassuk. Egyelő re tu la j­
donképen csak azt tarthatjuk legalább hozzávető lege­
sen megállapítottnak, hogy 1. a m ájonkívüli eperend­
szernek van autonom idegberendezése, m ely nyilván az 
eme rendszer különböző  szerveiben uralkodó nyom ás­
hoz képest szabályozza azok mozgási és elválasztási te­
vékenységét, 2. hogy a fájdalomérzések, m elyek a má­
jonkívüli eperendszerben jelentkeznek, elérhetik az 
agyat.

Hogy a m ájonkívüli eperendszerben mutatkozó leg ­
fontosabb mozgási jelenség: az epehólyag kiürülése 
táp lá lék felvétel után m ilyen módon jön létre, azt biz­
tosan nem tudjuk. Lehet reflex-jelenség, m elynek érző 
pályája a duodenum -nyálkahártyáról, fő leg a papilla 
Vateri vidékérő l indul ki, de szerepelhetnek kétségtele­
nül vegyi anyagok is, amelyek a bevitt táplálóanyagból, 
illetve azoknak emésztési term ékeibő l származnak és 
am elyek a vér-, ille tve nyirokpályán át érik el az epe­
hólyag és az epevezeték idegelem eit, esetleg m agát az 
izomzatot. M ivel az epehólyag összehúzódásainak száma 
és ereje, ille tve a k iürült epe m ennyisége a felvett táp­
lálék összetételéhez képest változó, kétségtelen, hogy az 
epehólyagösszehúzódás és a ve le  kapcsolatos jelenségek 
létrehozatalában vegyi anyagok szerepelnek. E lképzel­
hető  azonban az is, hogy különböző  tápanyagok, külön­
böző  mértékben igazgatják a duodenum nyálkahártyá­
ját. Ivy  a vékonybél nyálkahártyájából secretinhez ha­
sonló hormont állított elő ; ez a cholecystokinin, mely 
gyüjtő érbe juttatva erő s epehólyagösszehúzódásokat hoz 
létre. Szerinte zsírok és más anyagok bekebelezése ha­
sonló hormonokat tud létrehozni. Fontos a hypophysin  
epehólyagösszehúzódást elő idéző  hatása is.

Az epehólyag hesű rítő  mű ködése lényegileg v ízfe l­
szívódáson alapul. Rous és Mac Master szerint az epe­
hólyag a májból beléje jutott epét legrövidebb idő  alatt  
tízszeresére sű ríti be. Az epehólyagban történő  felszí­
vódásra nézve igen k iterjedt és tanulságos vizsgálato­
kat végeztek Ravdin és tanítványai, akik a cystikus 
lekötés után epehólyagsipolyt készítettek, vigyázva, hogy 
az epehólyag érellátása sértetlen maradjon. Az ilyen  
módon k iürített és epétő l m entesített epehólyagba vit­
ték azután be a vizsgálandó anyagokat. Szerintük a 
kutya epehólyagja óránkint 6V2— 8 ccm. v izet tud fe l­
szívni. Brugsch és Horster 5— 6 ccm-re becsülték ezt a 
mennyiséget. Hösch kimutatta, hogy az epehólyagtatalom 
isotoniás sóoldatnak fele l m eg és hogy az ép epehólyag 
az epét a vérsavó sóconcentratiójára törekszik beállí­
tani. Ravdin és társai vizsgálatai hypertoniás és hypo- 
toniás sóoldatokkal ezt a nézetét megerő sítik, kim utat­
ván, hogy hypotoniás oldatokból az epehólyag több vi­
zet szív fel, m int sót, m íg hypertoniás oldatokból a só 
felszívódása nagyobb, ső t bizonyos töm énységen túl 
még az epehólyag falából áramlik fölyadék az epehólyag 
üregébe, úgy hogy az epehólyagban lévő  folyadék só­
tartalma nemcsak m ennyiségileg, hanem m inő ségileg is 
megváltozik. Ugyancsak az ő  vizsgálataik szerint az 
epehólyag az epesavas sókat k itű nő en szívja fel, de nem 
olyan gyorsan, m int a vizet, úgy hogy az epesav tö­
m énysége az epehólyagban nő . Az epesavas sók sérel­
mezik az epehólyagot és abban vérzést és gyulladást 
idéznek elő . Cholesterint ha egyáltalában, az epehólyag 
csak elenyésző  csekély m ennyiségben képes felszívni, 
viszont az epefesteny az epehólyagból egyáltalán nem  
szívódik fel, bárminő  formában is kerül oda. Ravdin és 
társai szerint a hólyagepében a hasisok, az epesavas 
sók és a calcium  erő sebben, bicarbonatok és chloridok 
alacsonyabban concentráltak, m int a máj epéjében; a

hólyagepe pH-ja, m int azt más vizsgálók is m egállapí­
tották, ép viszonyok közt m indig alacsonyabb, mint a 
máj epéé; az osmotikus nyom ás viszont a hólyag- és 
májepében a fagypontcsökkenésbő l íté lve kb. egyforma 
és a vérsavóénak felel meg.

Az epehólyag nemcsak tároló és besű rítő , hanem 
ezenfelü l még elválasztó szerv is. Az epehólyagnyakban 
és az infundibulum ban is vannak szórványosan nyálka- 
m irigyek, azonkívül az epehólyag nyálkahártyája ’*• ké­
pes bizonyos nyálkás váladékot produkálni. Hogy azon­
ban ez a váladék lényegileg m ilyen, azt nehéz m egál­
lapítani, mert minden eljárás, m ely ezt a váladékot tisz­
tán igyekszik felfogni, az epehólyagban kétségtelenül  
kóros viszonyokat idéz elő . Casca o del Anciens szerint 
az epehólyag váladékában am ylolytikus, proteolytikus 
és lipolytikus ferm entek is volnának. Kétségtelen, hogy 
a májepe a m ájonkívüli eperendszerben a besű rű södé- 
sen kívül is bizonyos vegyi és physikai-chem iai vá lto­
zásokon m egy át s ebben az e szervekben lévő  m irigyek 
nyálkás váladékának hozzákeveredése közremű ködik; az 
epevezetékben lévő  nyálkam irigyek azonban jelentő ­
sebbek, sokkal nagyobb számúak és változatosabbak is, 
mint az epehólyagéi. Az epevezeték m irigyeinek vála­
déka különösen fontos szerephez jut kóros körülmények 
között, nevezetesen a nagy epevezetékben fellépő  pan­
gások esetén, midő n m int „fehér epe” gyű lik  fel. Ter­
m észetesen más tényező k (lobos izzadmány, az epében 
levő  epefesték szétesése) is hozzájárulhatnak a fehér 
epe kialakulásához. Ha azonban kétségtelen is, hogy az 
a váladék, m elyet az epehólyag és az epevezeték nyálka-  
m irigyei készitenek, bizonyos mértékben hozzájárul a 
bélbe jutó epe sajátságainak kialakulásához, másfelő l 
kétségtelen az is, hogy távolról sem  játszik az epeelvá­
lasztás és az epekiürülés szabályozásában olyan jelen­
tő s szerepet, m int am inő t annak idején John Berg tu­
lajdonított neki.

Meg kell még em lékeznünk arról, hogy ném elyek 
szerint az epehólyagnak belső  elválasztása is volna, 
m ely részben az epehólyag automatikus (állandóan m eg­
ismétlő dő , rythmusos) összehúzódásait (Ishyama), rész­
ben pedig a gyomor, a hasnyálm irigy mű ködését, ső t 
a máj epeelválasztását is befolyásolná. Demel és Brum- 
melkamp szerint az epehólyag teltsége gátolná a máj 
epeelválasztó mű ködését.

Az utóbbi állítások nehezen bizonyíthatók, jórészük 
nincs is beigazolva, ső t igen nyomós érvek hangzottak  
el ellenük. Annyi bizonyos, hogy ha az epehólyagnak 
van is valam i befolyása az em lített szervek mű ködésére, 
az legalább is igen könnyen nélkülözhető  és m inden­
esetre igen könnyen pótolható, - mert az epehólyag e l­
távolítása sem  a gyomor, sem a máj, sem a hasnyál­
m irigy mű ködésében m ég átmeneti zavart sem  szokott 
okozni. A epehólyagjuktól megfosztott emberek tú l­
nyomó többsége, mint azt manapság már tömeges ta­
pasztalatok igazolják, igen kitünő en táplálkozik, kifo­
gástalanul emészt és közérzete a legcsekélyebb mérték­
ben sem zavart. Azt pedig a leghatározottabban á llít­
hatjuk, hogy egyetlen epehólyag mű ködése sem  éri meg 
azt, hogy m iatta bárkinek érdemes volna fájdalmakat 
elviseln i, vagy veszélyeknek tenni ki magát. K étség­
telen, hogy vannak esetek, amidő n az epehólyag igen jó 
szolgálatot tehet a szervezetnek; pl. a hasnyálm irigy fe­
jében vagy a papilla Vateri-ben keletkező  rák esetén a 
jól besű rítő  ephólyag napokkal, ső t hetekkel el tudja  
odázni a sárgaság bekövetkezését, illetve súlyossá vá­
lását és esetleg bizonyos sebészi célokra is, pl. a pangó 
epének a gyomorba vagy bélbe való levezetésére fe l­
használható. Ezzel szemben a köves epehólyag eltekintve
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attól, hogy mű ködése csekély, vagy teljesen hiányzó, 
önm aga szolgáltathat okot arra, hogy az epevezetékben 
vészes pangás keletkezzék, nem  is szólva az ilyen  epe­
hólyagot fenyegető , ső t közvetlenül életveszélyes gyulla­
dásokról és rákról. M indenképen pedig jobb fájdalom 
nélkül, veszély  nélkül és epehólyag nélkül élni, m int  
olyan epehólyaggal, em ely súlyos szenvedéseket okoz, 
ső t kom oly veszedelm ek csiráját rejti magában.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  b o r -  és  n e m ik ő r ia n i 
k l i n i k á já n a k  k ö z le m é n y e . ( Ig a z g a tó : M e lc z e r  M ik ló s  r k .

ta n á r .)

A nocardia bovis kórokozó képessége.
Irta: Dósa András dr.

Aerob sugárgombát (nocardia bovis) a szegedi bő r­
k lin ikán igen nagy számban és elég sokféle elváltozás­
ból sikerült kitenyésztenem  (aktinomykosis pedis, első ­
leges bő raktinomykosis, dermatitis mykotica, sykosis 
barbae, pityriasis versicolor, eczema en plaques, pityri­
asis rosea Giberti, eczema dysidroticum, impetigo, neuro­
dermatitis, dermatitis, eczema chronicum, mikrosporia 
capillitti, trich. capillitii, favus capitis, trich . superfici­
alis, laboratóriumi szennyező dés). Feltű nt, hogy ugyan­
az a gomba egyszer egészen súlyos, akár halálos végű , 
máskor pedig egészen könnyű  elváltozást okozott; o ly­
kor m inden kár nélkül elv iselte a bő r. Érdemesnek tar­
tottam  foglalkozni vele és kutatni, m iben rejlik  az oka 
ennek. Közelebbrő l szem ügyre vettem , hogy a súlyosabb  
(mély) és a könnyű  (felszínes) elváltozások okozói, va­
lam int az élő sködő  törzsek v iselkedése belső  biológiai  
okokkal magyarázható-e és, hogy ez m ennyire hozható 
összefüggésbe a gomba alaki sajátságaival.

A  felsorolt betegségek részint felszínesek, részint 
mélyek. A felszínes elváltozások közül leggyakrabban 
az úgynevezett „dermatitis mykotica”-ban fordul elő  e 
sugárgomba; klin ikailag az elváltozást jellem zi éles 
széle (1. ábra), gallérszerű  széli hámlása, a környezet-

1. ábra.

ben legtöbbször elő forduló kisebb, fiatalabb elváltozá­
sok, a polymorphism us kisebb mértéke s az, hogy 
gombaölő  szerekre gyorsan gyógyult. A sugárgomba ki- 
tenyésztésének gyakorisági sorrendje: a mikrosporia 
capillit ii, a pityriasis versicolor, a pityriasis r osea Giberti 
és az eczema dysidroticum. A többi felsorolt elváltozá­
sokban csak jelentéktelen számban sikerült a gomba 
kitenyésztése.

A mély elváltoz)ásokban (aktinomykosis pedis, első ­
leges bő raktinomykosis) minden kétséget kizáróan si­
került a gomba kórokozó voltának a bizonyítása (sza­
bályos tő kék a genyben és szövetben, sikeres tenyésztés, 
igenleges állatojtás és igenleges biológiai visszahatás 
stb.). Másként áll a dolog a felszínes elváltozásokkal, 
mert alkalmasint ezek jó részében csak ártatlan élős­
ködő  a gomba, vagy legalább is csak kis mértkékben be­
folyásolja a betegséget s talán csak kevés számú kórkép­
féleségben kórokozó valóban. Ennek eldöntésére bete­
geink m ellének és felső  végtagjának bő rében, a gomba 
kivonatanyagának 0.1 ccm m ennyiségével allergiás oj- 
tásokat végeztünk. A  dermatitis mykotica esetekben az 
ojtás 24 óra múlva legtöbbször 5 pengő snyi, gyermek­
tenyérnyi, ső t férfitenyérnyi, éles szélű  közepén enyhén 
beszüremkedett, göbcséket, apró hólyagocskákat is tar­
talmazó, k issé fájdalmas, pár napig tartó, élénk pir ké­
pében jelentkező , fajlagosnak tetsző  gyulladást okozott, 
olykor hő em elkedéssel, egyidejű  góci visszahatással.

Ezek szerint e kórképben a nocardia gomba kór­
okozó szerepet játszik. A  kórform át az igenleges bioló­
giai visszahatás ellenére sem  tudjuk kizárólagosan a 
nocardia részére kisajátítani, mert nagyon hasonló, de 
más kórképekbő l v iszont m ásféle gombát sikerü lt k ite­
nyésztenem, m elyeknek kivonat-anyagával egyidejű leg 
az illető  betegek bő rében hasonló igenleges allergiás 
visszahatást nyertem.

Tudvalevő , hogy általában az ép bő rön tanyázó 
gombák áthangolják a bő rt, fajlagos ellenanyag terme­
lésre készítetik és az állandóan ott levő  gombafehérje 
hatására a bő rben allergiás gyulladás keletkezhet. Az 

ilyen eseteket már más helyen eczemához hasonló 
mykosisnak, illető leg az állapotnak legmegfelelő bben 
dermatitis mykoticának neveztem; ennek mintájára 
jelen kórformára a „Dermatitis nocardia” jelölést al­
kalmazhatom. E szerint tehát a nocardia gomba bő r­
gyulladást okozhat. Hasonló m egfigyelésrő l számol be 
Gammel is, aki tapasztalata alapján 11 csoportba osztva 
a sugárgomba okozta betegségeket, a felszínes elválto­
zások közé fölveszi a „dermatitis aktinomykoticá”-t is.

E léggé számottevő  allergiás visszahatást nyertem 
az eczema dysidroticum  eseteiben, jóval kisebb fokút  
pityriasis rosea Gibertiben, m ig a többi esetben az igen­
leges gom balelet ellenére a legtöbbször nem leges maradt  
az ojtás. Ez eredménybő l az tű nik ki, hogy törzseink 
között lényeges biológiai különbség van, ami könnyen 
érthető vé válik, ha figyelem re m éltatjuk Neuber vé le­
ményét; szerinte a nocardia gomba élő sdi állapotban 
nagy m ennyiségben fordul elő  az emberi bő rön.

A  k itenyésztett nocardiákat szabad szem mel vizs­
gálva, fő leg a telepek színében mutatkozott különbség. 
Találtunk áttünő , viaszosán fénylő , bő rszerű , sárga, 
szürke-zöld és a legnagyobb számban fehérszinű  telepe­
ket; felül'etük nagyobbrészt egyenetlen, agytekervény- 
szerű  volt. Csak kisebb számban találtunk egészen sima 
felü letüeket. A  szürke és fehérszinű ek egy része már  
kezdettő l fogva poros felü letű  volt, m ig a többinek egy 
része csak a telep elöregedésével vá lt ilyenné.

K ikent készítményben és függő cseppben az egyes 
telepek között csupán annyi vo lt a különbség, hogy a
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spórásoknál arthrosporaképző dést is észleltem. Jóllehet, 
hogy a kórokozó törzsek — különösen a sú lyos elválto­
zást okozók —  szintén porosak voltak, e tulajdonság 
alapján mégsem sikerült ő ket más törzsektő l elkülö­
níteni, mert ugyanezt a sajátságot megtaláltam  az élő s­
ködő  törzsek legnagyobb részénél is. Ezek szerint tehát 
törzseim között nem találtam olyan alaki különbséget, 
minek alapján a legsúlyosabb elváltozást okozókat az 

élő sködő ktő l meg tudtam volna különböztetni. Ezért más 
irányba próbáltuk irányítani vizsgálatainkat. Mind a 
felszínes, mind a m ély elváltozást okozó, valam int az 
élő sködő  törzseink rázatával különböző  módon (bő rbe, 
hasüregbe, gyüjtő érbe) egeret, patkányt, tengeri m ala­
cot ojtottam. Igenleges eredményt azonban ojtásaim  so­
rán csak az aktinomykosis pedist és az első leges bőr-  
aktinomykosist okozó törzseink adtak. Tengeri malac 
szerveiben sikerü lt kimutatni a gombát (tő keszerű  kép­
ző dm ények a belső  szervekben) és sikerült is azt újra ki­
tenyészteni. Az összes többi esetbő l nyert nocardiával 
végzett állatojtásaink eredmény nélkül maradtak, noha 
a tenyészetek külső leg semmiben sem különböztek az 
igenleges eredményt adó törzsektő l, amibő l kitű nik, hogy 
az igen számos törzsünk közül csak nagyon kevés az 
állaimégbetegítő ; összhangban van ez Naeslund és 
Neuber felfogásával, akik szerint az aerob aktinomyce- 
sek között igen kevés a kórokozó-törzs. E betegitő  ké­
pességű  törzsek azonban Triuss és Politowa eredmé­
nyével egybehangzóan esetünkben is szabályos akti- 
nomykosist okoztak, m elyek semmiben sem különböztek 
az anaerob törzsek által elő idézettektő l. Észlelésünk is 
igazolja feltétlenü l Neuber ama vélem ényét, hogy aerob 
és anaerob viselkedés alapján kórszármazás szempont­
jából nem szabad a sugárgombát elkülöníteni, mint  
ahogy azt egyesek (Dresel) tették, mert szerinte a gom­
ba különböző  környezethatás alatt átalakulhat.

Tudvalevő , hogy az aktinomykosist legtöbbször va­
lamilyen sérülés elő zi meg; lábaktinom ykosis esetén pl. 
gyakran tövis vagy valam i más anyag szúrása (esetünk­
ben trágyás vasvilla szúrás). Á llkapocs-aktinomykosis- 
ban pedig szájnyálkahártya-sérülés (esetünkben fog­
húzás) szokott elő fordulni a kórelő zm ényben, amikor a 
felü leten lévő  gomba a m élybe hatolva kóros elváltozást 
idéz elő . E körülm ény szem elő tt tartásával kísérleti ál­
lataink (egér, patkány, tengeri malac, nyúl) talpán léte­
sített szúrcsatornába vittük be a gombapépet; fertő­
zést ilyen módon nem sikerült elő idézni. Pinoy hasonló 
kísérleteiben 20 galamb talpát ojtotta spórás tövissel, 
azonban csak egyetlen-egy esetben következett be fer­
tő zés. Valószínű en az így k ialakult anaerob viszonyok  
nem voltak m egfelelő k az aerob gombának, m ely a meg­
változott környezet hatására nem alakult át anaerobbá.

2. ábra.

Aerob törzseink okozta aktinomykosis pedis és első ­
leges bő raktinomykosis eseteinkben, a genyben és a szö­
vetben szabályos tő kéket találtunk bunkókkal (2. ábra),

3. ábra.

m elyek tengeri malac hasüregébe ajtás után, a 20— 30. 
nap múlva elhullott állat szerveiben is kialakultak (3. 
ábra). Ez megdönti azt a felfogást, hogy csak anaerob 
aktinomyces törzs okoz szabályos tő két és bunkót. Ha­
sonlóképpen Triuss és Palitowa eseteiben is szabályos 
tő kéket éppen az aerob törzsek képeztek, amelyek kli-  
nikailag kifogástalan aktinomykosist okoztak. Ezek sze­
rint az aerob törzs éppen annyira kórokozó lehet, mint 

az anaerob. Voltak akik csak kizárólagosan az anaerob 
állapotú gombát tartották fertő ző nek. Lieske az gon­
dolta, hogy a természetben elő forduló élő sködő  gombá­
nak a szervezetben elő ször anaerobbá kell válnia, hogy 
kórokozó lehessen. Triuss és Politowa észlelése szerint, 
hónapok elteltével az aerob telepek sajátságai m egvál­
toztak. Nepomjaschy szakaszos fejlő désrő l számol be, 
m elynek során alakokat f igyel meg, m elyek szerinte 
anaerobok voltak. E fejlő dési alakok Sartory és Meyer 
szerint collodium  szű rő n áthatolnak. Meyer úgy véli, 
hogy maga az aktinomyces tő ke ssem  fajlagos elváto- 
zás. Szerin te az nem  lehet a gombának sem védekezési, 
sem elfaju lási terméke, mert nyúl tüdejében akkor is 
keletkezett részben jellegzetes, részben pedig nem tel­
jesen k ifejlő dött tő ke, ha az aktinomycest elölt állapot­
ban ojtotta a fü l gyüjtő erébe. Szerinte a tő ke csupán 
valam ilyen felszívódott gombaalkatrész által elő idézett

4. ábra.

szöveti visszahatás. E felfogást másokkal egyöntetűen 
(Naeslund) nem  tudom megerő síteni; függő csepp kísér­
leteimben azt találtam, hogy fizikai és kémiai ártalom­
tól mentesen nemcsak az elöregedés állapotában, hanem 
már korábban is tő keszerű  képző dmények alakjában 
nő ttek telepeim (4. ábra). E szerint tehát a tő keképző ­
dés nem szöveti visszahatás, hanem a nocardiának min­
den károsító befolyástól mentesen is jelentkező  saját­
sága, ami egyébként a szervezetben még jellegzetes ak­
tinomykosis esetekben sem fejlő dik ki mindig egyforma 
tökéletességgel. Ső t Emmons a tő két nem  is tartja ok­
vetlenü l szükségesnek a kórismézésben, pedig ez a szerző 
a bunkót a szervezet és a gomba egymásra hatása révén



S Z É P M Ű V É S Z E T I  A K A D É M IA  L I S S Z A B O N

V A S C O  D A  G A M A

t e n g e r n a g y n a k ,  a  k e le t ind ia i  t e n g e r i  ú t f e l f e d e z ő jén e k  e g y e t l e n  h i te les e g y k o rú  k é p e .  

A sko rbu t  e l l en  m á r  nyers  g y ü m ö lcs  f o g y a s z tá s á v a l  vé d e k e z e t t .



A T E N G E R É S Z E T  L O V A G K O R Á B A N  a fe l fe d e z ések k e l  pá rhuzam osan  ha ta lm as  exper imentum folyt,  

melyrő l a  fe l fed ező k  nem is tudtak. A hosszú tengeri  utakon borza lmas járvány pusztított rendszeresen. 

Ez a c sap ás ,  a skorbut azonna l  megszű nt ,  amint  partra szál lva a tengerészek  nyers gyüm ölcshöz  jutottak.

EGÉSZEN C S O D Á L A T O S  A NÉPI  Ö S Z T Ö N  B IZ T O S S Á G A .  Éppen azoka t  a  nö v én y ek e t  használ ták a 

skorbut orvosszeréül,  m e lyek b en  k é ső b b  a l e g m o d e r n eb b  vizsgálat i  módszerekkel  a  le g tö b b  ascorb insavat

talál ták.

1499-BEN V A S C O  DA G A M A  FELFEDEZI A TENGERI UTAT INDIA KINCSEI ÉS 
FŰ SZEREI FELÉ. Első  india i út járó l  h a z a té r ő b e n  a z  Indiai Ó c e á n o n  a  s zé lcsen d  
k ö v e tk e z té b e n  h ó n a p o k ig  v e sz te g e l t  h a jó ra ja .  Az e g és z  l e g é n y s é g  m e g b e t e g e ­
d e t t  s k o rb u tb a n ;  m eg la z u l t  f o g uk ka l  m á r  a l ig  tu d ta k tá p lá lk o zn i .  A p o r tu g á l  
t e n g e r n a g y  e m lé k e z e t t  a r ra ,  h o g y  v a la m iko r  a r a b  h a jó s ok  b e s z é l te k  neki errő l a  
pusztító  b e te g s é g r ő l  és  arró l, h o g y  nyers g y üm ö lc s  a  g y ó g y s z e re .  Amint v é g re  
e lé r te  M e l ind i  ke le ta f r ika i  k ikötő t, a z o n n a l  k ö v e tet  kü ldö tt  f e je d e l m é h e z ,  aki 
n a g y m e n n y i s é g ű  n a ra n c s o t  b o c s á to t t  r e n d e lk e z é s é re .  A n a ra n c s  é l v e z e te  u tán  

a  l e g tö b b  sk o rbu tos  m e g g y ó g y u l t .

1 5 3 5 - B E N  J A C Q U E S  CARTIER MEGVETI A CANADAI K O LÓ N IA ALAPJAIT. 
A hú ron  ind ián uso k  t á b o r v á r o s á b a n ,  H o c h e l a g á b a n  te le l  á t .  Friss hús, g y ü m ö lcs  
és  f ő z e lék  h i á n y á b a n  társa i  b o rz a s z tó a n  s z e n v e d n e k  a  skorbuttó l.  C s o d á lk o z v a  
lá t ja ,  h o g y  a z  in d iá nu so k  n em  k a p já k  m e g  e z t  a  b e teg s é g e t .  A b en n sz ü lö t tek  
f é l té k e n y e n  t i tko l ják  „ va rá z s s z e rü k e t" .  M ie lő t t  m é g a z  ind iá nu so k  m e g s e j th e t ték  
v o ln a  a  f e h é re k  te h e te t le n s é g é t ,  csel r é v én  k i ta pa sz ta l ja ,  h o g y  a  r é z b ő rű e k  
tű le ve lű ek  rügy e ib ő l  és k é rg é b ő l  készített  m a c e r a tum o t  isznak, és ez  a  f o r ra la t l an  

ital ó v ja  m e g  ő k e t  Észak le g ré m ü le te s e b b  b e te g s é g é tő l .

1585-BEN J O H N  DAVIS, A MESÉS KELET FELÉ VEZETŐ  ÉSZAKNYUGATI ÁTJÁRÓT 
KUTATJA. Ő  a z  e lső  e u ró p a i ,  ak i  fel ismeri, h o g y  a z  esz k im ó k a t  a  hús és 
a z  itt-ott t a l á lh a tó  n ö v é n y e k  n ye rsen  v a ló  e v é s e  óvja  m e g  a  b o rz asz tó  b e t e g ­
ség tő l ,  a m e ly n e k  a  S a rk v id ék re  m e ré s z k e d ő  e u ró p a i  tö b b n y i r e  á ld o z a tá u l  esik.

A SARKVIDÉK NOMÁDJAINAK, AZ ESZKIMÓKNAK, ak ik  n e m ,  v a g y  a l ig  
j u to t tak  növény i  tá p lá lé k h o z ,  vo l t  a  sko rbu t  e l l en  e g y  s o k é v e z r e d e s  v é d e k e z é s i  
m ód juk ,  a m e ly  le h e tő v é  te t te ,  h o g y  e z e k  a  Délrő l jött  v á n d o r o k  j e g e s  h a z á ju k ­
b a n  f e n n m a r a d j a n a k .  F ő tá p lá lék u k  u g ya n is  a  f a g y o t t  f ö ld b e  á s o t t  v e rm e k b e n  
e lr ak tá rozo t t ,  nyers  r én sz a rv a s -  és  f ók ah ú s .  Az e rdő v i d é k e t  a z é r t  kerülik, m er t  
ot t  h iányz ik  a  tá p lá lé k  n ye rsen  v a ló  e l r a k tá r o z á s á ho z  sz ük sé g es  te rm é s ze tes  
jé g sze k rén y .  Ezért a z  a rk t ikus v i lág  lakói, a z  eszkim ók  s o h a s e m  b e t e g e d t e k  m e g  
s k o rb u tb a n ,  ho lo t t  É s z ak e u ró p a  n é p e s s é g é t  e z  a  vész m é g  a z  ú jkor e lső  s z á z a ­
d a i b a n  is m e g t iz e d e l te .

1594-BEN A HOLLANDUS VILLEM BARENTSZ AZ ÉSZAKKELETI ÁTJÁRÓ KERE­

SÉSÉRE INDUL, h o g y  e l r a g a d j a  a  p o r tug á lo k tó l  a  távolke le t i  k e re s k e d e le m  

m o n o pó l iu m á t .  N o v a ja  Z em l ja  s z ige tén  m in d e n  nyers  tá p lá lé k o t  né lk ü lözv e  
te le ln e k  á t ,  m e g t á m a d j a  ő k e t  a  t i tokza tos b e te g s é g , és  m a g a  Barentsz  tö b b  
tá r s áv a l  e g y ü t t  e lpusztu l .  A töb b i  súlyos b e t e g e n  elv e rg ő d ik  V a jg ác s ig ,  ot t  a  
b e n n s z ü lö t tek  vesz ik  ő k e t  g o n d o z á s u k b a ,  g y ó g y n ö v é n ye k e t  s z e d n e k  és  e z e k e t

n y e rsen  fo g y a sz t ják .  N é h á n y  n ap i  p ih e n é s  u tá n  e g é s zs é g i  á l l a p o tu k  r o h a m o s a n  
he ly re  áll és  g y ó g y u l ta n  fo l y ta t ják  ú t juka t  K ó lá b a .

1609-BEN A VEZETŐ JÜK, H U D S O N  ELLEN FELLÁZADT M A T R Ó ZO K  ú g y  m e ­
n e kü lne k  m e g  a  sko rbu t tó l ,  h o g y  e l f o g o t t  a lg o n k in  in d iá n u so k  t a n á c s á r a  v a d  
s ós ká t  s z e d n e k  és  e z t  n a p o n t a  n a g y  m e n n y is é g b e n  n y ersen  fo g y asz t ják .

1615-BEN WILLIAM BAFFIN EXPEDÍCIÓJÁRA b o rzasz tó  e rőv e l  tört rá a  skorbut.  
A v é gs ő k ig  e lc s ig á z v a ,  sz in te le s z á m o lv a  a z  é le t te l,  k ikö tnek  G r ö n l a n d  nyu g a t i  
p a r t j á n .  Itt e g y  v é d e t t  m é l y e d é s b e n  m e g la p u lv a ,  k a ná l f ü v e t  (C o c h le a r ia  off.) 
t a lá ln a k .  N yersen  eszik, és  á l l a p o tu k  m á r  a z n a p  é s zre v e h e tő e n  javu l .  Nyolc 
n a p  a la t t  t e l j es en  f e lg y ó g y u ln ak .  Baffin e  sz e ré n y  f ü v e c s k é n e k  k öszö n h e t te ,  
h o g y  f o l y ta th a t ta  j e le n té k e n y  f e l f e d e z ő  út ját,  h o g y n e v é t  a  fö ld  eg y ik  l e g ­
n a g y o b b  s z ige te  örökíti m eg .

1647-BEN ISAAC DE PEREYRE ÉRDEKES TUDÓSÍTÁST K O Z O L  AZ AMSTERDAM- 
SZIGETEN LEVŐ  CETVADÁSZ-ÁLLOMÁSRÓL. A m o lyan  „ v a d n y ug a t i "  é le t  f o ­

lyik itt. H o g y a n  b ír ják  a  S a rk v id ék  k e m é n y  k ie t l e n sé g é b e n  a  c e t v a d á s z o k  e z t  a  

v iharos  é le t e t  ? P e re y re  tu d ó s í tá s a  szer in t  o l y k é p pe n ,  h o g y  igen  sok  c itromot, 
n a ra n c s o t  és  v a ja t  f o g y a s z ta n a k .

1743-BAN O T T A M K O V  O R O S Z  KALMÁR PRÉMVADÁSZ-EXPEDÍCIÓT SZERVEZ. 
A S p i t z b e rg á k n á l  a  h a jó  m e g r e k e d  a  j é g b e n ,  s a  le g én y s é g  a  h a jó v a l  e g yü t t  
ot t  pusztu l, n é g y  m at ró z  k ivé te léve l ,  ak ik  E d g e  s z ig e té re  m e n e k ü ln e k ,  s o t t  t e le ln e k  

á t  b o rz a lm a s m a g á n y o s s á g b a n .  E b b en  a z  e lá tk o zo t t  v il á g b a n  tenyé rny i  n ö v é n y ­

z e t  sincs, a  k u n y h ó b a n  is — 1 0°  C  a  l e g m a g a s a b b  h ő m érsék .  T ü z e lő a n y a g  te l ­
j es  h i á n y á b a n  a  r én sza rv as  s a  j e g e s m e d v e  h ú s á t  n y ersen  eszik  és  v é ré t  isszák, 
így a  tü z e lő h ián y ,  am itő l  o ly  s o k a t  s z e n v e d n e k ,  válik  l e g n a g y o b b  jó tev ő jük k é ,  
m er t  á l t a la  e lkerü l ik  a  sko rbu to t .  Az észak i  r o b in zo n á d  hő se i é v e k  m ú l tán  e g é s z ­
s é g e s e n  té rn e k  h a z a .

1 8 1 9 :  A FELFEDEZŐ  UTAZÁSOK N A G Y  ESZTENDEJE. Az a n g ol  t e n g e r é s z e t  
ké t  b ü s z k e s é g e  : W il l iam Parry  és  J o h n  Frankl in e g yid ő b e n  ind u ln a k  ú tn ak  a  
sarkv idék i  á t j á ró  r e j té l y é nek  m e g o l d á s á r a .  A g o n d o ss á g n a k  és e lő re lá t á s n a k  

g y ö n y ö rű  p é ld á j á t  a d j a  Parry, a m iko r  a  l e g s z ig o r ú b ba n  e l r e n d e l te  c i t rom lé 

f o g y a s z t á s á t  m in d e n  é tk e zé s h e z .  A w h isky re  sz om jazó te n g e ré s z e k n e k  ez  az  

ital s e h o g y s e m  ízlett, d e  Parry  n e m  ismert  i r g a l m a t: a  t isztek o t t  á l l tak  a  

m a t róz ok  m el let t ,  a m íg  m ind ki n em  itta c i t r o m lé -a da g já t .  U g y a n e k k o r  Jo h n  
Franklin n e m  g o n d o s k o d o t t  ke l l ő en  a  sko rbu t  e l len i  v é d e k e z é s rő l .  E red m én y  : 
s z em é ly z e te  l e g n a g y o b b  ré s z é n e k  p u s z tu lá s a  é s  e x p e díc ió ja  s ik e r te len sé ge .

A s k o r b u t e l l e n e s  h a t ó a n y a g :  a z  a s c o r b i n s a v  n e m  m i n di g  v i h e t ő  n y e r s  g y ü m ö l c s  v a g y  f r i s s  z ö l d f ő z e l é k  

f o r m á j á b a n  a  b e t e g  s z e r v e z e t b e .  Az a s c o r b i n s a v  p a r en t e r a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó  s t a b i l  o l d a t a  a
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Ascorbinsavdef ici t ,  colitis u lcerosa, stomatit is, szigorú 

e g y o ld a lú  d iae ták .

Fertő ző  m e g b e t e g e d é s e k  (tbc., inf luenza, tü dő gyu l la­
dás ,  typhus, paratyphus, diphther ia,  dysenter ia)

Basedow-kór .

A rsenobenzo l -m érgezések .

L L T :

G yom or - ,  bé l -  és  m á jbán ta lm ak  fe lszívódási  zavarai, 
achlorhydr ia,  ulcus, gastritis.

Praecapi l lar is és capil laris vérzések, haemorrhag iás 
diathesisek.

G y e rm ek ek  dystrophiája.

Grav id i tas,  lactat io,  te rhesség i  toxicosisok.
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kialakuló képző dménynek tartja. Szerintem a gomba 
életképessége feltétlenül összefügg a tő ke képző désével; 
ugyanis ha elö lt állapotban juttattam  be az állatba az 
olyan m egbetegítő  törzset, m ely élő  állapotban más ál­
la t szerveiben tő két képezett, akkor az állat szerveiben 
nem  keletkezett sem m iféle elváltozás. Aerob törzsekben 
átm eneti alakokat nem  tudtam  kimutatni, e telepek 4 
év e lte ltével sem  mutattak lényeges átalakulást. Az aerob 
sajátságot anaerobbá nem sikerült átváltoztatnom, ana­
erob körülmények között egyáltalán nem nő tt a gomba.

Wright, Hasiund, Emmons, Bjerrum-Hansen, Naes- 
lund, Dechaume szerint fő leg szuvas fogú egyének szá­
jában a sugárgomba állandóan elő fordul; Ruge, Gappisch 
pedig a gombát a mandulák rendes lakójának tartja. 
Bjerrum és Hansen 18%-ban tályogokban is megtaláta 
a sugárgombát; kórokozó törzsek elkülönítése ezekből  
nem  sikerült. Számos szuvas fogból kenetet készítve ne­
kem  is sikerült néhány esetben a nocardia-ra eléggé 
jellem ző  igen vékony Gram szerint festő dő  fonalat ki­
mutatni (5. ábra). Ezek tenyésztése azonban nem sike­
rült sem  aerob, sem  anaerob módon. Valószínű en azért, 
mert Naeslund szerint m esterséges táptalajon e gomba­
félék  nagyon rosszul nő nek és m ég nehezebb belő lük 
tiszta tenyészetet nyerni. Pedig szerinte a tiszta tenyé­
szetek között több kórokozó is elő fordul. Neuber sze­
rint ezt az „endogen” fertő zési lehető séget el kell vet­
nünk már azért is, mert a betegek 80— 90%-a mezei 
munkás. Ez a körülmény inkább a külső  eredetű  fer­
tő zés m ellett szól. A gomba szájba jutására nagy a le­
hető ség. Ha pedig már bejutott, csak addig marad ott  
élő sdi, m ig a nyálkahártya fel nem sérül. Bostroem 
vizsgálatai szerint is a sugárgomba az állati, vagy em­
beri szervezetben a gabona szárával, kalász bajuszával 
kerül be.

Összefoglalás: Klinikánkon nocardia gombát igen 
sokféle elváltozásból és elég nagy számban sikerült kite­
nyésztenem. Tengeri malacra csak az aktinomykosis pe- 
disbő l és első leges bő raktinomykosisból kitenyészett  
törzsek voltak megbetegítő k.

Kísérleti ojtásaink során törzseink közül más nem 
bizonyult állatra megbetegítő nek, noha ezek a betegítő - 
képességű  törzsektő l külső leg semmiben sem különböz­
tek. Törzseim alaki sajátsága még 3— 4 év múlva sem 
változott meg. Aerob állapotból anaerob állapotba át­
vitelük nem sikerült. Tapasztalatom szerint a nocardia 
mint az áktinomyces aerob alakja, mind az emberi, 
mind az állati szervezetre egyformán kórokozó lehet és 
éppen olyan szabályos tő kéket képez, mint az anaerob 
fajta. A tő keképzés a gombának fajta sajátsága. A tő ke 
nemcsak a szervezetben keletkezik, hanem a noca.rdia 
függő cseppben is tő keszerű  képző dményt alakít ki. Em­
berben a nocardia törzseknek igen változó a betegítő  ké­

pessége. Egyszer igen súlyos, akár halálos, máskor egé­
szen enyhe elváltozást okoznak, gyakran pedig minden 

kár nélkül is elviseli ő ket a szervezet. A betegítőképes- 
ség az illető  törzsnek alaki tulajdonságaival nem függ 
össze.

A budapesti Á llam i Szem kórház közlem énye. (Igazgató:  

Im re József ny. r. tanár.)

A k ö tő h á r ty a  p ó t lá sa  m a g za tb u ro k k a l.

Irta: Rötth András dr.

A  kötő hártya pótlása akkor szükséges, ha részben, 
vagy teljesen elpusztult. Ez a leggyakoribb sérülés, maró­
dás, hő hatás, ritkább mechanikai sérü lés- trachoma, 
rosszindulatú daganat, pemphigus, gümő kóros fekély, 
amyloid és hyalin  elfajulás kapcsán. A  kötő hártya pót­
lása történhetik  m indjárt elpusztulása után. K övetel­
m ény ez a daganatok kiirtása után elő álló anyaghiány  
esetében, továbbá Denig, Thiess ajánlatára vegy i maró­
dások miatt, ez az u. n. korai kötő hártyapótlás. Ilyen­
kor nem vjárjuk meg, m ig a szervezet löki k i az elhalt  
szövetet, hanem azt kiirtva, pótoljuk a hiányt. A kötő ­
hártya pótlására azonban gyakrabban akkor kerül a sor, 
ha annak elpusztulása vagy zsugorodása után a synbleph- 
aron már kifejlő dött.

A  kötő hártya pótlására szolgáló anyagok közül a 
másik szemrő l vett kötő hártya arravaló anyag ugyan, 
de csak kis terjedelemben lehet nyerni, különben is el­
lenszenves lehet a betegnek, hogy hibátlan másik sze­
m ét is operálják hibás szem e érdekében. A bő r merev, 
vastag, elütő  színű , hám lik és néha hajszálak nő nek ki  
belő le. Elő nye, hogy m indig elegendő  nagyságú darab 
áll rendelkezésre ezért az orbitaplastikában mint 
Csapodénak erdeti m ű tétével elért igen jó eredményei  
is igazolják, jelen leg az egyetlen használható anyag. A 
száj nyálkahártyája sima, csillogó, ezért a felü let szem ­
pontjából nagyon alkalmas anyag. Hátránya a halvány 
piros szin és a rendelkezésre álló anyag nagyságának  
korlátozottsága. A  Stellwag által ajánlott vaginális 
nyálkahártyát ő  maga is csak 4 Ízben használta, való­
színű leg a nagyfokú zsugorodás m iatt nem  alkalmazta 
többször. Kuhnt is használt hüvelybeli nyálkahártyát, 
de a submucosa eltávolítása után, úgy hogy a zsugoro­
dás mérsékeltebb volt. Magam is egyszer kíséreltem 
meg, idő s nő  súlyos haladó pemphigusa ellen. Az anyag 
jól megtapadt, de kb. 3 hónap alatt teljesen összezsugo­
rodva Symblepharon totale volt az eredmény, ép úgy 
mint az illető  másik, nem operált szemén. Az adó és a 
vevő  különböző  vércsoporthoz tartozott. Egy esetben 
Kleitsmann és Poska-Teiss nyomán, akik így hüvelyt 
képeztek, vern ix caseosával szem üregbélelést kíséreltem  
meg sikertelenül. A  szerző k feltették , hogy a magzat­
mázban lévő  embryonális hám sejtek bevonják az üreg 
fa lát és így az egy összefüggő  hám bélést kap.

Más anyag hom otransplantatiora nem áll rendel­
kezésünkre, a használt anyagoknak pedig több-kevesebb  
hátrányuk van. Ezért örömmel fogadtam Burger prof. 
gondolatát, hogy tegyünk kísérletet a kötő hártyának 
magzatburokkal való pótlására. Ő  ezzel az anyaggal 
hüvelyképzésnél ért el jó eredményt. (O. H. 1938. 33 
sz. 800.)

A  magzatburok tökéletes anyagnak látszik  kötő ­
hártya helyettesítésre. Sterilen nyerhető , vékony, ru­
galmas, alig van benne ér, nagy darabot vehetünk be­
lő le és a betegen nem kell egy második m ű tétet végezni 
anyagszerzés céljából. A II. sz. nő i k lin ikán császármet­

5. ábra.
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széssel szerzett burok langyos Locke oldatban állt 1—• 
4 ső t 15 óra hosszat a kötő hártyam ütét elő tt. Sym ble­
pharon 6 esetében 8 alkalommal alkalmaztam burkot.

3 mész, 1— 1 karbolsav és karbid sérülés és 1 pem­
phigus okozta a szemhéjak teljes, vagy csaknem teljes 
ienövését.

Anophtalmus esetében a szű k zsák tágítása végett 
2 alkalommal használtam az anyagot, tehát összesen 10 
m ű tétet végeztem  magzatburokkal. A  m ű tét technikája 
olyan, mint azt szájnyálkahártya felhasználásával aján­
lottam 1929-ben. (Blindehautplastik. Concilium ophthalm. 
internat. Amsterdam, 1929. és Új mű téti eljárás kö­
tő hártya pótlására O. H. 1930. 16 sz.) Ennek a mű tétnek  
elve szerint a rendelkezésre álló megmaradt kötő hártyát  
úgy kell felhasználni, hogy a szem héji kötő hártyát pó­
tolja, ha tehát van egy kevés áthajlás, akkor a kötő ­
hártyasebet a limbusnál ejtjük és onnan szabadítjuk fel 
a kötő hártyát egészen a szemhéj széléig. Az így nyert  
kötő hártyát matracvarratokkal á szemhéj fedésére hasz­
náljuk. Tehát csupasz marad az áthajlás és a szem tekei 
kötő hártya. Ezt fedjük a burokkal oly módon, hogy 
matracvarrattal hozzáerő sítjük a m egfelelő  csupaszon 
elő tű nő  egyenes szemizom inához. A burok' a sebre cho­
rion felszínével kerül, azonban'errő l a kissé tömöttebb 
kötő szövetes részeket lemetsszük. A sebfelszinre helye­
zett burok ne vessen ráncokat. Egy essetben a burkot  
nem varrtam a rectus tapadásához, hanem a felső  és 
az alsó szemhéj teljes symblepharonjának fölfejtése 
után az érintkező  üvegre helyezett burkot ázzál vittem  
a szemgolyóra. Az érintkező  üveget 7. nap távolítottam  
el. A burok jól megtapadt. M indig kétszemes kötés, 
első  kötésváltás 3 nap múltán. A  burok m indig m egta­
pad, kb. 3 hétig változatlanul meg is marad, azután zsu­
gorodni kezd és 10 hét után látszólag teljesen eltűnik.  
Azonban a kötő hártya, illetve áthajlás m indig több, 
m int m ű tét elő tt volt. Tehát a burok nagyfokban zsu­
gorodik, de a megmaradt rész úgylátszik teljesen átala­
kul kötő hártyává. Az anophtalmus két esetében az át­
ü ltetésnek nem lévén szilárd alapja, teljesen összezsu­
gorodott. A hat sym blehparon-eset közül a karbolsav sé­
rülés esetében tökéletes volt az eredmény, úgy hogy a 
betegnek 3 hónappal a m ű tét után is tökéletes jó felső 
áthajlása volt. Az egyik  mészsérülés után V2 évvel ope­
rált beteg felső  áthajlását újra lehetett képezni, ső t a 
szaruhártyát fedő  burok is kifogástalanul megtapadt. A 
pemphigus miatt teljesen eltű nt alsó áthajlás két hónap­
pal a m ű tét után ism ét teljesen eltű nt, a többi 3 
sym plepharon esetében a zsugorodás nagyfokú volt.

Ezek szerint tehát eredmény az eseteknek csak 
kisebb számában van, de az eljárással a következő  szem ­
pontok m iatt érdemes foglalkozni.

1. Embryonalis szövetet használunk fel, melynek 
valószínű leg nagy átalakulási képessége van.

2. A karbolsavas esetekben a transplantat.umba be­
hatolt erek a kötő hártya rendes ereinek folytatását 
képezték és lefutásuk is olyan volt, mint az eredeti  
kötő hártyában. Ezt a jelenséget más átültetésben nem  
észleltük.

,3. A szaruhártyát fedő  transplantatum is csillogó 
felü letű  szaruhártyát eredményezett. Vájj jón maga a 
transplantatum ez, vagy pedig a helyére kúszott hám, 
azt eldönteni nem  tudjuk.

4. A  transplantanio után 2 hónappal másik eset­
ben 4 hónappal k im etszett burok darabja a kötő hártya 
hám jával azonos szövettani képet mutatott.

Az eljárást feltétlenü l ajánlatosnak tartom olyan 
Symblepharon esetében, ahol valami okból szájnyálka­
hártyára nem lehet szert tenni, vagy a beteg vonakodik

ettő l a szájában elvégzendő  beavatkozástól. Továbbá 
olyan esetben, amikor a szemhéj a szaruhártyára is rá­
nő tt, mert ilyen  esetben a száj nyálkahártyával fedett 
szaruhártya csúnya piros lesz.

D r. M a g e r  és K a l ló s  o rv o s -c h e m ia i  és  b a k te r io ló g ia i la b o ­
r a tó r iu m á n a k  k ö z le m é n y e , A ra d .

Hypertonia és vérhúgysav,* *

írta: Kallós József biochemikus, Arad.

A magas vérnyom ás keletkezése, m int' ismeretes, 
különböző  okokra vezethető  vissza. Ezek között szere­
pel a nephrogen eredetű , — az idegrendszeri zavarok, 
—  az érrendszerben létre jött elváltozások, — az endok­
rin m irigyek kiesésének hormonális disfunktioi, — a 
constitutionális anatómiai elváltozások stb., stb. Bizony 
nem egyszer állítja nehéz feladat elé a k lin ikust ennek 
a kérdésnek a tisztázása. Ezen oknál fogva örömmel 
kell üdvözölnünk minden olyan új adatot, m ely köze­
lebb hoz bennünket e probléma tisztázásához.

Hasenfeld a magas vérnyomást két kategiriába so­
rozza: megkülönböztet hypertoniát és hypertenziót. A  
m ig hypertoniában a magas vérnyomás különböző  mé­
rései változó értékeket adnak, —  addig a hypertenzio- 
ban a magas értékek állandósultak.

M inthogy a nagy vérnyom ás a leggyakoribb okozója 
a vesék betegsége, az ilyen betegen első sorban a vesék 
pontosabb vizsgálatát szoktuk elvégezni. Ez a vizelet 
fehérje tartamára, cylinderekre terjed ki, és még a vér 
maradéknitrogén tartalmát határozzuk meg. Ha az ered­
m ény negativ és egyéb klin ikai támpont sem tisztázza 
a vérnyomás okát, akkor ism ereteink hiányosságának 
kifejezésére az „essentialis hypertonia” jelzésű  diagno­
sis! alkalmazzuk. Vannak autoritások, kik a m. vérnyo­
mást 100%-ban vese eredetű nek tartják, viszont má­
sok a vesebajt a magas vérnyomás következm ényének 
tudják be. A  további kutatások vannak hivatva e kér­
dés eldöntésére. Egy azonban bizonyosnak látszik, hogy 
a vesék szerepe nagy fontosságú a magas vérnyom ás­
ban.

E dolgozatomban a vesék megbetegedésének egy 
érzékeny vizsgálati módszerére bátorkodom az illetéke­
sek figyelm ét felhívni.

Behatóan foglalkoztam  a szervezet húgysavképzésé- 
vel és ezen tanulmányaim ról az Orvosi Hetilap 1838 
5-ik számában számoltam be. A mindenapos orvosi 
gyakorlatban szin te belegyökerezett az a felfogás, hogy 
a szervezet húgysavképzésének m ikéntjét a vizelet, 
vagy m ég inkább a vér húgysav tartalmának meghatá­
rozásával tudjuk megállapítani. Tapasztalataim  arról  
győ ztek meg, hogy e felfogás hely telen  és célra nem 
vezető . A v izelet húgysavtartalma csak arról világosit 
fel, hogy az egyén bő séges vagy purin-szegény ételeket 
fogyasztott, aminek m egfelelő en több, vagy kevesebb 
húgysavat fog kiválasztani. Ha pedig a vérhúgysav ér­
tékekbő l akarnók a szervezet húgysavterm elését m eg­
ítélni, akkor a legsúlyosabb hibát követnő k el.

A  húgysav meghatározásra egy érzékeny módszert 
dolgoztam ki, m elynek segítségével könnyen lehetségessé 
vált az összes emberi váladékok húgysav tartalmának 
pontos meghatározása. A  húgysavat megtaláltam  és m eg­
határozásokat végeztem  a liquorban,- a könnyben,- a 
nyálban,- az epében,- a gyomortartalomban,- a bélsár­
ban,- az ondóban,- a pleura és a térdizületi váladékok-

*) E lő a d ta  az  E. M . E. 1938. au g . 2 9 -én  T o rd á n  t a r ­
to t t  v á n d o rg y ű lé s é n .

*) A  h ú g y s a v a s  d ia te s is  m e g á l la p í tá s a  a  n y á lb ó l.
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ban. Mint a legkönnyebben hozzáférhető  váladékot, a 
nyálat tettem  beható kutatás tárgyává és vizsgálataim  
arról győ ztek meg, hogy a húgysavképzés legjellegzete­
sebb kifejező je a nyálhúgysav mennyisége. A  rendes 
húgysav-anyagcseréjű  egyén nyálhúgysav-tartalm a éh­
gyomorra 2.5—3.5 mg %. A nyálhúgysav-érték az 
egyénre jellegzetes, állandó. A normálisnál legnagyobb 
értéket 12 mgr %-t találtam. Ezek az egyének húgysa- 
vas diathezisben szenvednek, részben könnyebb-súlyo- 
sabb izü leti és veseköves tünetekkel. A legkisebb érték  
0.9 mgr % volt. A rendesnél alacsonyobb értékeket adó 
egyének majdnem kivétel nélkül rheumatikus fájdal­
makról panaszkodtak.

Fontosnak látszott m egállapítani, van-e összefüggés 
a nyálhúgysav és a vérhúgysav között. Számos össze­
hasonlító vizsgálatom szerint semmi kacsolat a kettő 
között nincsen. E vizsgálataim  közben jöttem arra a 
megállapításra, hogy a vérhúgysav rendes körülm ények  
között sohasem szaporodik meg. A normális érték fölé 
való emelkedése mindig a vesék csökkent munkája 

mellett tanúskodik: Az épveséjű  egyének vérhúgysav 
tartalma 2—4.5 mgr % között van. Az e feletti érték 
már a vesék bántalmát bizonyítja. E m egfigyelésem 
alapján tettem  viszgálat tárgyává a magas vérnyom ás­
ban szenvedő k vérhúgysav értékeit. Számos eset kap­
csán azt láttam, hogy az esetek túlnyomó részében 4.5 
mgr % fölé emelkedett a vérhúgysav, m ég olyan ese­
tekben is, amikor a v izelet sem  albumint, sem hen­
gert nem tartalmozott és sok esetben az egyidejű leg 
meghatározott maradék-nitrogen sem haladta tú l a 
norm ális értéket. A magasabb vérhúgysav értékekre a 
vesebajosok vérének vizsgálatánál lettem  figyelm es és 
feltű nt az is, hogy erő sen húgysavas sók okozta pana­
szoknál a vérhúgysav-értékek nem em elkedtek. Mint­
hogy legtöbb szerző  szerint a magas vérnyomásban szen­
vedő knél elő bb-utóbb a vesék elváltozása mutatkozik, 
így logikusnak láaszott az az elgondolásom, hogy a ma­
gas vérnyomásnál található em elkedett vérhúgysav a 
vesék ama részének bántalma m ellett szól, a m ely a 
sókat választja ki, m ivel a fehérjéket szű rő  részek még 
jól mű ködnek és ezért nem találunk elbum int. A ma­
radék-nitrogén pedig nem alkalmas ilyen finomabb el­
térések kimutatására, még pedig azért, m ivel a rendes­
nek megállapított értékek lim itje olyan nagy, hogy a 
20—50 mgr % durva mérő eszköznek nevezhető  2—4, 
5 mgr %-nyi húgysav mértékkel szemben. Ez utóbbi 
tizszser érzékenyebb a kóros állapot észrevételére.

Az essentialis hypertoniás diagnozisú egyének majd­
nem m indegyikén sikerült a vesék kezdeti m egbetege­
dését a vérhúgysavval megállapítani, m iáltal a diagno­
sis is tisztu lt, az eddig ism eretlen okozatunk tartott  
essentiális hypertonia a nephrogen eredetű  m agasvér­
nyom ások közé sorolható lett. Ennek klin ikai jelentő ­
ségét nem kell hangsúlyoznom.

Ritkább esetben találtam olyan magas vérnyom ást 
is, ahol vérhúgysav szabályos értéket adott. Ezen egyé­
nekre jellem ző  volt, hogy vérnyomásuk állandóan vá l­
tozott, sokszor minden beavatkozás nélkül a rendes ér­
tékre szállott alá. Ezek az esetek volnának Hasenfeld 
szerint a hypertoniások. Ily módon alkalmasnak látszik  
a hypertonia s hypertensio közötti differentiald iagnosis 
megállapítására a vérhúgysav meghatározás. Ugyanis az 
állandóan m agasvérnyomást mutató egyének vérhúgy- 
sav-tartalm a is állandóan magasabb a rendesnél.

Módszerem a vérhúgysav meghatározására.

Kémszerek: 1. Húgysav-reagens. A  következő képen 
készül: 25 g  natriumwolframatot 100 ccm vízben fe l­
oldunk és hozzáadunk 20 ccm. 80%-os phosporsavat. Ezt

1 óráig fő zzük és állandóan vizet töltünk utána, majd az 
egészet 250 ccm-ig dest. vízzel feltöltjük. Ha kissé ké­
kes színű , azért használható. A  reagens szobahő mérsék­
leten évekig eltartható. 2. 20%-os natrium-carbonicum.
3. 20%-os NaOH. 4. 1/1000 (ezrednormal) kaliumferri- 
cyanid oldat. 5. 20%-os trichlorecetsav.

A vérsérum ból veszünk 2— 3 ccm-t és ehhez ugyan­
annyi 20%-os trichlorecetsavat adtunk és kicsiny szű ­
rő n megszű rjük. Ebbő l veszünk 1 ccm-t egy nagyobb 
kémcső be és hozzá adunk 1 ccm. natriumcarbonatot, az­
után 3 cseppet a húgysav reagensbő l és 3. cseppet a 20 
%-os NaOH-ból. 5 percig várjunk, mig a kék szin erős­
sége teljesen kifejlő dött. Ekkor 1/100 ccm-re beosztott  
bürettába tesszük a kaliumferricyanid reagensei és ab­
ból addig cseppentünk, m ig a kék folyadék teljesen 
színtelenné nem válik. Ekkor az elhasznált ccm-ek szá­
mát megszorozzuk kettő vel, illetve a következő  képlet­
tel számítjuk ki: pl. elhasználtunk 0.22 ccm-t:

0 .22X 100X 2 _  „  , , ,
— 4.0 mgr% vérhúgysav.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  g y e r m e k k l in ik á já n a k 

k ö z le m é n y e . ( Ig a z g a tó : H a in is s  E le m é r  n y . r . ta n á r .)

Polioenkephalit is érd ek eseb b  esete .

Irta: Móritz Dénes dr. tanársegéd.

Am ig a Heine-M edin kór klasszikus m egjelenési 
alakjának, a poliom yelitis anterior acutának felisme­
rése nehézséggel alig jár, addig atypusos formái elkü lö­
nítő  kórisme szempontjából sokszor nehézséget okozhat­
nak, ső t biztos elkülönítésük más, hasonló tünetekkel 
járó kórképektő l nem egyszer majdnem teljesen lehe­
tetlen. Egy ilyen esetet volt alkalmunk észleln i a kö­
zelmúltban.

Egy 5 éves kisleányról van szó esetünkben, aki­
nek felvételét a Fehér Kereszt kórházból Göttche fő ­
orvos osztálya kérte Heine-M edin kór gyanújával.

A  kórelő zm ény az  e s e t  s z e m p o n t já b ó l  e m l í té s re  n e m  
é rd e m e s . A  h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  k ö z ü l c sak 
m o rb i l l i je  —  1 é v v e l  e z e lő t t  —  v o l t ;  a  m ú l t  é v  ő sz én  p e ­
d ig  to n s i l le c to m ia  tö r té n t  n á la .  J e le n  b e te g sé g e  1936. X . 9- 
én , t e h á t  5 n a p p a l  a  f e lv é te l  e lő t t  k e z d ő d ö tt  fő fá já s s a l ,  lá z ­
za l, h á n y á s s a l ;  u g y a n e k k o r  o b s t ip á l t  is . A  b e te g sé g IV . n a p ­
já n  a  F e h é r  K e re s z t  k ó rh á z b a  s z á l l í to t tá k ,  a h o l lu mb a l-  
p u n c t ió t  v é g e z te k  a  b e te g e n . A  l iq u o r  v iz s g á la ta  a  k ö v e t­
k ez ő  e re d m é n y t  a d ta :  P á n d y - re a c t io  p o s i t iv , s e j ts z ám  100, 
f e h é r je  0.28.

F e lv é te l i  s ta tu s :  K ö z e p e se n  f e j l e t t  és  tá p lá l t  l e á ny g y e r ­
m e k . B ő re  h a la v á n y ,  e rő se n  iz zad . N y á lk a h á r ty á k  k ö ze p e se n  
v é r te l te k ,  c o n ju n c t i v á k  e rő s e n  in j i c iá l ta k  és v á la dé k o s a k .  M i­
r ig y e s  n y a k . C s o n t-  é s  iz ü le t i  r e n d s z e r  k ó ro s  e lv á lto z á s t  n e m  
m u ta t .  S zá j t is z ta , to ro k k é p le te k  b e lö v e lte k . T ü d ő  és sz ív  
r é s z é rő l  e l té ré s  n in c s . H a s  p u h a , k ö n n y e n  á t ta p in tha tó ;  m á j 
1 u j j a l  m e g h a la d ja  az  a lsó  b o rd a iv e t .  L ép  n e m  ta p inth a tó .  
Idegrendszer: S e n s o r iu m  t is z ta , a  b e te g  b á g y a d t,  a lu sz é k o n y . 
Á l lá s a  és já r á s a  k iss é  b iz o n y ta la n ,  a ta x iá s  je l le g ű. M é rs é k e l t  
ta rk ó m e re v s é g ;  k i f e je z e t t  K e rn ig - ,  H a in is s - ,  és T rou s s e a u -  
tü n e t .  P u p i l lá k  k ö z e p e s e n  tá g a k ,  f é n y r e  és a lk a lm a zk o ­
d á s ra  e g y fo rm á n  jó l r e a g á ln a k .  R é g e b b  id ő  ó ta  fe n n ál ló  
s t r a b is m u s  c o n v e rg e n s . N y s ta g m u s  n in c s . H o m lo k á t  jól 
lá n c o l ja .  S z á jm o z g á s o k n á l  ( fü ty ü lé s , fo g a k  m u ta tá s a s tb .)  b a l  
a rc fé l  e lm a ra d .  H a s r e f le x e k  m in d k é t  o ld a l t  az  a lsó  s e x ta n s -  
b a n , jo b b o ld a l t  a  k ö z é p ső b e n  is h iá n y o z n a k ;  a  p a te lla ,  v a la ­
m in t  a  r a d ia l is  m in d k é t  o ld a l t  k i v á l th a tó  u g y a n , d e jo b b  o l ­
d a l t  g y e n g é b b e n . T a lp re f le x  m in d k é t  o ld a l t  é lé n k . Kó ro s  
r e f le x  (Babinski, Oppenheim) n im c s . A  k e z e k  s z o r í tó  e re je , 
v a la m in t  a  jo b b  o ld a l i  fe lső  és a lsó  v é g ta g  tó n u s a  k iss é  c sö k ­
k e n t .  É rz é s  k ie sé s  n e m  m u ta th a tó  k i. L u m b a lp u n c t ió ná l  kb . 
20 ccm  v íz t is z ta  l iq u o r  ü rü l ,  b e n n e  a  P á n d y - re a c t io n e g a t iv ,  
s e j ts z á m  72, f e h é r je  0.44, c u k a r  59 mg°/o, ü le d é k b en  ly m p h o - *)

*) A  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s o k  T á rs a s á g á n a k  1938. dec .
7 - ik  ü lé s é n  ta r t o t t  b e m u ta tá s  a la p já n .
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c y tá k  és le u c o c y tá k  e g y e n lő  a r á n y b a n  ta lá lh a tó k .  K oc h  
b a c i l lu s  n in c s . S z e m é sz e t i  le le t :  m in d k é t  o ld a l t  c on ju n c t ,  
c a th . a c u ta ;  sz e m í'e n é k  ép . P i r q u e t - ,  M a n to u x - ,  és W a s s e r ­
m a n n  re a c t io  n e g a t iv .  F e h é r v é r s e j t  s z á m : 10.700; q ua l i ta t iv  
v é r k é p b e n :  p á lc a :  l l° /o , s e g m e n tá l t  51°/o, ly m p h o c yta  36°/o, 
m o n o c y ta  2°/o. V ö rö s v é rs e j ts ü l ly e d é s  L in z e n m e y e r  s ze r in t  1 
ó ra  28 p e rc . V iz e le t f a ly s ú la  1023; f e h é r je  és  c u k or  n e m  
m u ta th a tó  k i ;  D o n n é - re a c t io  p o s i t iv .  Ü le d é k b e n  1 0 0 -n é l tö b b  
f e h é rv é rs e j t ,  s o k  la p h á m s e j t .

Kórlefolyás: X . 20. M e n in g e á l is  t ü n e te k  m é g  je lz e t te k .  
H a s re f le x  m in d k é t  o ld a l t  k iv á l th a tó .  F a c ia l is  p a re sis  k is fo k ú  
ja v u lá s t  m u ta t .  L iq u o rb a n  a  P á n d y - re a c t io  n e g a t iv ,  s e j ts z á m  
5, f e h é r je  0.39.

X . 27. F a c ia l is  p a re s is  m a jd n e m  n y o m  n é lk ü l  v is s z a fe j ­
lő d ö tt .  J o b b  o ld a lt ,  k ü lö n ö s e n  az  a lsó  v é g ta g o n  k iss é  fo k o ­
z o t ta b b  az  iz o m ta n u s . L iq u o r b a n  P á n d y - re a c t io  n e g a tiv ,  f e ­
h é r je  0.38, s e j ts z á m  3.

X I . 22. I d e g re n d s z e r i  e l té r é s  m á r  n e m  m u ta th a tó  k i. 
S u b fe b r i l i ta s  m é g  f e n n  á l l. L iq u o rb a n  a  P á n d y - re a c tio  n e g a ­
t iv ,  s e j ts z á m  5, f e h é r je  0.18.

A diagnosis felállítása esetünkben nehézségbe ütkö­
zött. M inden más betegség elő zm énye nélküi h irtelen 
magas láz, fejfájás, hányás lépett fel, a betegség V. 
napján pedig oldali facialis paresissel vettük fel a be­
teget a klinikára; a facialis paresist sensib ilis és mo­
torikus izgalm i tünetek kisérték (tarkómerevség, Ker­
nig, Hainiss-, tünet, hasreflexek kiesése, jobb oldali  
tonus csökkenés stb.) A liquorban kisfokú gyulladásos 
reactio vo lt kimutatható.

A differential diagnostikus szempontból egyálta­
lában szóba jöhető  betegségek közül m eningitis a li­
quor lelet alapján kizárható volt. Agytum or és agytá- 
lyog ellen szólt a hirtelen kezdet, a pangásos papilla  
hiánya és utólag a betegség egész lefolyáa. Lues lehe­
tő ségét kizárta a vérben és liquorban elvégzett Was- 
sermann-reactio.

Embolia és vérzés felvételére nem volt sem m i tám­
pontunk. Encephalitis epidemica ellen szólt az általános 
tünetek hiánya és az a körülmény is, hogy jelenleg 
Budapesten encephalitis epidemica járvány nincsen. Tü-  
lajdonképen 2 kórkép között kellett differenciálni: a 
Heine-M edin kór centrális alakja és encephalitis acuta 
között. Ezen 2 megbetegedésnek egymástól való elkü­
lönítése nem egyszer nagyon nehéz, sok esetben csak 
az epidemiológiai viszonyok figyelem be vétele, állatoltás 
vagy exitus esetén az agy szövettani vizsgálata alapján  
lehetséges. Esetünkben az epidemiológiai viszonyok nem 
szolgáltattak bizonyítékot Heine-M eidin kór m ellett, ál­
latoltás elvégezhető  nem volt és a betegség szerencsés 
kim enetele folytán a harmadik bizonyítékra sem ke­
rült sor, és így azt a kérdést, hogy a betegség Heine- 
Medin eredetű  vo lt vagy nem, biztosan eldönteni nem 
sikerült.

Ezen esettel kapcsolatban van m ég egy olyan kö­
rülmény, am ely em lítést érdemel. A  k lin ikai képben 
dominált a facialis bénulás. A  facialis bénulás aetiolo- 
giájában régebbi felfogásával szemben (rheumatismus, 
artériás keringési zavar, stb.) Müller  vetette fel elő ször 
azt a kérdést, hogy facialis bénulás eseteiben valóban 
perifériás ideggyulladásról vagy pedig inkább pontin  
eredetű  magi laesióról van-e szó. Szerinte ezen utóbbi  
felfogás m ellett m egfelelő  támpontot szolgáltatnak 
poliom yelitisnek olyan esetei, amelyekben nucleo-peri-  
feriás facialis bénulás uralja a klin ikai képet. Bár ezen 
felfogás még nem talált általános elfogadásra, azonban 
mind több olyan közlem ény jelenik meg, így nálunk 
legutóbb Pit rj észt ól, am elyek ezen felfogás helyessé­
gét igazolják. A mi esetünk is támogatja ezt a felfo­
gást, hogy az isolált facialis bénulásoknak legalább is 
egy része a központi idegrendszernek neurotrop virus 
által okozott megbetegedésére vezethető  vissza.

G yógym asszázs és m echanoteráp ia.
t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 

Benderek István dr. és Külley László dr

A mechanoterápia technikája
Irta: Benderek István dr.

III. Gyakorlatok tornaszereken.

A gyógytorna gyakorlatainak erre a csopo.rtjára 
jellem ző , hogy külső  erő  nem hat a beteg testére. A 
külső  körülm ények alakulnak úgy, hogy a beteg testé­
nek töm egeloszlási viszonyai, vagy statikai viszonyai 
lényegesen megváltoznak.

Megkülönböztetünk statikai és dinamikai tornasze­
reket. A  dinamikai tornaszerek átmenetet képeznek az 
aktiv tornagépekhez. Hatásuk fizikai értelemben arra a 
feltevésre vezethető  vissza, m intha a mozgó tag tömege 
megváltozott volna. Ilyen dinamikai tornaszerek a sú ly­
zó, a buzogány, a csigaáttétellel em elhető  súly, stb. 
Ezzel szem ben a statikai tornaszerkenél, mint mozgó 
tömeg a beteg teste szerepel. A  statikai hatású torna­
szerek gyakorlatai átm enetet képeznek a szabadgyakor­
latokhoz, mert a talaj maga is tornaszernek tekinthető . 
I lyen statikai tornaszerek a svédtorna és a némettorna  
tornaszerei. (Például bordásfal, zsámoly, pad, ferdekö­
tél, nyújtó, létra, korlát, ló, stb.)

A dinamikai hatású tornaszerek.

Egyszerű  tornaszerek, m elyek csak a végtag súlyát 
és tömegeloszlását módosítják. A gyakorlati gyógytor­
nában aránylag kevéssé szerepelnek, bár ism ételten 
m egkísérelték alkalmazásukat, különösen a lendített 
mozgások végzésére. A  kézbevett súlyzó, a talpra erő ­
sített súly használhatók. A  szabadgyakorlatok sorából 
vett mozdulatokban alkalmasak lehetnek egyes izmok 
erő s dolgoztatásra, vagy a lendített mozgásokban a 
mozgásikor tágítására, de a gyakorlatban nincsenek tú l­
ságosan elterjedve. Szélesebbkörű  alkalmazására szá­
m íthatnak és egyúttal a gyógytorna legértékesebb esz­
közeihez sorozhatok, a már tornagépeket is helyettesítő 
csigaszerkezetes súlyem elő  készülékek. Sokféle válto­
zatban és kivitelben, de azonos elv  szerint készülve van­
nak forgalomban. Elő nyük, hogy olcsók és hogy helyes 
alkalmazásban céljainknak tökéletesen m egfelelnek.

A Th ilo-féle berendezés egyike a legrégebbieknek 
és a legjobban beváltaknak. Csigán, vagy fémkarikán 
átvetett zsinórra függesztett súly, m elyet a tornázó 
emel. A  csiga helyzetének a mozgó taghoz viszonyított  
változásával módosul a mozgás. A  helyzet változásával 
módosul a szükséges erő kifejtés és a mozdulat m egter­
helése is. Ugyanezt az elvet használják fe l ném i általá­
nosítással a forgalomban levő  Hoffa, D iel, Esehbaum- 
fé le készülékek is. Jó és helyes használatuk elő feltétele 
a beteg m egfelelő  elhelyezése.

Az egyszerű  Thilo rendszerű  tornáztatás egyszerű 
segédeszközökkel a passzív mozgatás célja it is szolgál­
hatja. A  készüléket tökéletesebbé tették a Herz és 
K opits-féle módosítások.

A csigaáttételes súlyem elés elve érvényesül Zander 
néhány tornagépén is. Vannak olyan tornagépek is, 
m elyek a végzett munkát méterkilógrammokban fel is 
jegyzik.

A dinamikus tornaszerek közé sorozzuk a Funke- 
fé le tornagépet is. F igyelm et érdemel olcsósága, sok­
oldalúsága és az, hogy a munka adagolását könnyen biz­
tosítja. Lényege egy m indkét oldalán — m indkét végén  
változóan megterhelhető  rúd, m elyet különböző  magas­
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ságban lehet vízszintes tengely körül forgóan m egerő sí­
teni. A  tornagép szerepelhet m int egykarú és kétharú  
emelő , m int inga és mint lendítő kerék.

Nagyon elterjedt a Gaertner-féle Ergostat, bár 
használata kissé egyoldalú. A készülék lényege egy haj­
tókarral felszerelt kerék, m elynek forgását pofafékkel 
szabályozhatj uk.

Az alsóvégtagok forgató mozgását Jacob, valam int 
Herz-féle „Velotrabbal” adagoljuk. A  velotrabon pedá­
lokkal forgatott kereket tetszés szerint lehet fékezni.

Az automatikusan végezhető  mozgások alkalmasak 
arra, hogy a beteggel erő s, de m égsem  fárasztó testi  
m unkát végeztessünk. Itt em lítjük meg, a sport köré­
bő l vett B eely-féle evező készüléhet. Elő nye, hogy igen 
sok izmot foglalkoztat.

A  tornaszerek külön csoportját képviselik  Kruken- 
berg kétfonalas ingái, melyek vízszintes síkban biztosít­
ják a lendített mozgásokat, a mozgó testrész súlyának a 
kikapcsolásával.

Itt em lítjük meg azokat a tornaszereket, m elyek 
már inkább a gyakorló gyógymódok eszközei, de céljuk  
nem  a beidegzés, hanem a mozgás közvetlen szerveinek  
a gyakorlása. Az Ízületek sérülésénél, az utókezelésben 
és az idü lt izü leti gyulladások kezelésénél játszanak sze­
repet. O lyan nagy számban vannak és voltak forgalom­
ban, különösen a háború alatt, hogy ism ertetésükre nem 
is gondolhatunk. E lég néhány típust megemlítenünk: 
különböző  átmérő jű  (1— 10 cm) függő  sú llyal terhelt go­
lyók, m elyeket u jjheggyel kellett megfogni és felemelni, 
különböző  súllyal terhelt fahengerek, m elyeket meg kel­
lett markolni és így  a sú lyt felem elni, hengerek, melyek­
nek a vastagsága volt különböző , stb.

Végül m egem lítjük, hogy adott esetekben a háztar­
tás bizonyos eszközei, bútorok, a házi gépek ném elyike  
is egészen jól felhasználható tornaszer gyanánt. (Pél­
dául a kerekes kút forgatása, varrógép hajtása, ajtó- 
szárny, stb.) Az orvoson múlik, hogy a mindennapi gya­
korlatban m ilyen egyszerű  eszközökkel tud gyógyító cé­
lokat szolgálni.

Statikus tornaszerek.

Orvosi rendelő kben, intézetekben a svédtorna né­
hány tornaszere nagyjelentő ségű  a gyógytorna alkal­
mazásánál. Ezek közül kiemeljük a következő ket:

A  pad. A  svédtorna egyik  legfontosabb tornaszere. 
Hosszú, lapos kem ényre párnázottt pad, m elynek a két  
hosszú oldalán 25—30 cm. magasságban tenyérnyi széles 
deszka fut végig. Erre a pádon rendes, vagy lovagló 
ülésben elhelyezkedett beteg ráteheti a lábát. A lábakat 
szijjal is lehet rögzíteni. Célszerű  a pad egyik  részén ma­
gasabban elhelyezett talptámasztóról gondoskodni, ki­
sebb term etű  betegek, gyermekek részére.

A masszázspad is felhasználható bizonyos gyakor­
latok végzésére.

A  lovaglószék. Olyan szék, m elynek ülő lapja körte, 
vagy zömök piskóta alakú. K ényelm esen lehet rajta 
arccal a tám la felé fordulva ülni. (lovagolni.) A lacsony 
tám lája egyenes és párnázott felszinű , hogy kényelme­
sen lehessen könyökölni.

A  bordásfal. A  faltól arasznyi távolságra álló sürü- 
fokú létrához hasonló tornaszer. Széles alkalmazási köre 
van. Ú gy magában, mint zsámollyal kombináltan sok 
gyakorlat végzését teszi lehető vé.

A zsámoly. Nehéz, hosszú, keskeny, igen alacsony, 
nagy súlyú pad. A  gyógytornában fő leg az alsóvégtagok  
és a törzs mozgásgyakorlataihoz használjuk, gyakran a 
bordásfallal együtt.

A  tornahenger. Változó magasságban megerő síthető 
vízszintes vékony gerenda, m ely részben körkörösen,

543

részben csak a felső  lapján párnázott. Legtöbbször orto­
pédiai beavatkozásoknál használjuk, de a belgyógyá­
szati gyógytornának is eszköze. Törzsmozgások és bi­
zonyos légzési gyakorlatok végzésére alkalmas.

Tornaszernek számít minden szék és asztal, melyen 
a beteg és a tornáztató helyet foglal, vagy am elyre a 
kezelésben levő  tagot helyezik. A  m egfelelő  elhelyezés 
igen fontos, mert az ellenkező  esetben értéktelenné vál­
hat a gyakorlat és nagyon fárasztó lehet a betegre is 
és a tornáztatóra is. Tornaintézetekben nélkülözhetetle­
nek az olyan székek és asztalok, m elyek magassága vál­
toztatható.

A statikus tornaszereken végzett gyakorlatokban 
mint erő  csakis a beteg izomereje, m int sú ly  a beteg 
tagjainak a súlya szerepel. A  tornaszerek könnyített és 
gátolt gyakorlatok végzésére is alkalmasak. I lyen gya­
korlatok többek közt a nyújtott comb em elése a bordás­
falon függő  helyzetben. Karlendítés fe lfe lé és törzshaj- 
lítás hátra a tornahengerre támaszkodva és kézzel se­
gítve, stb.

Magánháznál statikus tornaszer gyanánt a m egfe­
lelő  bútorokat is fel lehet használni, például az ágyat, 
a díványt, asztalt, széket, zsámolyt, stb. M egfelelő  moz­
gásiam  ism eretekkel rendelkező  orvos egész sor gyakor­
latot végeztethet ilyen  berendezési tárgyakkal. Az esz­
köz term észetesen a beteg m egfelelő  elhelyezkedésére 
és rögzítésére szolgál. A gyakorlatot a beteg vagy egye­
dül, vagy segítséggel végzi.

ÍV. Géptorna.

A  géptornának az az elő nye a kézi erő vel végzett 
torna felett, hogy kikapcsolja a tornáztató fáradékony­
ságát és élesen megszabott, pontosan adagolt mozgáso­
kat tesz lehető vé. E lő nynek számít m ég az is, hogy a 
géptorna egyszerre több beteg szim ultán kezelésére is 
alkalmas. Hátránya, hogy nem enged m eg olyan nagy­
fokú egyéni kezelést, vagyis nem alkalmazkodhatik tö­
kéletesen a megváltozott mechanikai és erő viszonyok­
hoz. A kapcsolat és az érintkezés lazább a beteg és a 
tornáztató között. A géptorna berendezések nagy ter­
met kívánnak és igen költségesek.

A géptorna alapját Zander vetette meg. K isebb-na- 
gyobb módosításokkal ma is ezek a gépek vannak a leg­
jobban elterjedve. (21, 25. kép.)

Képeink az új m odelleket mutatják be.

A gyakorlati szempontból a gépeket két csoportba 
osztjuk. 1. A  gép használata közben csak a beteg ereje 
mű ködik. 2. A  gép már úgy van beállítva, hogy külső 
erő  — rendesen transzmisszióval kapcsolt elektromotor  
hozza mozgásba a szerkezetet.

Az utóbbiak passzív és egyensúlyozó mozgást végez­
tető  gépek. A tornatermen végigfutó motorhajtotta ten­
gelyhez szíj áttétellel kapcsolódnak, ezáltal már elhelye­
zésüknél fogva is különválnak a többi készülékektő l.

Zander készülékeit 5 csoportra osztotta:
1. K önnyített mozgások végzésére szerkesztett gépek.
2. Passzív ,, „ „ „
3. Nehezített „ „ „ „
4. Egyensúlyzó „
5. Masszázsgépek.

Zander könnyített és nehezített mozgású gépei az 
emelő  elvéte használják fel a munka adagolására. A ne­
hézségi erő  vagy közvetlenül hat az emelő re, m int a kar­
emelést, vagy karsüllyesztést végző  gépnél, vagy pedig 
keréktransszmisszióval, m elyet úgy szerkesztettek, hogy 
a mozgó tag és az ellenállást szolgáló emelő  relativ  
helyzetét állandóan megtartja. Az emelő kar m indég
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ugyanolyan fokú és ugyanolyan sebességű  elfordulást 
végez, mint a dolgozó testrész.

Az emelő  rudján futó sú ly van, m elynek elm ozdítá­
sával és kívánt helyen való rögzítésével szabályozzuk  
a m egterhelést. Számos készüléken az emelő rudnak nem  
a végső  pontján van a tengely, hanem beljebb, vagy 
esetleg a közepén. Ez a berendezés lehető vé teszi, hogy 
mindkét karon futó súly nyerjen elhelyezést. Ha a ten ­
gely m indkét oldalán egyforma súly egyforma távol­
ságban van elhelyezve, akkor a mozgató testrész csak  
saját súlyával szemben dolgozik, de a mozgás kinetikai  
energiája nagyobb, m int a szabadgyakorlatokban. Az 
emelő karral ellentétes oldalon levő  súly m egfelelő  el­
tolásával a mozgó testrész sú lyát k iegyensúlyozhatjuk, 
(tarasúly) ezáltal elérjük, hogy olyan gyönge tagokkal  
is végeztethetünk aktiv mozgást, m elyek saját súlyukat  
sem képesek emelni.

M egfelelő  súlyelosztással és elhelyezéssel az emelő­

rúd inga gyanánt szerepelhet és a Zander-féle gépek a 
Krukenberg-féle készülékhez hasonlóan alkalm assá vá­
lik  a lendített mozgások végzésére.

Az ellenállási gyakorlatok végzésére szolgáló gépe­
ken az izom gyakorlása m indég kétfázisú: 1. az e llená l­
lással szemben létrehozza a mozgást az emelő t m eg­
emelve; 2. az ellenkező  irányú mozgásnál passzív módon 
mozog, lassítja a sú ly leszállását és ellenállást fe jt ki  
az izomüyujtással szemben. Az eflső  mozdulat jellegze­
tesen dinamikus munka és a rendes megterhelési v i­
szonyoknak m egfelelő  sebességgel történik. Az utóbbi  
közel áll az öngátlási gyakorlathoz és eltolódó helyzetű 
statikus munkának fogható fel.

A Zander készülékek második csoportja, lendített 
mozgásokat végez; a lendítő kerék dinamikai elvén alap­
szik. A készülékek jellegzetes része a lendítő kerék, mé­
retei és tömege alkalmazkodik a mozgásban szereplő 
izmok erejéhez és tömegéhez.

A motorhajtotta passzív mozgatásra berendezett 
Zander- gépeg különösen ott válnak be, ahol nagy erő s 
emberek nehéz tagjain kell passzív mozgást végezni. 
Használatosak a medence em elésére, törzsforgatásra, 
törzshaj lításra.

Azok a villanyerő vel hajtott Zander gépek, melyek 
az egyensúlyozó-reflexek fejlesztésére valók nem túlsá­
gosan nagy gyakorlati jelentő ségű ek. A beteget ily an 
padra, vagy biztosabb elhelyezés céljából nyeregbe ü l­
tetjük, m elyet a gép körözve billenő  mozgásban tart. 
Tévedés azt hinni, hogy ezek a készülékek alkalmasak  
az egyensúlyérzés, a koordináció gyakorlására.

M egjegyezzük, hogy vannak m ég úgynevezett uni­
verzális gépek is, m elyek több tag különböző  gyakorla­
tainak a végzésére is alkalmasak. (Fő leg kisforgalmú  
rendelő k .céljait szolgálják.) Van egy készülék a felső 
és egy, az alsóvégtag mozgásaira

A mechanikai célokat szolgáló géprészeken kívül, 
minden készüléknek fontos része az a berendezés, mely  
a beteg m egfelelő  elhelyezését, a mű ködő  Ízület tenge­
lyének pontos beállítását és az egész test szilárd rögzí­
tését teszi lehető vé.

A Zander-féle gépeken kívül a -legnagyobb nép­
szerű ségre és elterjedetségre a Herz-féle gépek tettek  
szert. Herz abból a gondolatból indult ki, hogy a Zander 
gépeknek az emelő  fizikájára alapított mechanizmusa az 
izomösszehuzódás élettan i követelm ényeinek nem  felel  
meg, mert m indég egyszerű  szinuszgörbe arányában 
változtatja a m egterhelést, m ig az ízületek egy-egy je l­
legzetes és gépmunkára átvihető  mozdulatánál, a moz­
dulat különböző  fázisaiban változó az izom m egterhelése.

Herz elgondolása szerint, a helyesen szerkesztett 
tornagépen nem a szinuszgörbének megfelelő en, hanem 
az élettan i vizsgálatokkal megállapított, m inden egyes 
Ízületre és mozgásra jellem ző  görbében kell a megter­
helésnek változni.

A Herz-féle elv  nem vált be. Kitű nt, hogy a stati­
kus m egterhelések észlelésével nyert diagramm nem azo­
nos a munka alatt lezajló izomerő  változások görbéjével 
A beteges viszonyok között meg úgy sem lehet az izmok 
élettan i viszonyainak m egfelelő  teljesítő képességet szá­
mítani.

A tornagépek másik figyelem rem éltó rendszerét 
Krukenberg alkotta meg. Lényeges újítás a gátolt és 
könnyített mozgásokat szolgáló gépeken az, hogy az 
emelő  helyett a hengerkerék elvét érvényesíti. Kruken­
berg gépeinek egy másik nagy csoportja a lendített moz­
gások céljait szolgálja. Ezeknek a .gépeknek a lényeges 
alkatrésze az inga.

(Folytatjuk.)

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

S E B É S Z E T
Rovatvezető : Prochnow Ferenc és ifj.  Verebéig Tibor.

A d a to k  az  e x t r a p u lm o n a l is  tu b e rc u lo s is  c o n s e rv a t iv  
k e z e lé sé h e z . Pilz. (W ien . M ed . W sch r. 1939. 5.) A  S a i le r -  
f é le  sz e r t ,  a  r u b ro p h e n t ,  c s a k  ta b le t tá k  a la k já b a n , az  ö sz - 
sz es  tö b b i sz o k á so s  k e z e lé s i  e l já r á s s a l  p á rh u z a m o s an  a l k a l ­
m a z z a  az  e x t r a p u lm o n á l is  tu b e rc u lo s is  ’ k e z e lé sé re . A n y a ­
g u k  a rá n y la g  k ic s i, n a g y o b b ré s z t  tü d ő e lv á l to z á s s a l  sz ö v ő ­
d ö t t  e s e te k b ő l á l l , a z o n b a n  íg y  is  m e g á l la p í th a tó  a k e z e lé s  
k iv á ló  h a tá s a .  L e g sz e m b e tű n ő b b  az  á l ta lá n o s  á l la p o t g y o rs  
ja v u lá s a :  a  b e te g  k ö z é rz e te  jo b b , f á ra d ts á g é rz é s ,  ét v á g y ta ­
la n s á g  m e g sz ű n n e k , te s ts ú ly a  n ö v e k s z ik , v é r k é p e  a  no r m á ­
l ish o z  k ö z e le d ik . A  tü d ő fo ly a m a t  ro s s z a b b o d á s á t  eg y e s e t­
b e n  se m  é s z le l te , ső t in k á b b  az  v o l t  a  b e n y o m á sa , ho g y  a  
r u b ro p h e n  h a tá s á r a  ez is  g y o rs a b b a n  ja v u l ,  k ü lö n ö s en  a 
m e l lh á r ty a g y u l la d á s s a l  s z ö v ő d ö tt  e s e te k b e n . S o k sz o r e g y é b  
m e g b e te g e d é s e k  m e l le t t  a  v e s e  ré s z é rő l  is k im u ta th ató k  
e lv á l to z á s o k  ( fe h é r je -n y o m o k , f e h é rv é rs e j te k ,  h y a l in - c i l i n -  
d e r ,  s tb . a  v iz e le tb e n ) , a m it  m a  n e m  m é l ta tn a k  k e l lő  f ig y e ­
le m re . A  k e z e lé s  h a tá s á r a  a  le le t  te l je s e n  m e g v á ltoz ik .  K é t ­
o ld a l i  e lv á l to z á s  e s e té n  so k sz o r  az  e g y ik  o ld a l  a n ny i r a  j a ­
v u l , h o g y  a  m á s ik  s ú ly o s a b b a n  m e g b e te g e d e t t  v e s e  v esz é ly  
n é lk ü l  e l tá v o l í th a tó .  M ű té t i  b e a v a tk o z á s o k  u tá n  a  sip o ly ­
k é p z ő d é s e k  n a g y ré s z t  m e g e lő z h e tő k . —  V ég ü l 6 e s e t  ko r -  
le fo ly á s á t  is m e r te t i .  (V. 17.)

M ester Zoltán dr.

G y o m o r -b c l  s z á ja d é k  m a g á tó l  b e k ö v e tk e z e t t  te l je s  e l­
z á ró d á s á ró l .  W interste in. (C h iru rg . 1939. 6.) I ro d a lm i  ö sz -  
s z e á l l í tá s  u tá n  s a já t  e s e té t  k ö z li. B e te g e  51 év e s  fé r f i ,  a k i t  
e lső  íz b e n  10 é v v e l  e z e lő t t  o p e r á l ta k  s z ű k ü le te t  o kozó  n y o m -  
b é l fe k é l ly e l .  A n n a k id e jé n  e lü ls ő  g y o m o r -b é l  s z á ja d ék o t  k é ­
s z í te t te k  n á la  B ra u n -s ip o l ly a l .  Ö t é v ig  te l je s e n  jól  é re z te  
m a g á t,  a z ó ta  sz a k a s z o s a n  is m é tlő d ő  fá jd a lm a k .  K é t  év v e l 
e z e lő t t  e rő s e b b  f á jd a lm a k ,  h ő e m e lk e d é ss e l,  m e ly e t  a g y o ­
m o r -b é l  s z á ja d é k  g y u l la d á s á v a l  h o z ta k  k a p c s o la tb a .  A z 
u to ls ó  k é t  év  a l a t t  a  s z á ja d é k  te l je s e n  e íz á ró d o t t  és  a  v é ­
k o n y b é lk a c s  le v á l t  a  g y o m o rró l , a m in t  a z t  m ű té t  a l ka lm á ­
v a l  ta p a s z ta l tá k .  A  le fű z ő d ö tt  v é k o n y b é lk a c s o t  v é k on y , h e -  
g es k ö te g  k a p c s o l ta  c s a k  ö ssze  a  g y o m o r ra l .  A  sz e rző  v é le ­
m é n y e  s z e r in t  a  le fű z ő d é s n e k  v a ló s z ín ű le g  a  g y o m o r -b é l  
s z á ja d é k b a n  k e le tk e z e t t  je ju n a l is  f e k é ly  h e g e se d é se v o l t  az 
o k a , a m e l le t t ,  h o g y  g y o m o r -b é l  s z á ja d é k o t  az  e lső  mű té t ­
k o r  n e m  k é s z í te t té k  e lé g  tá g ra .  (V. 28.)

M arik dr.

A  h a s n y á lm ir ig y tö m lő k  k e z e lé sé n e k  k é rd é s é rő l  és  az  
u tó e re d m é n y e k rő l .  Neuffer. (C h iru rg . 1939. 6.) H a s n y á l ­
m ir ig y tö m lő k  k e z e lé s é re  h á ro m  le h e tő s é g  v a n :  1. a  tö m lő ­
n e k  h a s fa lh o z  tö r té n ő  k iv a r r á s a  és m e g n y i tá s a ,  2. a tö m lő  
b e le k a p c s o iá s a  a  h a s ü re g  v a la m e ly ik  ü re g e s  s z e rv é b e, 3. a  
tö m lő  g y ö k e re s  k i i r tá s a .  A z e lső  e l já r á s  v e s z é ly te le n  b e ­
a v a tk o z á s , d e  k e l le m e t le n  k is é rő je  a  r e n d k ív ü l  h o sszú  
g y ó g y ta r ta m  és az  e s e t le g e s  m á so d la g o s  fe r tő z é s . A  h a r m a ­
d ik  e l já rá s ,  a  g y ö k e re s  k i i r tá s  n a g y  m ű té t i  h a lá lo zá s s a l  
já r ,  e z é r t  n e m  a já n la to s .  E l le n b e n  n a g y o n  jó  e re d m én y t  a d
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a h a s n y á lm ir ig y tö m lő n e k  v a la m e ly  ü re g e s  sz e rv v e l  k és z í te t t  
a n a s to m o s is a . A  sz e rző  á l ta lá b a n  a z t  a  b é l ré s z le te t v a g y  a 
g y o m ro t  h a s z n á l ja  l e l  az  a n a s to m o s is ra ,  a m e ly ik  a  tö m lő ­
v e l  ö ssz e n ő tt ,  te h á t  az a n a s to m o s is  k é s z í té s e  a  b é l ü re g e  
fe lő l  tö r té n ik .  O ly a n  e s e te k b e n , a h o l a  tö m lő  k ö r ü l ö ssz e ­
n ö v é s  n e m  m u ta th a tó  k i, a  le g a lk a lm a s a b b n a k  lá ts z ik az  
ö s s z e k ö t te té s  e lk é s z í té s é re  az  ep e h ó ly a g . I l y e n k o r  a  tö m lő  
ta r t a lm a  az  e p e h ó ly a g b a  b e ö m ö lv e , o t t  e g y ré s z t  fe lsz ív ó d ik , 
m á s ré s z t  az  e p e u ta k o n  k e re s z tü l  a  b é lb e  ö m lik . A z ep e  a 
tö m lő b e  so h a  se m  r e g u rg i tá i ,  v is z o n t a  tö m lő  k iü rü lé s e  a  
tö m lő  ü r te r é n e k  e l tű n é s é t  h o zz a  lé tre . (V. 29.)

i f j .  V e r e b é l y  T i b o r  d r .

A lapvető  kérdések a tetanus kezeléséhez. H ü b n e r . 
(D tsch . M ed . W seh r . 1939/6. I.) A  t e t a n u s - s e r u m  p r o p h y l a x i s 
k é rd é s e  az  ú ja b b  id ő k b e n  n a g y  v á l to z á s o n  m e n t  á t :  a 
s e ru m p r o p h y la x is t  f e lv á l to t ta  a  m e c h a n ik u s  p ro p h y lax is  
e lv e . E n n e k  o k a  1. m in d e n  se b , a k á r  fe lü le te s ,  a k á r m é ly , 
te ta n u s - f e r tő z é s  f o r rá s a  le h e t .  2. A z e lő z e te s  s e rum a d a g o lá s  
a  te ta n u s - e s e te k  s z á m á t n e m  c s ö k k e n te t te .  3. V id é k i m u n ­
k á s o k n á l ,  sp o r to ló k n á l ,  g y e rm e k e k n é l  r i t k a  a  te ta n us ,  p e d ig  
e z e k  k a p n a k  le g r i tk á b b  e s e tb e n  sa v ó t. 4. A  sa v ó  a l ka lm a ­
z á sa  á tm e n e t i ,  v a g y  ta r tó s  á r ta lm a t  o k o z  a  s z e rv e z etb e n , ső t 
é le tv e s z é ly t  o k o z h a t (p o ly n e u r i t is ,  m y e l i t is ,  n e p h ro s is ,  h a e ­
m a tu r ia ,  a n a p h y la x iá s  sh o k ). 5. A  s e ru m  k e l lő  id ő b en  t ö r ­
t é n t  a lk a lm a z á s a  m é g  is m é te l t  a d a g o lá s  u tá n  is b iz on y ta ­
la n  v é d e lm e t  n y ú j t ,  ső t  h a lá lo s  le fo ly á s ú  e s e te k  is e lő fo r ­
d u ln a k .  A  b e v á l t  se b é sz i e lv e k  s z e r in t  v a ló  m in é l  ko rá b b i  
s e b e l lá tá s  a  le g b iz to s a b b  v é d e le m  te ta n u s  e l le n  ( ron c so lt,  
s z e n n y e s  ré s z e k  e l tá v o l í tá s a ,  se b k im e tsz é s , e s e t le g n y i t v a -  
k ez e lés ) . F ra n c iá k ,  an g o lo k , a m e r ik a ia k  s e ru m p ro p h yla x is  
h e ly e t t  az  a c t iv  im m u n iz á lá s t  g y a k o ro l já k  R a m o n sz e r in t .  
I I .  K i t ö r t  t e t a n u s  e s e t é n a  k e z e lé s  e d d ig i  a la p e lv e i  é r v é ­
n y e s e k :  ig e n  n a g y  d o s is  s e ru m  in t r a v é n á s á n  és i n t r alu m b a -  
l is a n . M o rp h in , c h l o r a lh jú r a t  m e l le t t  ú ja b b a n  a v e r tin  +  
c u r a r in ,  e v ip a n  +  c h lo re to n  a  n y u g a lo m  b iz to s í tá s a , A . T. 
10 a  g ö rc sk é sz sé g  c s ö k k e n té s e  cé l já b ó l. F o n to s  a  k ora i  f e l ­
ism e ré s !  10 n a p o n  in n e n i  la p p a n g á s  e s e té n  76°/o, 10 n a p o n  
tú l i  in c u b a t ió n á l  23.5°/o a  h a lá lo s  k im e n e te l .  S e b el lá tá s , 
e s e t le g  h e g k im e ts z é s  i t t  se m  m u la s z h a tó  e l. tV . 30.)

G a l a m b o s  J ó z s e f  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

Rovatvezető : B a t i z f a l v y  J á n o s  é s  H o r v á t h  K o r n é l .

Gonococcus tenyészet k lin ika i je len tő sége a nő i kankó 
kórism ézésében. K a r l h e i n z  é s  R ü t h e r . (D tsch . M ed . W seh r. 
1939. 3.) A  n ő i k a n k ó , á l ta lá b a n  a  k a n k ó  g y ó g y u lá s án a k  b iz ­
to s  k ó r ism é z é se , a m i a z e lő t t  se m  v o l t  k ö n n y ű  f e la d at ,  a  
c h e m ia i  g y ó g y sz e re k  a lk a lm a z á s a  ó ta  m é g  n e h e z e b b é  vá l t .  
A z  u l i r o n  és a  h o z z á  h a s o n ló  k é s z í tm é n y e k  u g y a n is  ig e n  
g y a k r a n  v e z e tn e k  a  f o ly a m a t  lá tsz ó la g o s  g y ó g y u lá sá ho z , 
a m ik o r  is  a  k ik e n t  v á la d é k b ó l  a  g o n o co c cu so k  és a  fe h é r ­
v é r s e j te k  te l je s e n  e l tű n n e k ,  d e  b iz o n y o s  la p p a n g á s i id ő  u tá n  
a  f o ly a m a t  te l je s  fe r tő z ő k é p e ss é g g e l is m é t  k iu ju l .

A  g y ó g y u lá s  m e g á l la p í th a tó s á g á n a k  b iz to s a b b á  té te lér e  
a  sz e rz ő  v a la m e n n y i  k a n k ó s  b e te g e n  a  k ik e n t  v á la d é k v iz s ­
g á la tá t  g o n o c o c c u s k ite n y é sz té ss e l e g é s z í te t te  k i  és az  íg y  
n y e r t  e r e d m é n y e k e t  ö s s z e h a s o n l í to t ta .  A  m é g  n e m  k e ze l t  
k a n k ó  k ó r is m é z é s é b e n  a  k é t  v iz s g á la t i  m ó d d a l  e lé r t  v iz s ­
g á la t i  e re d m é n y  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g  n e m  n a g y . A  k ik e nt  
v á la d é k b ó l  82°/o, a  k i te n y é s z té s s e l  90°/o -ban  s ik e rü l t  a  g o n o ­
co c cu s k im u ta tá s a .  A z u l i r o n n a l  k e z e l t  e s e te k b e n  a  k e z e lé s  
fo ly a m á n , m a jd  a r th ig o n n a l  t ö r té n t  p ro v o c á lá s  u tá n , v é g ü l 
a  g y ó g y u lá s t  k ö v e tő  h a v iv é rz é s  u tá n  2 n a p p a l  v e t t  min d k é t  
c é l r a  v á la d é k o t ,  a m e ly n e k  a la p já n  k i te n y é s z té s b ő l  96.5°/o-os, 
v á la d é k b ó l  p e d ig  c s u p á n  74n/o-os b iz to n s á g g a l  s i k e rü l t  a  k a n ­
k ó  g y ó g y u lá s á n a k  a  m e g á l la p í tá s a . E n n e k  a la p já n  a  fe r tő z ő ­
k é p e ssé g  m e g á l la p í tá s á h o z  a  g o n o co c cu s te n y é s z e t  v iz s g á la ­
t á t  sz e rz ő  n a g y  je le n tő s é g ű n e k  ta r t j a .  (H. 9.)

H o r v á t h  K o r n é l  d r .

H ypophysis hátsólebeny k ivonat prophylactikus adago­
lása a lepényi szakban. E m m r ic h . (M ü n ch . M ed . W seh r. 
1939. 9.) E  tá r g y k ö r r ő l  szó ló  sz ám o s e g y m á s n a k  e l len tm o n d ó  
i r o d a lm i  a d a t  k ö z lé se  u tá n  sz e rző  a  H a m b u r g - E p p e n d or f - i  
n ő i  k l in i k a  a n y a g á b ó l  b e s z á m o l 6000 o ly a n  sz ü lé s rő l, m e ly  
e s e te k b e n  a  sz ü lé s  u tá n  n y o m b a n  h y p o p h y s is  h á ts ó le be n y  
k iv o n a to t  a d a g o l ta k  in t r a v é n á s á n ,  ö s s z e h a s o n l í tv a  6000 o ly a n  
s z ü lé ss e l, a h o l e g y ó g y sz e r  a lk a lm a z á s a  n e m  tö r té n t m eg . 
A z  e re d m é n y e k  ö ssz e fo g la lá sa  u tá n  a  k ö v e tk e z ő k e t  á ll a ­
p í t j a  m e g : k ö z v e t le n ü l  sz ü lé s  u tá n  re n d s z e re s e n  a d ag o l t  
h y p o p h y s is -h á ts ó le b e n y k iv o n a t  a lk a lm a z á s á n a k  k ü lö n öse b b

e lő n y e  n in c se n . A to n ia , C re d é -e x p re s s io , le p é n y - le vá la s z tá s  
c s a k n e m  u g y a n o ly a n  s z á m b a n  f o rd u l t  e lő , m in t  a z o k b an , 
a k ik  a  g y ó g y sz e r t  n e m  k a p tá k .  K é ts é g te le n  jó  e re d m én y e k  
é rh e tő k  e l a z o n b a n  a z o k o n  a  sz ü lő k ö n , a h o l h y d ra m n io n ,  
v a g y  ik e r te rh e s s é g  a  m é h e t tú l f e s z í te t te ,  m é g in k á b b m ű té te s  
s z ü lé se k  u tá n ,  k ü lö n ö s e n  a k k p r ,  h a  a  m ű té te t  f á já s gy e n ­
g e sé g  o k o l ta  m eg .

A  h y p o p h y s is  h á ts ó le b e n y  th e r a p iá s  a lk a lm a z á s á t  m in­
d ig  a  v e s z é ly  s ú ly o s s á g a  a la p já n  k e l l  m é r le g e ln i .  Nem  s z a ­
b a d  m e g fe le d k e z n i  u g y a n is  a r ró l ,  h o g y  az  in t r a v é n á sá n  
a d o t t  g y ó g y sz e r  h a tá s a  e lé g  g y o rs a n  m ú l ik  é s  u tá n a  ig e n  
g y a k r a n  a  m é h  fo k o z o t t  e l le n á l lá s a  k ö v e tk e z ik  be . (H . 8.)

V á c z y  L á s z l ó  d r .

A  serdülő kor vérzéseirő l. E. K e h r e r , M a rb u rg . (Z tsch r . 
f. G éb . u . G yn . 118 k . 2. f.) S e rd ü lő k o r i  v é rz é s e k  ( ju v e n i l is , 
v i r g in a l is  v é rz é s , v a g y  m e t r o p a th ia  h a e m o r rh a g ic a  ju v e n i ­
lis) a l a t t  a z o k a t  a  m é h b ő l e re d ő  és h o s s z a n ta r tó  v ér z é s e k e t  
é r t j ü k ,  m e ly e t  10— 16 é v e s  le á n y o k o n  és le g fe l je b b  20— 24 
é v e s  n ő k ö n  h y p e r -  és p o ly h y p e rm e n o r rh o e a , v a g y  m e t ro ­
r r h a g ia  k é p e b e n  je le n tk e z n e k .  A  k ó r k é p  je le n tő s é g e  a b b a n  
á l l , h o g y  e lő b b -u tó b b  k i f e j lő d n e k  a  m á so d la g o s  v é rsz e g é n y ­
sé g  tü n e te i .  K ó ro k ta n i  s z e m p o n tb ó l  a  k ö v e tk e z ő  c s o po r t­
j a i t  le h e t  m e g k ü lö n b ö z te tn i :  1. T ü sző  p e r s is tá lá s  és a  m é h -  
b e lh á r ty a  tö m lő s -m ir ig y e s  tú l te n g é s e  á l ta l  f e l té te le z e t t  
f i a ta lk o r i  v é rz é s . E n n e k  g y ó g y k e z e lé sé b e n  s á r g a te s t- h o r ­
m o n - , lu te in iz á ló -h o rm o n -k é s z í tm é n y e k  ( P ro la n  B.) ad a g o ­
lá sa , te rh e s  v é r  á tö m le sz té s , a  p e rs is tá ló  tü sző , va g y  fo l l i ­
c u lu s  c y s ta  s z u rc s a p o lá s a , i l le tv e  b im a n u a l is  v iz s gá la ta  
k ö z b e n  tö r té n ő  m e g re p e s z té s e  (p o n to s  k ó r is m e  szü k ség es!)  
jö h e tn e k  sz ó b a ; 2. T h ro m b o p e n ia , th ro m o s th e n ia ,  p a nm y e lo ­
p h th is is ,  le u k a e m ia  á l ta l  k iv á l to t t  s e rd ü lő k o r i  v é rz é s . A  
g y ó g y k e z e lé sb e n  i l y e n k o r  a lk a lm a z o t t  te rh e s  v é r  á töm le s z ­
té s  e re d m é n y e  a  th ro m b o c y tá k  b e v i te lé n e k  és a n n a k  a k ö ­
r ü lm é n y n e k  tu la jd o n í th a tó ,  h o g y  a  v é rá tö m le s z té s  h ata lm a s  
in g e rk é n t  h a t  a  c s o n tv e lő  th ro m b o c y ta k é p z é s é re .  U g ya n ­
i ly e n  c é lz a t ta l  a lk a lm a z h a tó  a  p r o te in th e r a p ia  is. A  h o s s z ú ­
csö v es, v a la m in t  a  la p o s  c s o n to k  b e s u g á rz á s a  á l ta l  is  f o ­
k o z h a tó  a  c s o n tv e lő  v é ra la k e le m k é p z ő  te v é k e n y s é g e . S ú ly o s  
e s e te k b e n  a  lé p sz ö v e t e lp u s z t í tá s a  r ö n tg e n b e s u g á rz ás  ú t já n  
v a la m in t  a  lé p  tá p lá ló  e r e in e k  le k ö té s e  le g u to lsó  so rb a n  a  
lé p k i í r tá s  is sz ó b a jö h e t.  L e u k a e m iá b a n  a  m e g fe le lő  b e l ­
g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  a lk a lm a z a n d ó ;  3. C -a v i ta m in o s is á l ta l  
f e l té te le z e t t  s e rd ü lő k o r i  v é rz é se k . C - v i ta m in b a n  g az d a g  é t ­
r e n d  e lő í r á s á v a l  a  g y ó g y sz e re s  C - v i ta m in  a d a g o lá s s al  so k  
e s e tb e n  jó  e re d m é n y t  é r h e tü n k  e l; 4. P s y c h ik u s  és ps y c h o ­
s e x u a l is  o k o k  fo ly tá n  lé t re jö v ő  s e rd ü lő k o r i  v é rz é s ek  sz e rző  
s z e r in t  g y a k o r is á g u k  és íg y  fo n to s s á g u k  s z e m p o n t já bó l  e lső  
h e ly e n  á l la n a k .  A  g y ó g y k e z e lé s ü k b e n  ig e n  fo n to s  az  e g é sz ­
ség es s e x u a l is  é le t r e  v o n a tk o z ó  f e lv i lá g o s í tá s  és  ta n á c s a d á s ,  
a  m a s tu r b a t i o  á r ta lm a s  k ö v e tk e z m é n y e ire  n y o m a té k o s  f i ­
g y e lm e z te té s , s tb .;  to v á b b á  h y g ie n ik u s  é le tm ó d  e lő írá sa , 
s p o r t ,  k ü lö n ö s e n  ú sz ás . A  m é h  n ö v e k e d é s é t  e lő m o z d ító  
h o rm o n -k é s z í tm é n y e k  a d a g o lá s a  is e lő n y ö s  le h e t.  (H . 5.)

R o h o n y i  I s t v á n  d r .

S Z E M É S Z E T
R o v a tv e z e tő :  G r ó s z  I s t v á n .

G yerm ekek v isusának m egállapítására szolgáló újabb 
próbatábla. S j ö g r e n . (A c ta  O p h th  1939. l.)  L é n y e g e  eg y  f e ­
h é r  a la p o n  f e k e té v e l  n y o m ta to t t ,  s z é t te r p e s z te t t  u jj ú  k e z e t 
á b rá z o ló  tá b la s o ro z a t ,  m e ly n e k  n a g y s á g a  S n e l l e n e lm é le te  
a la p já n  v a n  m e g sz e rk e sz tv e . A  s o ro z a t  7 k ü lö n á l ló  tá b lá b ó l  
á ll, m e ly e k e n  a  k éz  r a jz o la ta  fo k o z a to s a n  k is e b b e d ik  5/50- 
tő l  e g é sz e n  5 /5 - ig . A  v iz s g á la t  5 m é te r r ő l  tö r té n ik,  ú g y , 
h o g y  a  v iz sg á ló  e g y m á s u tá n  f e lm u ta t j a  a  tá b lá k a t  m ás ­
m á s  i r á n y b a  m u ta tó  u j ja k k a l ;  a  v iz s g á l t  g y e rm e k n e k  p e d ig  
s a já t  k e z é v e l u tá n o z n i  k e l l  a  l á to t t  tá b lá n  lé v ő  u jj a k  h á ­
n y á t .  A  v iz s g á la t  n a g y o n  e g y s z e rű  s  a  sz e rző  s z e r int  e  t á b ­
lá k  se g í té g é v e l  a  lá tá s é le s s é g  m e g h a tá ro z á s a  m é g  2 év e s  
g y e rm e k e k e n  is  k ö n n y e n  s ik e rü l .  B e sz e re z h e tő  S t i l le cég n é l, 
S to c k h o lm . (G. 44.)

G y ö r f f y  I s t v á n  d r .

A  L indner-féle hátsó trepanatio m ű téti eredm ényei.
F a n t l .  (A c ta  O p h th . 1939. 1.) 4 é v  a l a t t  47 g la u k o m á s  sz e ­
m e n  v é g e z te  a  L in d n e r - fé le  m ű té te t ,  fő le g  h e v e n y  g yu l la ­
d á s o s  g la u k o m á k  ig e n  m a g a s  te n s ió já n a k  c s ö k k e n té s é re , 
to v á b b á  id ü l t  és m á so d la g o s  g la u k o m á k  e l le n . A  sz e rz ő  sz e ­
r i n t  a  b e a v a tk o z á s  s ik e re  e ls ő s o rb a n  az  ü v e g te s t  á lla p o tá ­
tó l  fü g g . H a  ez ép , jó  e re d m é n y  v á rh a tó ,  h a  a z o n b a n e l -  
fo ly ó so d o tt ,  a l ig  le h e t  s i k e r r e  s z á m íta n i .  O p e rá l t  e s e te in e k  
l l ° /o -a  v é g le g e s e n  g y ó g y u lt .  ,21°/o-ban a  g y ó g y u lá s c s a k  r ö -
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v id e b b -h o s s z a b b  id e ig  ta r t ó  c sö k k e n é se , v a g y  a  f á jda lo m  
e lm a r a d á s a  v o l t  é sz le lh e tő . —  E re d m é n y e i  a la p já n  a já n l j a  
L indner m ű té té t  b e v e z e tő  m ű té tn e k  h e v e n y  g y u l la d á s o s  
g la u k o m a  e l le n , a n n á l  is  in k á b b , m iv e l  so k  e s e tb e n  ez  a  b e ­
a v a tk o z á s  m a g a  is v é g le g e s  g y ó g y u lá s t  id é z  e lő . A lka lm a s ­
n a k  t a r t j a  to v á b b á  o ly a n  e s e te k b e n , a m ik o r  az  e lü lső  c s a r ­
n o k  h e ly r e  n e m  á l lá s a , se k é ly sé g e , v a g y  b e v é rz é s e  mia t t  a  
c s a rn o k  fe lő l  s ik e re s  b e a v a tk o z á s  n e h é z s é g g e l  já r .  (G . 45.)

G yörffy István dr.

Ulcus rodens M ooren. Nielsen— Oesterberg. (A c ta  O p h th . 
1939. 1.) A  s z a r u h á r ty á n a k  ez  a  Mooren á l ta l  m é g  1 867 -ben  
l e í r t  m e g b e te g e d é s e  m e g le h e tő s e n  r i t k a .  A z  i ro d a lo mb a n  
e z id e ig  m in te g y  70 e s e t  is m e re te s . A  sz e rz ő  2 n ő b e te g é n  
é s z le l t  u lc u s  ro d e n s  e s e te t  is m e r te t .  A  k ó r k é p r e  jel le m z ő  a  
l im b u s  tá já r ó l  k i in d u ló  fe k é ly ,  a m e ly  a  s z a r u h á r ty a ép  
r é s z le te  fe lé  é le s h a tá rú ,  s z ü rk e s z ín ű , a l á v á j tn a k  lá ts z ó  sz e ­
g é l ly e l  v a n  h a tá ro lv a .  A  fe k é ly  l a s s a n k é n t  a  c o rn e a eg ész  
fe ls z ín é re  r á te r j e d .  A  le g tö b b  e s e tb e n  m in d e n  k e z e lé sse l 
d a c o l  s  ig e n  f á jd a lm a s .  A  sz e rz ő  e g y ik  b e te g é n é l  é pp e n  a  
f á jd a lo m  m ia t t  e l  k e l le t t  tá v o l í ta n i  a  sz e m e t. S z ö ve t ta n i  
v iz s g á la t :  a  c o rn e a  ré s z é rő l  a  b e te g  te r ü l e te n  a  s tro m a  
m e g v é k o n y o d á s a  s e re z ő d é s e  a  le g fe l tű n ő b b . E zze l sze m b e n  
a  fe k é ly  m e l le t t  lé v ő  sc le ra , ső t  a  s u g a ra s te s t  eg y ré s z e  is 
e rő s e n  b e s z ű rő d ik ,  u g y a n i t t  e l z á ró d o t t  e re k , ly m p h oc y tá k  
lá th a tó k .  A  ré s z le te s  s z ö v e t ta n i  le í r á s t  2 m ik ro fe lv é te l  e g é ­
s z í t i  k i. —  A  b e te g s é g  k ó r o k ta n á t  e g y e s e k  n e u ro t r o ph ik u s ,  
m á s o k  v a s c u la r i s  e r e d e tű n e k  t a r t j á k .  S z e rz ő  a  s z ö v et ta n i  
e lv á l to z á s o k  a la p já n  ez u tó b b i t  t a r t j a  v a ló s z ín ű n e k,  d e  sz e ­
r i n t e  a  m e g b e te g e d é s  h e ly e  n e m  a  s z a ru , h a n e m  a  c o rn e a -  
s c le ra l is  tá jé k ;  a  s z a r u h á r ty á n  lé t r e jö v ő  tá p lá lk o zá s i  z a v a ­
r o k  p e d ig  c s a k  m á s o d la g o s a k . (G . 46.)

G yörffy István dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á SZ  A T
R o v a tv e z e tő :  Kerpel-Fronius Ödön.

Az acut m yelob lastleukaem ia pathogenesiséhez. Lasch. 
(K i in . W sch r . 1938. 33.) Voit és Landes k ö z le m é n y é h e z  szó l 
h o zzá . U ta l  15 é v  e lő t t  k ö z ö l t  k é t  e s e té re , m e ly e k  se p s is  k é ­
p é b e n  z a j lo t ta k  le  s a  b o n c o lá s  a c u t  le u k a e m ia  k é p ét  m u ­
ta t ta .  E zze l sz e m b e n  a k a d n a k  e s e te k , m ik o r  a  m y e lo bla s to s  
v é r k é p  m e l le t t  a  b o n c o lá s  n e g a t iv  le le te t  ad . A z  a cu t  m y e lo -  
b la s t - le u k a e m iá t  s z in té n  s e p s is n e k  fo g ja  fe l, m e ly  e x te n s iv  
c s o n tv e lő iz g a lo m h o z  v e z e t .  A z o n b a n  sz á m o ln i  k e l l  e se te n ­
k é n t  a  m y e lo b la s t - b e á ra m l  á s sá l,  m e ly  d ia g n o s t ik a i la g  ig e n  
m e g n e h e z í t i  a  v a ló d i  le u k a e m ia  m e g á l la p í tá s á t .  (K . 37.)

Flesch István dr.

Hydrops congenita nélkü li erythroblastosis foeta lis m a­
xim a. De Lange. ( J a h rb .  f, K h k . 150. 6.) C o n g e n i ta l is  s p le n o -  
h e p a to m e g a l ia  e s e te t  k ö z ö l ig e n  e rő s  e ry th ro b la s to sis s a l ,  
a n é lk ü l ,  h o g y  h y d ro p s  l e t t  v o ln a  je le n . E s e te  eg é szség e s 
s z ü lő k  1 0 - ik  g y e rm e k e , a k i  m ű v i  k o ra s z ü lé s s e l  j ö t t  a  v i ­
lá g ra .  S z ü lé s  e lő t t  eg y  ó r á v a l  m é g  h a l lh a tó  s z ív h a ng o k  v o l­
ta k .  A z e lső  n é g y  sz ü lé s b ő l  sz á rm a z ó  g y e rm e k e k  é le tb e n  
m a r a d ta k  s  eg é sz sé g e se k . A z  5., 6., 8. és  9. s z ü lé s k o r a ­
sz ü lé s  v o l t .  A  7. k o r a s z ü lö t t  a  2. n a p o n  sú ly o s  ic te ru s b a n  
e x i tá l t .  W a. R. s z ü lő k n é l  és  g y e rm e k e k n é l  is m é te l ten  n e g a ­
t i v  s a  k ó r s z ö v e t ta n i la g  fe ld o lg o z o tt  e s e té b e n  is  sp i r o c h a e ta -  
n e g a t iv  v o l t .  A z  e s e t  é rd e k e s s é g e  e g y ré s z t  az  a  n a gy fo k ú  
e r y th ro b la s to s is ,  m e ly  e d d ig  h y d ro p s  n é lk ü l  m é g  n e m k e ­
r ü l t  é s z le lé s re , m á s ré s z t  az  a n a m n e s is ,  m e ly  s z e r int  az  e lső  
n é g y  z a v a r ta la n  te rh e s s é g  u tá n ,  a z  ö tö d ik tő l  k e z d v e v a la ­
m e n n y i  g r a v id i tá s á t  to x ic o s is  k ís é r te ,  m e ly  tü n e tc so p o r t  a  
m a g z a t  i n t r a u te r in  e lh a lá s a k o r  p r o m p t  m e g s z ű n t .  K ö ze l á l l  
t e h á t  a  g y a n ú , h o g y  az  in to x ic a t io  a  m a g z a tb ó l  i n d ul t  k i, 
m in e k  k ö v e tk e z té b e n  e lő sz ö r  s a já tm a g a , m a jd  p e d ig  az 
a n y a  s z e n v e d e tt .  —  E s e te  e g y  a e t io lo g ia i la g  m é g  is me re t le n  
b e te g s é g  ú ja b b  m e g n y i lv á n u lá s i  f o r m á já t  m u ta t ja ,  ú gy  h o g y  
a z  e d d ig  is m e re te s  t r i a s  e s e te in e k  e l le n té te s  m e g n yi lv á n u lá ­
s i  f o rm á já v a l  e g y ü t t  (h y d ro p s  c o n g e n i ta  s in e  e r y th ro b la s -  
to se ) ö t m e g je le n é s i  f o rm á v á  b ő v ü l t ,  ú g y m in t  h y d ro ps  p e t. 
c o n g e n it .  u n iv e rs a l is ,  i c te ru s  g ra v is  f a m i l ia r is ,  es s e n t ia l is  
a n a e m ia  co n g e n it .  s a  f e n t i  k é t  e g y m á s n a k  e l le n té tes  ese te . 
(K . 45.)

Flesch István dr.

Agy velő gyu lladás kórism ézése csecsem ő - és k isgyer­
m ekkorban. C. de Lange. (M sch r. K in d e rh .  1938. 75.) N é h á n y  
e s e t  is m e r te té s e  k a p c s á n  a  c s e c se m ő -  és  k is g y e rm e k ko rb a n  
fe l lé p ő  a g y v e lő g y u l la d á s o k  d ia g n o s t ik a i  n e h é z s é g e i t t á r ­
g y a l ja .  M e g á l la p í t ja ,  h o g y  ú g y  az  e p id e m iá s , m in t  a s p o r a ­
d ik u s  a la k o k  e b b e n  az  é le ts z a k a s z b a n  is  e lő fo rd u lh atn a k .

E z e k b e n  a  v a ló d i  g y u l la d á s o s  a g y v e lő fo ly a m a to k b a n  ne m ­
c s a k  a  p e r iv a s c u la r is  v e lő á l lo m á n y  e l tű n é s e , h a n e m  ez ek  
k ö r ü l i  in f i l t r a t ió k ,  p o ly n u c le a r is  s e j tb e v á n d o r lá s sa l  e g y e ­
te m b e n  f o rd u ln a k  e lő . M e g n e h e z í te t te  e z e k n e k  k im u tatá s á t  
az  a  k ö rü lm é n y ,  h o g y  a  s e j te s  b e s z ű rő d é s  c s a k  a  k o ra i  s z a k ­
b a n  é sz le lh e tő . E z e k n é l a  v a ló d i  a g y v e lő g y u l la d á s o kn á l  so k ­
k a l  g y a k o r ib b  a  sz e rz ő  á l ta l  „ e n k e p h a lo p a th ia ” - n a k  n e v e ­
z e t t  á l la p o t ,  m e ly e t  to x ik u s  in fe c t io s u s  h a tá s o k r a  v e z e t  
v is s z a . F ia ta l  c se c se m ő k ö n  ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő  á lla p o t ­
r ó l  v a n  szó, ö ssz e g ö rn y e d n e k , n é h a  u g y a n e k k o r  k a r juk k a l  
h a d o n á s z ó  m o z g á s o k a t  v é g e z n e k , b á r  u tó b b i  tü n e t  s ó kk a l  
r i tk á b b .  E g y  r é s z ü k ö n  m a ra d a n d ó  in te l l ig e n t ia c s ö k k en é s  es 
p s y c h ik u s  r e n d e l le n e s s é g e k  m a r a d n a k  v iss z a . N é h a  n eh é z  
e ld ö n te n i ,  h o g y  h a s o n ló  á r ta lm a k  s z ü le té s i  t r a u m á r a,  é s z re ­
v é t le n  le z a j lo t t  a g y v e lő g y u l la d á s ra ,  v a g y  e n k e p h a lop a th iá r a  
v e z e th e tő k -e  v issz a . (K . 41.)

Surányi Gyula dr.

O R R - , G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  A jka y  Zoltán.

A presbyacusis horm onkezelése. Koch. (M sch r. f. O h re n -  
h e i lk .  72. 8.) A  h a l ló s z e rv  ö re g k o r i  d e g e n e ra t iv  e lv á l to z á ­
s a i  a  b e lső  f ü lb e n  a  m e m b r a n a  b a s i l la r is o n ,  a  g a n g lio n  
c o c h le a r iso n , n é h a  m a g á n  a  n e r v u s  c o c h le a r is o n  a  leg k i fe -  
je z e t te b b .  M iv e l az  é r z é k s z e rv e k  tö k é le te s  m ű k ö d é s éh e z  h e ­
ly e s  h o r m o n c o r re la t io  sz ü k sé g e s , az  ö r e g k o rb a n  p e d ig  a 
b e lső  se c re t ió s  m ir ig y e k  f u n c t ió ja  és  ezze l a  h o rm on s z o ig á l-  
ta tá s  is  csö k k e n , k é z e n fe k v ő  v o l t  a  p re s b y a c u s is  h orm o n -  
t h e r a p iá j á t  m e g k ís é re ln i .  D ö n tő  im p u ls u s t  a d o t t  a  kís é r le ­
te k  m e g k e z d é s é re  a z o n  ta p a s z ta la t i  té n y , h o g y  a  c l im a k -  
te r i u m b a n  g y a k r a n  f o rd u l  e lő  n a g y o th a l lá s  és  fü lz ú gá s . A  
k e z e lé s  2 n a p o n k é n t  i n j . - b a n  a d a g o l t  p ro v i ro n ,  p ro gy n o n  B.
o l., m e n fo rm o n , u n d e n , s tb . h o rm o n k é s z í tm é n y e k b ő l  ál l. F o n ­
to s , h o g y  az  a d a g o lá s  in d iv id u á l is  és  e r ő te l je s  le gy e n . S ze rz ő  
h a n g s ú ly o z z a , h o g y  —  n o h a  a  k ís é r le te k  m é g  c s a k  k e zd e t i  
s tá d iu m b a n  v a n n a k  —  az  e d d ig i  e re d m é n y e k e t  is  ö rö m me l 
k e l l  fo g a d n i, m e r t  ig a z o l já k , h o g y  a  h o rm o n k e z e lé s  az  ö re g ­
k o r i  n a g y o th a l lá s b a n  jó  s z o lg á la to t  te s z :  n e m c s a k  az  ig e n  
k e l le m e t le n  fü lz ú g á s t  s z ü n te t i  m e g , h a n e m  m é rh e tő e n j a ­
v í t j a  a  h a l lá s t .  (A. 35.)

A jka y  Zoltán dr.

R övidhullám kezelés a fü l-, orr-, gégegyógyászatban.
Baer. (M sch r. f. O h re n h e i lk .  72. 12.) S z e rz ő  a  f ü l - ,  o r r- ,  
g é g e g y ó g y á s z a t te r é n  a  r ö v id h u l lá m m a l  tö r té n ő  b e s u gá r z á ­
s o k a t  e lő n y b e n  r é s z e s í t i  a  d ia th e r m iá v a l  sz e m b e n . A d ia -  
th e r m ia  h á t r á n y a :  a  te c h n ik a i  k iv i te l  n e h é z s é g e , az a  k ö ­
rü lm é n y ,  h o g y  n e m  r i t k á n  á r ta lm a s  é s  m e g é g e t i  a  s z öv e te ­
k e t ;  c s a k  a  te s t  f e lü le té re  h a t ,  m é ly h a tá s a  n in c s  és v é g ü l  
h o g y  h e v e n y , g y u l la d á s o s  b e te g s é g  e s e té b e n  a  f o ly a ma t  f e l -  
lo b b a n á s á ra  és e l te r je d é s é re  v e z e th e t .  A  r ö v id h u l lám ú  b e ­
s u g á rz á s n a k  i ly e n  á r n y o ld a la i  n in c s e n e k  é s  fő leg  h ev e n y  
g y u l la d á s o k  e s e te ib e n  lá tu n k  jó  e re d m é n y e k e t  tő le :  h a l ló ­
j á r a t -  és  o r r f u ru n c u lu s o k ,  h e v e n y  n á t h á k  és k ö z é p fülg y u l­
la d á s o k  jó l  r e a g á ln a k  a  k e z e lé s re . O rm e l lé k g y u l la d ás b a n  
s z e n v e d ő k  a  b e s u g á rz á s  u tá n  m e g k ö n n y e b b ü ln e k ,  f e j f áj á ­
s u k  csö k k e n , a  v á la d é k  m e g k e v e s b b e d ik .  S z e rz ő  a j á n lj a  a  
r ö v id h u l lá m ú  k e z e lé s  m in é l  g y a k o r ib b  a lk a lm a z á s á t  és  k i ­
p ró b á lá s á t .  (A . 34.)

A jka y  Zoltán dr.

K özépfü lgyu lladás és táplá lkozás. Baer. (M sch r. f. 
O h re n h e i lk .  73. 4.) S ze rz ő  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s  g y ó gy í tá s a  és 
a  f ü le r e d e tű  f á jd a lm a k  c s ö k k e n té s é b e n  is m e r te t i  a  vi ta m i ­
n o k  sz e re p é t .  A  C - v i ta m in  m in d  h e v e n y , m in d  id ü l t  ot i t i  -  
s e k  e s e te ib e n  k ie lé g í tő  e re d m é n n y e l  a lk a lm a z ta .  A  fü l ­
f o ly á s  m e g s z ű n é s é t ,  v a g y  n a g y fo k ú  c s ö k k e n é s é t  és  az á l t a ­
lá n o s  e rő b e l i  á l la p o t  g y o rs  j a v u lá s á t  é s z le l te . F ü lf á jd a lm a k  
e s e te ib e n  —  k ü lö n ö s e n  n e g a t iv  o to s k o p ia i  le le t  m e l le t t  —  
a  B i - v i t a m in t  a lk a lm a z ta  s ik e r re l .  S z e rz ő  a  v i ta m in t h e r a ­
p ia  m e l le t t  c a lc iu m b a n  g a z d a g  tá p lá lé k o k  n y ú j tá s á r a h ív ja  
f e l  a f ig y e lm e t.  (A. 32.)

Gergely Zoltán dr.

K ülönös m egjelenési form ájú otit isek. Jannulis. (M sch r. 
f. O h re n h e i lk .  73. 4.) S z e rz ő  k é t  s z o k a t la n  m e g je len é s i  f o r ­
m á jú  o t i t is r ő l  s z á m o l b e . A z e g y ik  az  ú . n . otitis serosa 
externa, m ik o r  a  b e te g e k  k ín z ó  f ü lz ú g á s ró l  és  f ü l f á jd a lm a k ­
ró l  p a n a s z k o d n a k .  A z o to s k o p ia i  le le t  r e n d s z e r in t  tá g  h a l ló  
j á r a to t  m u ta t ,  m e ly n e k  f a la i  é r in té s r e  ig e n  f á jd a lma s a k ,  de 
g y u l la d á s o s  e lv á l to z á s o k  n in c s e n e k . D o b h á r ty a  le g töb b s z ö r  
ép , h a l lá s  n o rm a l is .  E g y  p á r  n a p  m ú lv a  a  h a l ló já r a tf a l  
se ro s u s  v á la d é k o t  s e c e rn á l  és  e g y id e jű le g  a  b e te g  fá jd a l ­
m a i  c s ö k k e n n e k . K é ső b b  a  fü lz ú g á s  is  m e g s z ű n ik  és  a b e ­
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te g  m e g g y ó g y u l. A  m á s ik  k ü lö n ö s  o t i t is  az  ú . n . neurotrop 
acut otitis media. E r r e  je l le m z ő  az, h o g y  a  h e v e n y  k ö z é p ­
f ü lg y u l la d á s  le z a j lá s a  u tá n  a  n a g y o th a l lá s ,  —  eg y e s e s e ­
te k b e n  a  m e g s ü k e tü lé s  ■—  m é g  so k á , e s e t le g  v é g le g e se n  f e n n ­
m a ra d .  S z e rz ő  s z e r in t  e n n e k  az  a  m a g y a r á z a ta ,  h o g y  a  
k ö z é p fü lg y u l la d á s t  o kozó  b a k té r iu m o k  to x in ja i  a  c s ök k e n t 
á l ló k é p e ssé g , n e r v u s  c o c h le a r is b a n  i r r e p a r a b i l i s  e lv á l to z á s o ­
k a t  h o z  lé t re .  (A . 33.)

Polyánszky Tibor dr.

Többször operáll és besugárzott gégepapillom a phoneti-  
kai utókezelése. Arnold. (M sch r. f. O h re n k h . 73. 4.) S ze rz ő  
e g y  e s e trő l  s z á m o l be , a h o l  a  p a p i l lo m á k  se b é sz i e ltá v o l í ­
t á s a  u tá n  a  b e te g  tö b b  a lk a lo m m a l  rö n tg e n b e s u g á rz á sb a n  
m a jd  p h o n e t ik a i  u tó k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l t .  E zze l k a p cs o la t ­
b a n  h a n g s ú ly o z z a  a  m ű té t i  e l tá v o l í tá s  és  a  r ö n tg e n be s u g á r ­
z á s  m e l le t t  —  jo b b  e re d m é n y e k  e lé ré s e  c é l já b ó l  —  a  p h o ­
n e t i k a i  u tó k e z e lé s  s z ü k sé g e ssé g é t. (A. 31.)

Polyánszky Tibor dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő :

A  syph ilis korm eghatározása a liquor a lvadási reactió já- 
val. E. Carlingfanti. (K i in . W sch r . 1939. 5.) I s m e r te t i  az  e l ­
j á r á s  e lm é le té t  és  a n n a k  g y a k o r la t i  k iv i te lé t ,  a m ire  v o n a tk o ­
zó la g  az  e r e d e t i  k ö z le m é n y re  u ta lu n k .  A  re a c t io  e lőn y é re  í r ja ,  
h o g y  k e v é s  l iq u o r r a  és o lcsó  r e a g e n s e k re  v a n  sz ü k ség . A z 
a n t i te s te k e t  m e n n y is é g i le g  is  k im u ta t ja .  A z  e l já r á s t u l a j ­
d o n k é p e n  a  Hirschfeld, é s  Kiinger á l ta l  m e g a d o t t  re a c t io  
m ó d o s í tá sa . 418 v iz s g á la t  a l a p já n  é r z é k e n y  m ó d s z e rne k  
t a r t j a ,  a m e ly  a  W a. és  a  k ic s a p ó d á s i  r e a c t ió k  m e l let t  jó  
s z o lg á la to t  te h e t .  (Sz. 30.)

Jobst Pál dr.

A z uliron felszívódása és k iválasztása. Hans Franke és 
Andreas Birch-H irschfeld. (K l in . W sch r . 1939. 6.) A  s z a b a d  
és k ö tö t t  u l i r o n  s z in t jé t  v iz s g á l já k  a  v é r s a v ó b a n  és a v iz e ­
le tb e n .  A  b e te g e k  h a t  n a p o n  k e r e s z tü l  n a p i  3 g r . u li r o n t  
k a p ta k .  A  s z a b a d  u l i r o n  s z in t je  a  v é r s a v ó b a n  a  2— 4. n a p o n , 
a  k ö tö t t  p e d ig  a  4— 6. n a p o n  a  le g m a g a s a b b . A z  u l i r on  a d á ­
s á n a k  b e fe je z é s e  u tá n  á  v iz e le tb e n  s z a b a d  u l i r o n  m ég  7— 8., 
k ö tö t t  p e d ig  10— 11 n a p ig  m u ta th a tó  k i. (Sz. 31.)

Jobst Pál dr.

A  Besnier—Boeck—Sehaum ann-betegség izom elváltozá­
sai. L. M. Pautrier. (A n n . D e rm , e t  S y p h . 1939. 2 ) E  b e te g ­
s é g b e n  sz e n v e d ő  e g y é n e k  iz m a ib a n  m á r  tö b b  sz e rz ő  talá l t  
„ c s o m ó k a t” . Pautrier eg y  b ic e p sb ő l k iv á g o t t  „ d a g a n a to t? ” 
és a z  a z t  k is é rő  e p i t r o c h le a r is - m i r ig y  s z ö v e t ta n i  viz s g á la tá t  
v é g e z te  el. A z  e p i th e lo id - s e j te k  c s o m ó k a t a lk o tn a k , m e ly e k  
ly m p h o c y tá k k a l ,  ó r iá s s e j te k k e l  v a n n a k  k e v e rv e ;  a  v as k o s  
é s  e lm e s z e s e d e tt  c o l la g e n -n y a lá b o k  k ö z ö t t  sz á m o s  f ib ro c y ta  
ta lá lh a tó .  (Sz. 32.)

Nagy József dr.

Adatok az arsenobenzol-derm atitis keletkezéséhez. A v e ­
geta tiv  idegrendszer és a C -v itam in szerepe. 1. Dainow. 
(A n n . D e rm , e t  S y p h . 1939. 2.) A  s a lv a r s a n  d e rm a t i ti s e s  
(s. d.) b e te g e k e n  v a s o m o to ro s  id e g z a v a r t  le h e t  k im uta tn i :  a  
s y m p a th ic u s  b é n u lá s á t ,  v a g y  a  p a r a s y m p a th ic u s  iz g a lm á t.
S. d. e s e té b e n , h a  a d r e n a l in t  a d a g o l t  —  m iv e l  a  s y mp a th i ­
c u s  id e g v é g z ő d é se k  b é n u l ta k ,  —  a  g y ó g y sz e r  p a r a s y m pa -  
th ic o to n iá s  h a tá s a  fo ly tá n  az  á l la p o t  ro m lo t t .  M iv él a  s. d. 
o k a  a  p a ra s y m p a th ic u s - id e g  iz g a lm a , te h á t  a t r o p in n al  k e ­
z e lh e tő . A  sz e rz ő  n a p o n ta  p e r  os és b ő r  a lá  fe c s k e nd e z v e  
V2— 1 m g r . a t r o p in t  a d a g o lt .  A  b e te g e k  eg y  ré s z e  m é g C - 
v i ta m in h iá n y b a n  is sz e n v e d . Ungar v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  C - 
v i ta m in  i. v . a d a g o lá s a  e s e té n  a  v a g u s  in g e re lh e tő sé g e  c s ö k ­
k e n :  h a tá s a  t e h á t  a z  a t r o p in é v a l  azo n o s. S. d .-e s  be te g e k ­
n e k  n a p o n ta  0.15-0.25 g r . C - v i ta m in t  a d o t t  (R e d o x o n „ R o c h e ”). 
Ü gy az a t ro p in n a l ,  v a la m in t  a  C -v i ta m in n a l  k e z e l t  b e te g e k  
h a m a r á b b  v á l ta k  tü n e tm e n te s s é  az  e d d ig  h a s z n á l t  k e ze lé s i  
m ó d s z e re k k e l  sz e m b e n . (Sz. 33.)

Nagy József dr.

A m acskák syphy lis-szerű  betegsége és az em ber eosi- 
noph ilsejtes granulom ája. L. Bory. (A n n . D e rm , e t  S y p h . 
1939. 2.) A  m a c s k á k  a j k a in  és a  t e s t  n y í lá s a i  k ö r ü l m e g ­
je le n ő  fe k é ly s z e rű  sy p h i lo id  e lv á l to z á so k , to v á b b á  e n n e k  a  
n y á l k a h á r ty á já n  és  a  b ő rö n  m e g je le n ő  fo lto s , fo l to s-g ö b c sé s  
és g ö b c sé s  v is z k e tő  e lv á l to z á s a i  n e m  e g y s z e rű  g ra n ulo m á k , 
h a n e m  m ir ig y d u z z a n a t ta l  j á ró  e o s in o p h i ls e j te s  g ra n ulo m a ­

to s is . V é rsz e g é n y sé g g e l , e o s in o p h i l iá v a l  (14— 25V2!) j á r  és h a ­
so n ló  a  P a l ta u f — S te rn b e rg - k ó rh o z .  íg y  az  a ty p ik u s  ly m p h o -  
g ra n u lo m a to s is h o z  h a so n ló . A  sz e rz ő  a z t  t a r t j a ,  h o gy  az  e m ­
b e r n é l  a  te s tn y í lá s o k  k ö r ü l  m e g je le n ő , s p o n tá n  g y ó gy u lá s i  
h a j la m o t  n e m  m u ta tó  g ö b csés  é s  k i f e k é ly e s e d e t t  s z é te s é s re  
h a j ló  e lv á l to z á s o k  a  f e n n t  le í r t a k k a l  n e m c s a k  h a s o nla to s ­
s á g o t m u ta tn a k ,  h a n e m  az za l a z o n o s a k  is. A m i a  k ó r ok ta n t  
i l le t i ,  a  sz e rz ő  se m  b a k té r iu m o t ,  s e m  v í r u s t ,  se m  sp i r o c h a e -  
t á t  k im u ta tn i  n e m  tu d o t t .  (Sz. 34.)

Nagy József dr.

ELM ÉLETI TUDOM ÁNYOK
R o v a tv e z e tő :  Simon Sándor.

A Ca-gluconat hatásáról d ig ita lisá lt állatokon. La Barre 
é s  J. Van Heerswynghels. (C. R. Soc. B io i. 1938. 130. 71.) A  
k l in i k u m b a n  é s z le l t  h a lá le s e te k b ő l  k in d u lv a ,  k ís é r le t i le g  
v iz s g á l tá k  m e g , h o g y  C a .-g lu c o n a t d ig i ta l i s á l t  á l lato n  m i ly e n  
h a t á s t  v á l t  k i . A l ta to t t  m a c s k a  n y i to t t  m e l lk a s á n  át  k ö z ­
v e t le n ü l  r e g is t r á lv a  a  p i t v a r -  és k a m ra c o n t r a c t ió k at ,  a z t 
ta lá l tá k ,  h o g y  a  n o rm á l is  á l la to n  h a tá s ta la n  a d a g  Ca .-  
g lu c o n a t  d ig i ta l i s á l t  m a c s k á n  le g tö b b s z ö r  h a lá l t  o ko zo tt. 
E g y  m á s ik  k is é r le ts o ro z a tb a n  e  k é t  s z e r  h a t á s á t  e k g.- v a l  
v iz s g á l tá k . E  m ó d s z e r re l  n e m c s a k  a  g ö rb é k  a la k já b ó l t u d ­
t a k  a  k é t  h a tá s  ö s s z e a d ó d á s á ra  k ö v e tk e z te tn i ,  h a n e m m e g ­
á l la p í th a tó  v o l t ,  h o g y  p l. a  d ig i ta l is  h a lá lo s  a d a gjá n a k  k é t ­
h a r m a d a  7 ó r á v a l  b e a d á s a  u tá n  a  C a .-g lu c o n a t  h a lá los  
a d a g ja  4 0 % -k a l  k is e b b é  v á l ik .  E z e n  e re d m é n y e k  é r té ke lé s e  
a  k l in i k u m b a n  k ü lö n ö s e n  a k k o r  fo n to s , h a  e k g .- v a l  má r  
d ig i ta l is  in to x ic a t io  tü n e te i  m u ta th a tó k  k i. (S. 12.)

Komlós Endre dr.

A liquor oxytocikus hatásának növekedésérő l fény ha­
tására. G. Ungar. (C o m p t. R e n d . Soc. B io i. 1939. 130. 332.) 
A  h y p o p h is is  g o n a d o t ro p  h o r m o n já n a k  te rm e lé s e  f é n y  h a ­
tá s á r a  n ö v e k s z ik . A  sz e rz ő n e k  e z t  m o s t  a z  o x y to c in ra  v o n a t ­
k o z ó la g  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  A n a e s th e t iz á l t  m a c s k á k  sz e m é t 
e le k tro m o s  f é n y f o r r á s s a l  5 p e r c e n  k e re s z tü l  m e g v i lág í tv a , 
v a g y  e n u c le á l t  b u lb u s  e s e té n  a  n e r v u s  o p t ic u s t  e le kt r o m o ­
s a n  iz g a tv a  1U ó r á n  b e lü l  a  s u b o c c ip i ta l is a n  n y e r t  l iq u o r -  
b a n  az  o x y to c ik u s  h o rm o n  m e n n y is é g é n e k  je le n tő s  e m elk e ­
d é s é t  t u d j a  k im u ta tn i .  E z az  e m e lk e d é s  m é g  n a g y o b b , h a  a  
p u p i l l á t  e lő ző le g  a t ro p i f tn a l  tá g í to t ta .  E z e k  az  e re d m é n y e k  
e s e t le g  e g y  o p t ic o -h y p o p h is a e r  r e f le x  f e lv é te lé v e l  m a g y a ­
r á z h a tó k ,  é p p ú g y , m in t  Vigne a z o n  é sz le le te , m e ly  s z e r in t  
f é n y  h a t á s á r a  a  v é rn y o m á s  e m e lk e d ik .  (S. 13.)

Komlós Endre dr.

Splenogen csontvelő bénulás. Bock és Frenzel. (K iin . 
W sch r . 1938. 315.) N y á la k o n  v é g z e t t  k ís é r le te ik b e n  a  lé p  
v é n á já n a k  az  a lá k ö té s e  á l ta l  a  lé p  v é r é t  e g y e n e s e n  a  n a g y ­
v é r k ö r b e  v e z e t té k .  A z e re d m é n y  a  c s o n tv e lő  b é n u lá s a v o l t ,  
n a g y m é r té k b e n  a lá s ü ly e d t  v ö rö s v é r s e j t - ,  f e h é r v é r s e jt -  és 
th ro m b o c y ta s z á m m a l.  A  c s o n tv e lő n e k  e z t a  b é n u lá s á t  a  lé p  
v é r é n e k  tu la jd o n í to t tá k ,  m e ly  a  m á j  s z ű rő h a tá s á t  e lk e rü lv e  
j u t o t t  a  c s o n tv e lő h ö z  é s  k i f e j t h e t t e  p u s z t í tó  h a t á sá t  a  v é r  
a la k e le m e ire .  A  h a tá s  k b . 10— 13 h é t  m ú lv a  m e g sz ű n t, a  v é r  
s e j te s  e le m e in e k  sz á m a  is m é t  r e n d e s  v o l t .  A  lé p b e n  p a n g á s  
v o l t  é s  n a g y m e n n y is é g ű  v e s e fe s té k  a n y a g o t  ta r ta lm a zo t t .  
(B . 36.)

T halsz Kálmán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Gyógyító kés. George Sava. (S in g e r  é s  W o l fn e r  k ia d á s a . 
B u d a p e s t .)  A zo k  a  s z é p iro d a lm i m u n k á k ,  m e ly e k n e k  tár g y a  
e g y ré s z t  o rv o s i  v o n a tk o z á s ú , m á s ré s z t  s z e rz ő jü k  m a gu k  is 
o rv o so k , G e o rg e  S a v a  m u n k á já v a l  eg y  é r té k e s  p é ld á n ny a l  
g y a ra p o d o t t .  A  „ G y ó g y ító  k é s ” az  o rv o s i  ö n é le t r a jz ok  e g y ik  
s ik e r ü l t  a lk o tá s a .  S z e rz ő je  e re d e t i le g  n e m  k é s z ü l t  az  o rv o s i  
p á l y á r a ;  e r r e  h iv a to t ts á g a  a k k o r  é r le lő d ö t t  m e g  b e nn e , 
a m ik o r  m in t  az  o ro sz  f e h é rh a d s e re g b e l i  h a d n a g y ,  e g yik  b a ­
r á t j a  b o rd á i  k ö r ü l  z s e b k é s s e l  k io p e rá l ta  a z  o t t r e k ed t  p u s k a  - 
g o ly ó t. A  c á r i  b i ro d a lo m  ö ssz e o m lá sa  u tá n  k e z d ő d ö tt v i ­
s z o n ta g sá g o s  é le te ;  k im o n d h a ta t la n  n é lk ü lö z é s e k  k ö ze p e t te  
a  le g k ü lö n b ö z ő b b  á l lá s o k  v á l la lá s á v a l ,  tö r h e te t le n  a k a r a t ­
e rő v e l  k ü z d ö t t  c é l ja  é rd e k é b e n , a m i t  —  le k ü z d v e  m ind e n  
a k a d á ly t  —  e l is  é r t  és  m a  az  a n g o l  o rv o s i  tá r s a d a lo m  e g y ik  
le g n e v e s e b b  ta g ja .  E z a  m in d v é g ig  le b i l in c s e lő  m u n ka  k ö ­
v e te n d ő  p é ld a k é p e n  m u ta t j a  m e g , h o g y  m i r e  k é p e s  a  hiv a -  
to t t s á g b a  v e te t t  s z e n t  h i t .

F. E. dr.
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M e th o d ik  d e r  H o rm o n fo rs c h u n g  I I .  k . Christian Borns- 
kov. (G . T h ie m e  k ia d á s a , L e ip z ig , 1939. 1016 o ld a l. A ra:  91 
R M .) R ö v id  m á s fé l  é v v e l  az  e lső  k ö te t  m e g je le n é s e  utá n  
h a ta lm a s  m u n k a te l je s í tm é n y  a  I I .  k ö te t  m e g je le n é s e , a m e ly  
az  o v a r iu m , a  h e r e  és a  h y p o p h y s is  e lü ls ő le b e n y  h o rm o n ­
ja i t  t á r g y a l ja  b ő sé g e s  i ro d a lm i  a d a t fe ls o ro lá s s a l .  A  h y p o ­
p h y s is  h á ts ó le b e n y , a  h o rm o n s z e rű  a n y a g o k , s tb . is me r te té s e  
a  m e g íra n d ó  h a r m a d ik  k ö te tb e n  fo g  m e g je le n n i .  E n n e k a  
k ö te tn e k  a  b e o s z tá s a  ép  o ly a n , m in t  az  e lső , k ö te t  ré s z le te s  
ré sz é é . E lő sz ö r  a  tá rg y a la n d ó  m ir ig g y e l  k a p c s o la to s se b ész i 
b e a v a tk o z á s o k a t ,  m a jd  a  s z ö v e t ta n i  m ó d s z e re k e t  í r j a le . E z t 
k ö v e t i  az  i l le tő  h o rm o n  b io ló g ia i  k im u ta tá s á n a k  is me r te té s e ,  
m a jd  a  v e g y i e lő á l l í tá s  é s  e g y é b  s z á rm a z é k o k  tá rg y alá s a  
k ö v e tk e z ik .  A z eg y e s  m e th o d u s o k a t  k r i t i k u s  sz e m m e l v á lo ­
g a t ja  m eg , ső t  v é le m é n y t  m o n d  a r r ó l  is , h o g y  eg y e s  h o rm o ­
n o k n a k  f e l t ü n te te t t  a n y a g o k  té n y le g  a z o k -e . A z e lő ál l í tá s i  
s z a b a d a lm a k a t  is fe ls o ro l ja .  M in d e z e k  k ö v e tk e z té b e n ez  a  
k ö te t  is  ig e n  h a s z n o s  m in d e n  h o rm o n k u ta tó  és v e g y é sz  
s z á m á ra .

Simon S. dr.

C h e m ie  u n d  P h y s io lo g ie  d e s  E iw e isse s . R. Otto, K. Fe­
lix, F. Laibach. (190 la p . D re s d e n — L e ip z ig : T h e o d o r  S te in ­
k o p f , 1938. Á ra :  6.75 R m .) E  m u n k a  az  im m á ro n  h a r m ad ­
íz b e n  F r a n k f u r tb a n  az  „ o r v o s i - te rm é s z e t tu d o m á n y i  e gy ü t t ­
m ű k ö d é s ” je g y é b e n  t a r t o t t  c o n fe re n t ia  g a z d a g  a n y a g át  fo g ­
la l j a  össze. A  f e h é r je -c h e m ia  je le n le g i  á l lá s a  s  a  f e h é r je  
sz e re p e  az  á l la t i ,  v a la m in t  a  n ö v é n y i  s z e rv e z e t  le gk ü lö n b ö ­
z ő b b  é le t ta n i  f o ly a m a ta ib a n  a  le g h iv a to t ta b b  s n a g yo b b ré s z t  
e  m u n k a te r ü le te k e n  é v t iz e d e k  ó ta  e re d m é n y e s e n  k u ta tó  
sz e rz ő k  á l ta l  n y e r  m e g v i lá g í tá s t .  B e v e z e tő ü l K. Felix a  f e ­
h é r je  b o n y o lu l t  s z e rk e z e t i  v is z o n y a i ra  v o n a tk o z ó a n  n y ú j t  
v i lá g o s , rö v id  s  m é g is  k im e r í tő  is m e r te té s t .  M a jd  Dirscherl 
az  á l ta la  p r o te o h o rm o n o k n a k  e ln e v e z e t t  h a tó a n y a g o k  ( in s u ­
l in , e p i th e l te s te k  és a  h y p o p h y s is  h o rm o n ja i )  s z e rke z e té t  
tá rg y a l ja .  A  p ro te o h o rm o n  f e h é r je -  v a g y  p e p t id m o le ku la ;  
a  h a tá s  az  e g é sz  m o le k u la  ép sé g é h e z , d e  b iz o n y o s  a to m ­
c s o p o r to k h o z  v a n  k ö tv e . E z e n  „ h a tá s o s  f e h é r jé k k e l ” h o z ­
h a tó k  m é g  k a p c s o la tb a  a  f e r m e n tu m o k  is  és  á l ta lá b a n m in d ­
a z o k  a  f e h é r jé k ,  m e ly e k  —  v a ló s z ín ű le g  c y k l ik u s  a m in o s a v -  
ta r t a lm u k  r é v é n  —  a n t ig é n k é n t  s z e re p e ln e k . Gremels a 
f e h é r jé k n e k  g y ó g y s z e re k  h a t á s á r a  g y a k o ro l t  m ó d o s í tó b e ­
fo ly á s á t ,  Bennhold p e d ig  a  v é r f e h é r jé k h e z  k ö tő d ő  k ü lö n ­
bö ző  c h e m ia i  a n y a g o k  s z á l l í tá s a  sz e m p o n t já b ó l  a  v é rf e h é r ­
jé k  je le n tő s é g é t  is m e r te t i .  W agner-Jauregg a  f e h é r je  s z e re ­
p é t  a  f e r m e n tu m o k  f e lé p í té s é b e n  és h a tá s k i f e j té s é b en  v i l á ­
g í t j a  m eg . M a jd  5 e lő a d á s  k ö v e tk e z ik ,  m e ly e k  a  f e h ér jé k ­
n e k  az  im m u n i tá s i  r e a c t ió k  lé t r e jö t té b e n  v a ló  s z e rep é t  is ­
m e r te t ik .  A z A b d e r h a ld e n - re a c t io  fe lh a s z n á lh a tó s á g án a k  
k ü lö n b ö z ő  le h e tő s é g e i rő l  ( te rh e s sé g , rá k d ia g n o s is ,  ö rö k lé s ­
ta n ,  s tb .)  E. Abderhalden s z á m o l be . Weichardt a  n e m ­
s p e c i f ik u s  f e h é r je th e r a p ia  h a tá s m e c h a n is m u s á ró i ,  Prigge a 
f e h é r je  a n t ig e n -  és  Otto a  f e h é r je  a l le rg e n - ,  i l l . a n a p h y la c -  
to g e n  s z e re p é rő l  é r te k e z ik ;  Laubenheimer p e d ig  az  a n t i te s ­
te k  és  a  v é r f e h é r je f r o c t ió k  e g y m á sh o z  v a ló  v is z o n y át  t á r ­
g y a l ja .  M e g á l la p í th a tó ,  h o g y  az  a n t i te s te k  az  im m u nis á lá s  
a lk a lm á v a l  te te m e s e n  m e g sz a p o ro d ó  g lo b u l in f r a c t ió v al  v a n ­
n a k  sz o ro s  k a p c s o la tb a n ;  n e m  d ö n th e tő  a z o n b a n  e l, ho g y  
m a g u k  is f e h é r je te rm é s z e tű  te s te k -e ,  v a g y  c s u p á n  g lo b u l in -  
h o z  k ö tv e  f e j t i k  k i  h a tá s u k a t .  V é g e z e tü l  7 e lő a d á s  a  f e h é r ­
j é k  s o r s á v a l  fo g la lk o z ik  az  á l la t i  és n ö v é n y i  s z e rve z e tb e n . 
A  f e h é r je  in te r m e d ia e r  a n y a g c s e ré jé n e k  sz ám o s k é rd és é rő l  
k a p u n k  v i lá g o s , p re c íz  tá jé k o z ta tá s t .  W etzel i s m e r te t i  az  
N H a -m é re g te le n í té s  p r o b lé m á já t  a  n ö v é n y i  s z e rv e z e tbe n . 
M e g tu d ju k ,  h o g y  a  n ö v é n y e k  c a rb a m id ,  sa v a m id o k  és am -  
m o n iu m s ó k  a la k já b a n  k é p e s e k  az  N E L - t m e g k ö tn i .  M a jd 
Schöpf az  a m in o s a v a k  s z e re p é rő l  az  a lk a lo id á k  s y n th e s is é - 
b e n  a  n ö v é n y e k b e n , Laibach a  f e h é r je h a s a d á s te r m é k e k  h a ­
tá s á r ó l  a  n ö v é n y i  s z e rv e z e tre  é s  F ink f e h é r jé b e n  g a z d a g  
é le sz tő g o m b a  te n y é s z té s é rő l  s z á m o l be. H eupke a  f e h é r je  
je le n tő s é g é t  v iz s g á l ja  az  e m b e r  tá p lá lk o z á s á b a n  é let ta n i  és 
n é p é le lm e z é s i  s z e m p o n tb ó l;  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  70— 90 g r -o s  
n a p i  m e n n y is é g  a  s z e rv e z e t  f e h é r je s z ü k s é g le té t  b ő v en  fed ez i. 
Z o rn  az  a m in o s a v a k  s o rs á v a l  fo g la lk o z ik  az  á l la t i  sz e r v e ­
z e tb e n . U g y lá tsz ik ,  h o g y  ú ja b b  k ís é r le t i  a d a to k  a lap já n  
Knoop és  m á s o k  á l ta l  m e g a la p o z o t t  d e s a m in a t io - th e o r ia  b i­
zo n y o s  r e v is ió ra  sz o ru l . L e g a lá b b is  n e m  az  o x y d a t iv d e s -  
a m in a t io  v e z e t i  b e  az  a m in o s a v a k  b o n tá s á t ;  ez s o k k al  k é ­
ső b b  k ö v e tk e z ik  b e , a  te rm é s z e te s  a m in o s a v a k  le b o n tá s a k o r .

A  k ö n y v n e k  n a g y  e lő n y e , h o g y  tö m ö re n  és v i lá g o s a n  
k ö z l i  m o n d a n iv a ló i t  s íg y  a  n e m -s z a k e m b e r  is  é lv e z et te l  
o lv a s h a t ja .  A  k é rd é s  i r á n t  é rd e k lő d ő k n e k  a  le g m e le ge b b e n  
a já n lh a tó .

Mosonyi János dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
május 26-i évzáró közgyű lése.

I l ly é s  G. e ln ö k i  m e g n y itó :  T is z te l t  O rv o s e g y e s ü le t ! 
M o st, m id ő n  e lé r k e z e t t  é v z á ró  k ö z g y ű lé s ü n k  id e je , mid ő n  b e  
k e i l  s z á m o ln u n k  a r ró l ,  h o g y a n  d o lg o z tu n k  az  o rv o s e gy s ü le t i  
é v  fo ly a m á n , ö rö m m e l á l la p í th a to m  m e g  a z t  a  f e l le n dü lé s t ,  
a m i a  h e t i  tu d o m á n y o s  ü lé s e in k e n  m e g n y i lv á n u l t .  E lőa d ó ­
in k  n a g y  s z á m b a n  je le n te t te k  b e  é r té k e s ,  le g tö b b s z ör  ö n á l ló  
k u ta tá s o k o n  és é s z le lé s e k e n  a la p u ló  e lő a d á s o k a t  o lya n  m é r ­
té k b e n , h o g y  ü lé s e in k  a r á n y la g  rö v id  ta r t a m a  m e l le tt  n e m  
is v o l tu n k  k é p e s e k  v a la m e n n y i  b e je le n te t t  e lő a d á s t  t á r g y a ­
lá s r a  k i tű z n i ,  v á l to z a to s , é lé n k , a c tu a l is  b e m u ta tás o k k a l  
a n n y i r a  e l v o l tu n k  lá tv a ,  a m e n n y i  id ő t e r r e  c s a k  j ut t a tn i  
tu d tu n k ,  a m i t  a n n a k  k ö s z ö n h e tü n k , h o g y  á l la n d ó  ö ssze ­
k ö t te té s t  lé te s í te t tü n k  az  eg y e s  k l in i k á k  és n a g y o bb  k ó rh á z i  
o s z tá ly o k  k ö z ö tt,  a k ik h e z  m in d ig  e re d m é n n y e l  f o rd u lh a t tu n k ,  
h a  a r r a  sz ü k sé g  v o lt.

S o ro z a to s  e lő a d á s a in k :  „A  tu d o m á n y o s  k u ta tá s o k  ú ja bb  
e re d m é n y e i  a  g y a k o r ló  o rv o s  s z e m p o n t já b ó l ” h á la  és k ö sz ö ­
n e t  az  eg y e s  s z a k m á k b ó l  f e lk é r t  k i tű n ő  e lő a d ó k n a k , t e l t  h á z  
m e l le t t  f o ly ta k  le  s r e m é n y ü n k  v a n  a r r a ,  h o g y  e  so ro z a to s  
e lő a d á s o k  a  jö v ő  ü lé s s z a k b a n  is h a s o n ló  e re d m é n n y e l fo g ­
n a k  fo ly ta tó d n i .  M ég  a  m ú l t  v e z e tő sé g  jó v o l tá b ó l  s ik e rü l t  
eg y e s  k iv á ló  k ü l fö ld i  e lő a d ó k a t  is m e g n y e rn ü n k  s  így  a 
le g a c tu a l is a b b  k é rd é s e k rő l  k ö z v e t le n  tu d o m á s t  n y e r he t tü n k ,  
m á s ré s z t  e  k ü l fö ld i  e lő a d o k  ré v é n  tu d o m á n y o s  k a p c s ola ta in ­
k a t  is  é b re n  t a r t h a t tu k .

I ly e n  m ó d o n  s ik e r ü l t  az  é rd e k lő d é s t  az  O rv o s e g y e s ü le t  
ü lé se i i r á n t  f e lé b re s z te n i  s  a  r e n d k ív ü l  so k  k is e b b s z a k ­
e g y e s ü le t  és k ü lö n b ö z ő  c ím e k e n  t a r t o t t  e lő a d á s s o ro za to k  
e l le n é re , m e ly e k  so k  é rd e k lő d é s t  és id ő t  v o n ta k  e l, ú g y  
lá ts z ik ,  h o g y  ez  a  ré g i  e g y e s ü le t  m é g is  c s a k  e l fo g la l ta  a z t  
a  v e z e tő  s z e re p e t  tu d o m á n y o s  é le tü n k b e n , a m e ly  a z t  t r a d i  
d ó já n á l  fo g v a  m e g i l le t i ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a  f e n tn e v e z e t t  
e g y e s ü le te k  tu d o m á n y o s  e lő a d á s a in a k  le g ja v á t  id e  a  p lé -  
n u m  e lé  is .e lh o z z á k  —  a m in t  az  tö b b  e s e tb e n  m e g  is t ö r ­
té n t  —  s e z á l ta l  e g y e s ü le tü n k  c é l já t  e lő m o z d í t já k . R e m é le m , 
h o g y  ez  a  jö v ő b e n  m é g  f o k o z o t ta b b  m é r té k b e n  fo g  m e g­
tö r té n n i .

A  sz e l le m i té re n  e lé r te k k e l  m e g  le h e tü n k  e lé g e d v e , s a j ­
n o s  n e m  íg y  v a g y u n k  a z o n b a n  az  a n y a g ia k  te ré n .

E g y e s ü le t i  h á z u n k  a  m in d e n  v a g y o n tá rg y  u tá n  f iz e te n­
d ő  b e ru h á z á s i  h o z z á já ru lá s  k a p c s á n  a r á n y la g  m a g a s a n, 
204.906 p e n g ő re  b e c s ü l te te t t  fe l;  ez  ö ssz e g n e k  m e g fe le lő e n  
18.442 P  ö t é v  a l a t t  f iz e te n d ő  v a g y o n v á l ts á g g a l  te rh e l té k  
m e g  az  E g y e sü le te t.  M in d e n t m e g te t tü n k  tö b b s z ö r i  s ze m é ­
ly e s  u tá n já r á s s a l  is , m e g m a g y a rá z v á n  az  E g y e s ü le t  ne m e s  
c é l já t ,  h o g y  e  te r h e t  az  E g y e s ü le trő l  e lh á r í ts u k ,  an n y i t  t u d ­
tu n k  e lé rn i ,  h o g y  a  f iz e te n d ő  h o z z á já ru lá s i  ö sszeg  18.442 
p e n g ő rő l  12.597 p e n g ő re  s z á l l í ta to t t  le. A z e lső  rés z le t  m á r  
a  m ú l t  é v  v é g é n  v o l t  e s e d é k e s , m e ly e t  sz e m é ly e s  k ö zb e n ­
já r á s u n k r a  a  k u l tu s z m in is z te r  ú r  v o l t  s z ív e s  k i f iz etn i ,  a m ié r t  
e  h e ly iü l  is h á lá s  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k . A  tö b b i  r é s zle t  f i ­
z e té s e  a z o n b a n  m in k e t  te rh e l .  E z e n fe lü l  a  ta g d i ja k  is ro ssz u l 
fo ly n a k  b e , tö b b e n  e g y á l ta lá n  n e m  f iz e tn e k  és s a jn os  n e m  
is le h e t  r a j t u k  b e h a j ta n i  a  p é n z t. K in t lé v ő s é g ü n k  a 20.000 
p e n g ő t m e g h a la d ja .  S o k a n  s z e re tn é n e k  k ü lö n b ö z ő  jo g cím e ­
k e n  f é l t a g d i ja t  f iz e tn i .

E l le h e t  e z e k u tá n  k é p z e ln i ,  h o g y  m i ly e n  g o n d o t ok o z 
n e k ü n k ,  h o g y  s o k fé le  k ö te le z e t ts é g e in k n e k  m e g fe le lni  t u d ­
ju n k  és  in d o k o l t  az  a  fe ls z ó l í tá s u n k , i l le tv e  k é ré sü n k ,  h o g y  
n e  h a g y já k  E g y e s ü le tü n k e t  a  tö n k  s z é lé re  ju tn i ,  h a ne m  t e ­
g y e  m e g  m in d e n k i  az  E g y e s ü le t  é rd e k é b e n  az t, a m it  tu d .

E z e k u tá n  v e s s ü k  le  m a g u n k ró l  a  m in d e n n a p i  g o n d ­
te rh e s  é le t  s z ü rk e  k ö n tö s é t  és ü n n e p i  tó g á t  ö l tv e , a la k u l ­
ju n k  á t  ü n n e p i  k ö z g y ű lé ssé  a b b ó l az  a lk a lo m b ó l,  h o gy  h á ­
ro m  k i tű n ő  ta g tá r s u n k a t  t is z te le tb e l i  ta g ja in k k á  a va s s u k .

A  m ú l t  é v i z á ró  k ö z g y ű lé s  Schaffer Károly, Grósz Emil 
és Verebéig Tibor t a g tá r s a in k a t  e g y h a n g ú  le lk e s e d é s se l 
t is z te le tb e l i  ta g ja in k  s o r á b a  v á la s z to t ta  s n e k e m  ju to t t  az 
a  m e g t is z te lő  f e la d a t ,  h o g y  az  e r r ő l  szó ló  d ip lo m á t n e k ik  á t ­
n y ú j th a s s a m .

Schaffer Károly m á r  k o r a  i f jú s á g á tó l  k e z d v e  a g y -  és 
id e g s z ö v e t ta n n a l  f o g la lk o z o tt ,  e n n e k  v o l t  k ö sz ö n h e tő , h o g y  
e lő sz ö r  Ö  is m e r te  fe l  a  v e s z e t ts é g  v í r u s á n a k  az  id eg sz ö v e t 
m e n té n  tö r té n ő  te r je d é s é t ,  v a la m in t  a  ta b e s n e k  h á tsó  g e ­
r in c v e lő i  g y ö k é re re d e té t .  A  b u d a p e s t i  P o l ik l in i k á n  a k k o r  
m é g  e g y ü t t  v o l tu n k ,  m ik o r  19 1 2 -b en  a z  a g y s z ö v e t ta n  rk . 
t a n á r á v á  n e v e z té k  k i s  s z e ré n y  k is  in té z e te t  k a p o t t az  
Ü l lő i  ú t i  k ö z p o n t i  é p ü le tb e n . K é ső b  az a g y fe ls z in i  b a r á z d a ­
k é p z ő d é s  k é rd é s é v e l ,  v a la m in t  az  á tö rö k lő d ő  s z e rv i  a g y ­
g e r in c v e lő i  b á n ta lm a k  f in o m a b b  s z ö v e t ta n á v a l  é s  k ó rs z á r ­
m a z á s á v a l  fo g la lk o z o tt .
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19 2 5 -b en  h ív tá k  m e g  e g y h a n g ú a n  az  e lm e -  é s  id e g ­
k l in i k a  v e z e té s re , m e ly e t  Ö  60 é v e s  k o r á b a n  h o ssz a s k é r é s ­
r e  a z z a l a  f e l té te l le l  f o g a d o t t  e l, h o g y  a g y s z ö v e t ta n i  in té ­
z e te  e g é sz  fe lsz e re lé s é v e l  és  sz e m é ly z e té v e l  e g y ü t t á t k e r ü l ­
jö n  a  k l in i k á r a ,  a m i m e g  is  tö r té n t .

18 k ö te tb e n  H i rn p a th o lo g is c h e  B e i t r ä g e  c ím e n  je le n te k  
m e g  id ő n k é n t  az  Ö é s  ta n í tv á n y a i  d o lg o z a ta i , m e ly e ke t  a  
s z a k e m b e re k  az  eg ész  v i lá g o n  le g n a g y o b b ra  é r té k e ln ek ;  a 
M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m iá n a k  r é g ó ta  r e n d e s  ta g ja ,  
a h o l  m é g  m o s t is  é l v e z h e t jü k  id ő n k é n t  n a g y s z e rű  e lőa d á ­
s a i t .  É le te  f o ly a m á n  k ié le s e d e t t  v i tá i  v o l ta k  eg y e s f in o m a b b  
k é r d é s e k b e n  fő le g  n é m e t  s z a k e m b e re k k e l  s  n a g y  e lé g té te l ­
le l  á l l a p í th a t ta  m e g  v é g ü l is az t, h o g y  m á s  i r á n y ú  v iz s g á ­
la to k  n e k i  a d ta k  ig a z a t.

Grósz Emil p r e d e s t in á l t  s z e m é sz p ro fe sso r , h is z e n  m á r  
a t y ja  és n a g y a ty ja  k íy á ló  sz e m é sz e k  v o l ta k ,  Ö  p e d ig 32 
é v e n  á t  v o l t  a  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  sz e m é ­
s z e t i  k l in i k á já n a k  n a g y n e v ű  ig a z g a tó ja . Grósz Em ilt a  r e n d ­
k ív ü l  so k o ld a lú , s o k fe lé  ág a zó  m u n k á s s á g  je l le m z i . K l in ik á ­
j á n  Ö v e z e te t t  a  so k fé le  d o lg o z á sb a n , ig e n  k o ra  re gg e l tő l  
k é ső  e s t ig  o t t  v o l t ,  e l lá t ta  b e te g e it ,  t a r t o t t a  n a gy s z e rű  e lő ­
a d á s a i t ;  r a g y o g ta t ta  k i tű n ő  m ű tő i  k é sz sé g é t, k in e k  sz á z a k  
és  s z á z a k  k ö s z ö n h e t ik  s z e m ü k  v i lá g á t .  E m e l le t t  a  k öz ü g y e k  
t e r é n  f e j t e t t  k i  p é ld á t la n  m u n k á lk o d á s t ,  Ö t m in d e n ki  é r ­
d e k l i ,  Ö  m in d e n h e z  h o z z á  tu d  sz ó ln i s  Ö  m in d e n  o rv os i  
k ö z ü g y e t  m in d e n k in é l  jo b b a n  ism e r . F ia ta l  k o r á b a n  me g ­
s z e rv e z te  a  sz ü n id e i  o rv o s i  k u r z u s o k a t ,  m a jd  e z e k n ek  fo ly ­
t a tá s a k é n t  1 910 -ben  az  O rv 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 ts á g á t ,  m e ly n e k  1910-tő l k e z d v e  a le ln ó k e , m a jd  1926-tó l 
k e z v e  12 é v e n  á t  e ln ö k e  v o l t .  É lé n k  te v é n y e k s é g e t  fe j t e t t  
k i  a  F e lső  O k ta tá s ü g y i  e g y e s ü le tb e n , m e ly n e k  s o k á ig a l -  
e ln ö k e  v o l t  1909 -ben , m in t  a  b u d a p e s t i  I n te r n i to n a li s  O rv o s -  
c o n g re s s u s  f ő t i t k á r a  e le m é b e n  v a n , s n a g y s z e rű e n  m eg re n ­
d e z te  a  c o n g re ssu s t.  É lé n k e n  á p o l ta  a  k ü l fö ld i  ö s s ze k ö t te ­
té s e k e t ,  t is z te le t i - ,  v a g y  r e n d e s  ta g ja  v a la m e n n y i  n y u g a t i  
á l la m  sz e m é sz e t i  e g y e s ü le té n e k , s  a m i r e  p e d ig  m i is b ü s z ­
k é k  le h e tü n k ,  a  ly o n i  e g y e te m  h o n o r is  c a u s a  d o k to ra.

Ö  is, m in t  Schaffer Károly ó r iá s i  m u n k á lk o d á s  u tá n  
v o n u l ta k  n y u g a lo m b a  s n y u g o d t  m e g e lé g e d é sse l t e k in th e t ­
n e k  v is s z a  é le tü k  m u n k á já r a .

Verebély Tibor a  je le n  e m b e re , a k i  m á r  az  eg y e te m i 
ta n fo l y a m  u tá n  s u b  a u s p ic i is  re g is  a v a t ta to t t  o r v o sd o k to r ­
r á .  H a b á r  k l in i k u s n a k  k é s z ü l t ,  m á r  a k k o r  lá t ta ,  h o gy  m i ­
ly e n  s z i lá rd  a la p o t  je le n t  az  é le tb e n  a  k ó rb o n c ta n  a la p o s  
tu d á s a  és  e n n e k  m e g sz e rz é se  v é g e t t  6 e s z te n d ő t tö l tö t t  Per­
tik  Ottó k ó rb o n c ta n i  in té z e té b e n  m in t  g y a k o rn o k , m a jd  e lső  
ta n á rs e g é d . —  E n n e k  k ö s z ö n h e t i  a z t  a  b iz to s  tá jé k o zó d á s t  
a  le g c o m p i ik á l ta b b  k l in i k a i  e s e tb e n  is  s  a z t  a  jó z an  í té lő ­
k é p e s s é g e t,  h o g y  k é te s  e s e te k b e n  m it ,  m ik o r  é s  h o g ya n  k e l l  
a  b e te g  é rd e k é b e n  le g jo b b a n  e lv é g e z n i. A  R é c z e y - fé le  s e b é ­
s z e t i  k l in i k á n ,  m a jd  a  S z e n t I s tv á n - k ó r h á z b a n ,  S te fá n ia -  
és  S z e n t  J á n o s -k ó r h á z a k b a n  m e g s z e re z te  a  k l in i k a i  kik é p ­
z é s t  és  g y a k o r la to t ,  ú g y  h o g y  m ik o r  1 9 1 4 -b en  a  n e k i l é te ­
s í t e t t  I I I .  se b é s z e t i  k l in i k a  v e z e té s é t  á tv e t te ,  m ár  tö k é le te ­
s e n  k é s z  s z a k e m b e r  v o l t .  M a i m ű k ö d é s i  h e ly é n  az  I. s e b é ­
s z e t i  k l in i k á n  v i lá g s z e r te  i s m e r t  k l in ik u s ,  n a g y s z erű  O p era­
te u r ,  k i tű n ő  t a n á r  és  o k ta tó . T u d o m á n y o s  m u n k á s s á g a ó r iá s i  
n a g y , e n n e k  k ö sz ö n h e tő , h o g y  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A ka ­
d é m ia  le v e le z ő , m a jd  r e n d e s  ta g g á  v á la s z to t ta .

E z e n  n a g y  s z a k m a b e l i  te v é k e n y s é g é n  k ív ü l  13 é v  ó ta  
e ln ö k e  az  Ig a z s á g ü g y i  O rv o s i T a n á c s n a k ,  4 é v e n  á t  eln ö k e  
v o l t  e g y e s ü le tü n k n e k ,  e ln ö k e  v o l t  az  O rsz á g o s  O rv o ss z ö v e t­
sé g n e k , e ln ö k e  az  O rsz á g o s  O rv o s i K a m a r á n a k ,  R e c to r 
M a g n i f ic u s a  a  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e ­
te m n e k  s  le v e le z ő  és t is z te le tb e l i  ta g ja  sz á m o s  k ü lfö ld i  t u ­
d o m á n y o s  tá rs a s á g n a k .

E z e k e n  k ív ü l  r á é r  a r r a ,  h o g y  p h i lo s o p h ia i  m a g a s la to­
k o n  s z á rn y a ló  e ln ö k i  m e g n y i tó k a t  ta r ts o n ,  ső t m in t  az  e g y e ­
te m  re c to ra ,  a  s z o m b a t i  a v a tá s o k o n  m in d ig  m á s  é s  m ás , az 
a lk a lo m h o z  i l lő  n a g y s z e rű  b e s z é d e t m o n d jo n . B á m u la to s , 
h o g y  h o n n a n  v e sz i  m in d e z e n  ó r iá s i  te v é k e n y s é g h e z  a z e rő t  
és  a z  id ő t, d e  m i ö r ü lh e tü n k  a n n a k ,  h o g y  ez  íg y  v a n.

M o st, a m id ő n  a  t is z te le tb e l i  ta g s á g ró l  szó ló  d ip lo má t 
N e k te k , k e d v e s  és m é ly e n  t is z te l t  B a rá ta im  á ta d o m , a z t  
k ív á n o m , h o g y  ta r t s o n  m e g  B e n n e te k e t  a z  I s te n  jó  e rő b e n  
és  e g é sz sé g b e n  m é g  n a g y o n  so k á ig .

S c h a f f e r  K .: (K é z i ra t  n e m  é rk e z e t t .)

G ró sz  E .: N a g y o n  t is z te l t  E ln ö k  Ü r!  T is z te l t  K ö zg y űlé s !  
M é ly e n  m e g h a t  az  a  n a g y  k i tü n te té s ,  m e ly b e n  a  B u d a pe s t i  
K i r á ly i  O rv o s e g y e s ü le t  ré sz e s í t .  50 é v  e lő t t  Korányi Frigyes 
v o l t  a z  e g y e s ü le t  e ln ö k e  s az  o rv o s i  tu d o m á n y  n a g y  m e s ­
te re i ,  k ö z ö t tü k  M arkusovszky, m é g  é l te k . M a  az  e g y e s ü le t  
e g y e t le n  é lő , t is z te le tb e l i  ta g ja  Korányi Sándor, k i  m e l lé  
e m e lk e d n i  n a g y  t is z te ssé g .

N a g y  m e g t is z te l te té s ,  h o g y  a  m a g y a r  o rv o s i  tu d o m á n y 
k é t  b ü s z k e s é g é v e l :  V erebély-ve 1 és Schaffer-r e l  lé p h e te k  a  
t is z te le tb e l i  ta g o k  s o rá b a . E zze l e g y e s ü le tü n k  a n n ak  b iz o n y ­
s á g á t  a d ta ,  h o g y  n e m c s a k  a  g e n e rá l is o k a t ,  h a n e m  a  kö z ­
k a to n á t  is , n e m c s a k  az  é p í tő m e s te re k e t ,  h a n e m  a  n a ps z á ­
m o s t is  m e g b e c sü li .

A  k i tü n te té s b e n  a  m u n k a  ju ta lm á t  lá to m  és  ez m a , a mi ­
k o r  az  a  h i t  v a n  e l te r je d v e ,  h o g y  a  p ro te k c ió  az  e lő m e n e te l  
f e l té te le ,  a  f ia ta l  g e n e ra t io  b u z d í tá s á u l  sz o lg á lh at ,  h o g y  
e ls ő s o rb a n  m u n k á v a l  é r v é n y e s ü lh e t .

N a g y  ö rö m ö m re  szo lg á l, h o g y  az  o k le v e le t  Illyés Géza 
k e z é b ő l v e h e te m  á t. A z ő  é le te  n a g y  p é ld a , h o g y  Ö  mi t  te t t  
a  tu d o m á n y , h a z á ja ,  s  az  e m b e r is é g  ja v á r a ,  a z t  a  k ül fö ld i  
és a  m a g y a r  tu d o m á n y o s  v i lá g  tu d ja ,  n e m  is  s z e re tn é ez t 
ú jb ó l  h a l la n i ,  d e  a z t  se m  h a l lg a th a to m  e l, h o g y  b ö ic se sé -  
g é v e l m i ly e n  p é ld á t  a d o t t .  Ö  S i r  W i l l ia m  O s le r  ta n ác s á t  
k ö v e t te :  e lő b b  ta n u l t ,  m a jd  b ú v á rk o d o t t ,  a z u tá n  ta ní to t t ,  
is k o lá t  a la p í to t t  é s  legvégül k e z d e t t  k ö z ü g y e k k e l  fo g la lk o z n i, 
t e h á t  a k k o r ,  a m id ő n  n a g y  te k in té ly é v e l ,  e g y é n i s ú lyá v a l  
n e m z e té n e k  h a s z n á lh a to t t .  I ly e n  m ó d o n  e lm o n d h a t ja ,  h o g y  
m in d e n t  m e g te t t  n e m z e té é r t ,  az e m b e r is é g é r t ,  a  tu d om á n y ­
é r t ,  a m i tő le  te l le t t .  C s a k  te rm é s z e te s ,  h o g y  a  m a i n a p  s z á ­
m o m ra  so k  k ü z d e le m , so k  c sa ló d á s , so k  sz o m o rú s á g  g az d a g  
k á rp ó t lá s a .

V e re b é ly  T .: (K é z i ra t  n e m  é rk e z e t t .)

I l ly é s  G .: M o s t le g y e n  s z a b a d  á tn y ú j ta n i  az  a r a n y  dip ­
lo m á t a z o n  ta g tá r s a in k n a k ,  k ik  50 é v  ó ta  ta g ja i  az  eg y e sü  
le tn e k . N év  s z e r in t :  Friedrich Vilmos, Grósz Emil, Korányi 
Sándor, K repuska Géza, N ékám  Lajos, Tuszkay Ödön, 
Deutsch V. Adolf, Lánczi Géza, M oskovits Ignác és Szenes 
Zsigmond. F o g a d já k  ez t az  í r á s t  h á lá s  m e g e m lé k e z é s ü n k  és 
s z e r e te tü n k  je lé ü l  a z z a l a  k ív á n s á g g a l ,  h o g y  m é g  sok á ig  
ta g ja in k  s o rá b a n  t is z te lh e s s ü k . A d  m u l to s  a n n o s !

S z e n th e  L . f ő t i t k á r  te sz i  m e g  je le n té s é t .  M a jd  e ln ök  
k io s z t ja  az  é v  f o ly a m á n  h i r d e te t t  p á ly á z a to k  ju ta lom d i ja i t  
A z O rv o s i H e t i la p  d í já t  e ln y e r te  Sailer Károly, a  B a la s s a -  
d í j a t  n e m  n y e r te  e l se n k i. A  M é sz á ro s  K á r o ly - d í ja t  Vitéz 
István, S c h a f f e r - e m lé k p la k te t te t  Juba Adolf, H e rc z e l M a n ó  
d í j a t  Bugyi István, T a u s z k  e m lé k é rm e t  Neuber Ede, W id d e r  
I g n á c z - ju ta lo m d í ja t  „ S t im u la t io ” c ím ű  d o lg o z a t és Sz e n g e r  
E d e - ju ta lo m d í ja t  Putnoky Gyula, Czmor Győ ző és Urbányi 
Jenő n y e r té k  el. J e le n t i ,  h o g y  Nils Anton i s to c k h o lm i, 
W erner Oswald Streng, Arvo H enrik Ylppő , Lojander Wol- 
demar, Y rjö  Renpää, M artti M ustakallio és Simo Entero 
Brofeldt h e ls in k i i  p ro fe s s o ro k a t  az  e g y e sü le t le v e le z ő  t a ­
g o k k á  v á la s z to t ta .

F ő k ö n y v tá ro s  és  p é n z tá ro s  je le n té s e  u tá n  f ő t i tk á r  fe l ­
o lv a s s a  a  b e lé p n i  ó h a j tó  ú j ta g o k  n é v s o rá t ,  m a jd  az e ln ö k  
—  tö b b  tá rg y  n e m  lé v é n  —  az  ü lé s t  b e z á r ja .

A Közkórházi Orvostársulat április 26-i ülése.
Bemutatások:

A d r iá n y i  B .: Idü lt tetania esete. B e m u ta tó  rö v id e n  i s ­
m e r te t i  a  te ta n ia  k ó r k é p é t  és a e t io lo g iá já t .  37 év es  n ő t le n  
f é r f ib e te g e t  m u ta t  be . A z  i l le tő  s z e re lő  23 év e s  k ora  ó ta  
s z e n v e d  te ta n iá b a n .  B e te g sé g e  e lő t t  fé lé v ig  d o lg o z ott  k o k s z -  
f ű té s e s  h e ly isé g b e n , h o l a  le v e g ő t g y a k r a n  sz e n n y e zté k  
é g é s te rm é k e k . B a ja  e z u tá n  v á l t  m a n i fe s t té .  Á l la n d ó  g ö rc s ­
k é sz sé g  m e l le t t  ty p u s o s  te ta n iá s  r o h a m a i  v o l ta k , m ely e k  
A T  10 p r a e p a r a tu m m a l  c o m b in á l t  s u b s t i tu t ió s  k e z e lé sre  
ja v u l ta k ,  m a jd  h o ssz a b b  id ő re  e l  is  m a ra d ta k .  A  v é r c a l -  
c iu m s z in t je  6.0 m g 0/o -ró l 8.5 m g ° /o -ra  e m le k e d e t t .

B e m u ta tó  az  e s e te t  id io p a th ik u s  e re d e tű n e k  ta r t j a ,  h o l 
fe l te h e tő ,  h o g y  az  e p i th e l te s te k  c in s t i tu t io n a l is a n c s ö k k e n t 
m ű k ö d é s e  fo ly tá n  m e g lé v ő  g ö rc sk é sz sé g e t a  b e te g e t  fo g la l ­
k o z á sa  k ö z b e n  é r t  k ü ls ő  á r ta lo m  a c t iv á i ta .

T o rd a y  Ä .: B e m u ta tó  e s e té v e l  k a p c s o la tb a n  m e g e m lé ­
k e z ik  eg y  43 é v e s  n ő rő l , a k in  m á s o d ik  g r a v id i tá s a  ala t t  
m u ta tk o z ta k  a  tü n e te k  és a z ó ta  m á r  15 é v e  é s z le lh e tő k  
id ő n k é n t  a  te ta n iá s  ro h a m o k . N e m  m in d e g y ik  g r a v id i tá s a  
a l a t t  v o l ta k  te ta n iá s  g ö rcse i. A  R e ic h m a n n - fé le  b e te g sé g , a  
n a g y fo k ú  g y o m o rs te n o s is s a l  k a p c s o la to s  h á n y á s ,  d iu re t ic u -  
m o k  a d á s a  u tá n  é s z le lh e tő  te ta n iá k  a  c h lo rv e sz te sé gg e l 
v a n n a k  k a p c s o la tb a n ,  m íg  v e s e b á n ta lm a k b a n ,  ú g y s z in té n  
r a c h i t is b e n ,  e n n e k  o k a  a  P h . f e ls z a p o ro d á s a  a  v é rb en . A  
h y p e r v e n t i l la t ió b a n  a  CO2 fo k o z o tt  k iü r í té s e  m ia t t  b e á l ló  
a lk a lo s is  s z o lg á l ta t ja  az  a la p o t  a  r o h a m o k  k e le tk e zé sé h e z , 
i l le tv e  k iv á l tá s á h o z . M in d e z  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a  p ar a -  
th y r e o id e á n  k ív ü l  eg y é b  té n y e z ő k  is  k ö z re h a tn a k ,  főleg  a
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h y p o c a lc a e m ia  ré v é n  a  te ta n ia  fe l lé p té h e z . A z o n b a n  v a n ­
n a k  o ly a n  tü n e te k ,  a m e ly e k  i ly e n  a la p o n  n e m  m a g y a r áz ­
h a tó k  m e g , m in ő k  a  fo g e lv á l to z á s o k  és a  p s y c h ik u s  tü n e te k .  
A  th e r a p iá b a n  a  C a -k e z e lé s e n  k ív ü l  a  p a r a th o rm o n  a dá ­
s á b a n  és az  A T  10 a l k a lm a z á s á b a n  ó v a to s a n  a  v é r  C a - 
t ü k r é n e k  e l le n ő rz é s e  m e l le t t  k e l l  e l já rn i .

S c h i l l in g  B .: A  nő  változás korában. A  n ő  a  v á l to z á s  
k o r á t  a  n a g y  s ta t i s t i k á k  s z e r in t  a  47. é le té v é b e n  ér i  el, 
a m e ly  b e lső  e lv á la s z tá s i  e g y e n s ú ly z a v a r t  okoz, ö sszes k ö ­
v e tk e z m é n y e iv e l .  A zo k  a  n ő k  k ik n e k  h a v ib a ja  e lő b b  je le n t ­
k e z ik , k é s ő b b  ju tn a k  a  v á l to z á s  k o r á b a  és  f o rd í tv a . A  n ő i 
a l k a t  b e fo ly á s s a l  v a n  a  h a v ib a j  le fo ly á s á ra ,  a  tü n ete k  is 
b iz o n y o s  sz a b á ly o k  s z e r in t  f o ly n a k  le  (p ik n ík u s , f ér f i ty p u s ú  
n ő k ) . A  h a v ib a j  e lső  je le n te k e z é s é n e k  z a v a r a i  u g y a na z o n  
n ő n  g y a k r a n  m e g ta lá lh a tó k  a  v á l to z á s  k o r á b a n  is  ( lelk i, 
b é l -  és  é r re n d s z e r i  b á n ta lm a k ,  iz z a d á s , h íz á s , stb .)

A  v á l to z á s  k o r á b a n  a  m é h  e lő sz ö r  m e g d u z z a d , m a jd  e l­
so rv a d , a  h ü v e ly  é s  p e te fé s z e k  z s u g o ro d á s á n a k  e lső  tü n e te i  
az  é r re n d s z e r i  e lv á l to z á s o k  (m e le g sé g é rz e t, iz z a d á s, z s ib b a ­
d á s , sz ív d o b o g ás) . A  f é r f ia s  a l k a tú  n ő n  g y a k o r i  a  sz ő rz e t 
m e g s z a p o ro d á s a , p a jz s m ir ig y ,  k ó ro s  e lv á l to z á s o k , ide g e s  p a ­
n a s z o k  és s z ív e lv á l to z á s o k . H y p o p la s iá s  n ő k ö n  a l ig  v a n  p a ­
n a s z , a s th e n iá s  n ő k ö n  fo k o z o t ta b b a k  a  s z e rv e k  sü l lye d é s i  
p a n a s z a i  és  le lk i  le h a n g o l ts á g . A  v é rn y o m á s e m e lk e d és  a  
h y p o p h y s is  e lv á l to z á s o k k a l  fü g g  ö ssze  ( th y re o tro p j . A  v é r ­
n y o m á s e m e lk e d é s , az  é re d é n y  és a o r ta f á jd a lm a k  m e g í té lé s é ­
b e n  fo n to s  a  m á s  b e te g s é g e k tő l  tö r té n ő  e lk ü lö n í té s , e z e k  a  
p a n a s z o k  a  v á l to z á s  k o r a  u tá n  tö b b n y i r e  e lm ú ln a k .  A s im a  
iz m o k  o k o z ta  a s th e n iá s  ro h a m o k , a  p a jz s m ir ig y  f o k o zo t t  és 
és c s ö k k e n t  m ű k ö d é s i  z a v a r a i  g y a k o r ia k , fő le g  az  u tó b b i  
o k o z  s z ív iz o m e lv á lto z á s t .

A  v á l to z á s  k o r á b a n  az  e lh á ja s o d á s ,  v é g ta g  b ő r a la t t i 
m e g d u z z a d á s a  tü s z ő h o rm o n n a l  n e m  b e fo ly á so lh a tó , o k a 
h y p o h y s a e r  lé v é n  m e l ls ő - le b e n y  h o rm o n n a l ,  h e ly e s  é tr e n d ­
d e l és  h a s h a j tó k k a l  b e fo ly á so lh a tó .

S z ív b a j,  é re lm e s z e se d é s , v e s e b a j  k ó ro s a n  b e fo ly á s o lja  a  
c l im a x  b e k ö v e tk e z é s é t  és  le fo ly á s á t .  A  g ü m ő k ó r ra  v is z o n t  
e lő n y ö s  a  c l im a x o s  k ö tő s z ö v e ts z a p o ru la t .  A  m é h iz o m da g a -  
n a t  g y a k r a n  ok o z  c l im a x o s  p a n a s z o k a t .  C l im a x  e s e té be n  
m e g v á l to z ik  a  v é r k é p  ö ssz e té te le , h a s i  e lv á l to z á s o kn a k  k é t  
tü n e te ,  ú . m . a  h a s m e n é s  és  a  s z é k re k e d é s  is  fo k o z ód ik  
(co l i t is  m u c o sa ) , iz ü le t i  p a n a s z o k  g y a k o r ia k . A  te st i  v á l to ­
z á s o k n a k  h a tá s a  v a n  a  le lk i  é le t r e  is  (e g y e n s ú ly z a va r ,  n e m i 
e l té v e ly e d é se k ) ,  g y a k r a n  ö rö k lö t t ,  e l f e d e t t  tu la jd on s á g o k a t  
h o z  fe ls z ín re , fé le le m é rz é s , á lm a t la n s á g  je le n tk e z ik .  A  p e te ­
fé s z e k  k ie s é s s e l  m a g y a r á z z á k  s o k a n  az  i ly e n k o r  je len tk e z ő  
b ő re lv á l to z á s o k a t  (e k z em a , u r t ic a r ia ,  p r u r i t u s ,  s tb.) , m e ly e ­
k e t  tü s z ő h o rm o n  jó l  b e fo ly á s o lh a t .  S z ő rz e t m e g sz a p oro d á s , 
h a jk ih u l lá s ,  k ö rm ö k  tö ré k e n y s é g e , a  sz e m e lv á i to z á s ok  m in d  
le h e tn e k  a  c l im a x  ré s z  je le n s é g e i .

N a g y o n  fo n to s  a  v á l to z á s  k o r á n a k  p a n a s z a i t  és tü n e te i t  
k e l lő le g  é r té k e ln i  és e lb í rá ln i .  A  g y ó g y sz e re k e t,  miv e l  o ly a n  
sz e r , m e ly  m in d e n  k ó ro s  tü n e te t  m e g s z ü n te t :  n in c s , k e l lő le g  
k e l l  m e g v á la s z ta n i .  A z iz g a lm i tü n e te k  c s ö k k e n té s é re  k e l l  t ö ­
r e k e d n i ,  az  o r g a n o th e ra p iá s  s z e re k  a lk a lm a z á s a k o r  eg y é n i 
s z e m p o n to k  é s  h a tá s m ó d o k  m é rv a d ó k .  A  tü n e t i  és  s z e rv i  
e lv á l to z á s o k  m e g fe le lő  g y ó g y s z e re k k e l  k e z e le n d ő k , gy a k r a n  
b e lg y ó g y á s z a t i - ,  v íz g y ó g y á s z a t i -  és  rö n tg e n k e z e lé s  v á l ik  
s z ü k sé g e ssé  é s  n e m  u to ls ó  s o rb a n  a  b e te g e k  le lk i  b e­
fo ly á so lá sa .

C a m p iá n  A .: K l im a k te r iu m b a n a  fe lső  lé g u ta k  te r ü le tér e  
v o n a tk o z ó  p a n a s z o k  ig e n  v á l to z a to s  f o rm á b a n  j u t n a k  k i ­
fe je z é s re . A  fe j  f e lé  i r á n y u ló ,  ú . n . v é r to lu lá s o k  az  o r r  e l ­
d u g u lá s á n a k  é r z e té t  k e l t ik ,  a m e ly h e z  ig e n  g y a k r a n  fe j f á já s  
tá r s u l .  E lé g  g y a k o r ia k  a  g a r a tb a n  és  g é g é b e n  je le n tk e z ő  
id e g e s  z a v a ro k , a m e ly e k  cs ik la n d o z ó , é g e tő , k a p a ró  é r z é s ­
b e n  n y i l v á n u ln a k  m e g  és  e z e k  id e g e n  te s t ,  v a g y  n y e lé s i  
f á jd a lo m  é r z e té t  is  k i v á l th a t já k .  A  v á l to z á s  k o r á b an  j e l e n t ­
k ez ő  k e l le m e t le n s é g e k  e lb í r á lá s a  az  e lk ü lö n í tő  k ó r is m e  
s z e m p o n t já b ó l  b í r  je le n tő s é g g e l  és  a z á l ta l  je l le m e zh e tő k , 
h o g y  n e m  k is é r i  ő k e t  a  p a n a s z o k n a k  m e g fe le lő  b o n c tan i  
e lv á l to z á s . E n n e k  m e g fe le lő e n  k e l l  a  k e z e lé s t  m e g sza b n i.

v . G ö n cz y  I . :  U ta l  a  v á l to z á s r a  je l le m z ő  é rb e id e g z és i 
és e lv á la s z tá s o s  z a v a r o k  je le n tő s é g é re .  A  h ő h u l lá m  k e le t ­
k e z é s é b e n  Z o n d e fcn e k  p le ty s m o g ra p h ia i ,  to v á b b á  K is se l  és 
Enyedyvel v é g z e t t  s a já t  v is s z é rn y o m á s v iz s g á la ta i  a la p já n  a 
k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  ro h a m s z e rű ,  e g y e n lő t le n  e lo s z lá s á n a k , 
a m i t  a  tá ro ló s z e rv e k  e lé g te le n  m ű k ö d é s e  o k o z h a t, t ula jd o ­
n í t  je le n tő s é g e t.  A  v á l to z á s o s  v é rn y o m á s e m e lk e d é s  le h e tő ­
s é g é t n e v e s  sz e rz ő k  v é le m é n y e  és m e g fe le lő  e s e te k  ala p já n  
v a ló s z ín ű n e k  k e l l  t a r ta n i .  B iz o n y o s  tü n e te k  és g y ó gy sz e re s  
h a tá s o k  a  v á l to z á s o s  v é rn y o m á s e m e lk e d é s  g ö rcsö s  je lle g é t  
b iz o n y í t já k .  E m e l le t t  K is s e l  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  a la p já n

h a n g s ú ly o z z a  a  v is s z é rn y o m á s e m e le k e d é s  je le n tő s é g é t a  
v á l to z á s  s z a k á b a n . A z  é r f á jd a lm a k  k a p c s á n  az  a o r ta lg ia ,  a n ­
g in a  p e c to r is  tá r g y a lá s a  s o rá n  fő leg  u tó b b in a k  e lk ülö n í tő  
k ó r is m é jé v e l  fo g la lk o z ik  a z  e le k t r o k a r d io g r a p ih a i  viz s g á la ­
to k  (m u n k a -e ie k t r o k a rd io g ra m m )  a la p já n .  B ő v e b b e n  i s­
m e r te t i  a  v á l to z á s  id e jé n  o ly  g y a k r a n  é s z le l t  és m ás o k  á l ­
t a l  (Garrod, Menge, M unk) l e í r t  c h ro n ik u s  iz ü le t i  b a jo k a t .  
A  th e r a p ia  te r é n  k ie m e l i  a  fo l l ic u lu s  h o rm o n o k  és  az o k  
s y n th e t ik u s  a la k ja in a k  fe l tű n ő  é r tá g í tó  h a tá s á t ,  a mi e sz e ­
r e k  sz é le se b b  k ö r ű  a lk a lm a z á s á t  te s z i  le h e tő v é  a  b elo rv o s -  
ta n  s e g y ú t ta l  a  v á l to z á s o s  je le n s é g e k  e g y  r é s z é n e k ö ssz e ­
ta r to z á s á t  b iz o n y í t ja  k ó rk e le tk e z é s  sz e m p o n t já b ó l .

L e h o c z k y  T .: I d e g g y ó g y á s z a t i  s z e m p o n tb ó l  s o k a t  v i t at ­
tá k  a  f é r f i k l im a k te r iu m  lé te z é s é t  (Mendel, Hoche és m á so k ). 
A z a  v é le m é n y , h o g y  f é r f i k l im a x  v a n , d e  jó v a l  r i t k áb b a n  
é sz le lh e tő , m in t  a  n ő i  s  e n n e k  o k a  az  e n d o k r in  e g y en s ú ly -  
z a v a r ,  b io ló g ia i la g  is  b e b iz o n y í to t t  fo k o z a to s  m e g sz ű n é se . A  
f é r f i  és n ő i k l im a x  t i s z tá n  id e g e s  (n e rv a l is )  tü n e te i  lé n y e g i ­
le g  a z o n o sa k  é s  c s o p o r to s í tv a  tá r g y a l j a  a z  a g y id e g ek , a 
a  k ö z t i  a g y  h ő c e n t r u m á n a k  és a  v e g e ta t iv  id e g re n d s ze r  m ű ­
k ö d é s i z a v a r a  á l ta l  o k o zo t tü n e te k e t ,  A  f e j f á já s n a k s z é d ü ­
lé s n e k  és m ig r a e n n a k  is  v a n n a k  b iz o n y o s  fo k ig  je l lem z ő  
tü n e te i .  A  f in o m a b b  le lk i  id e g e s  tü n e te k  m in d k é t  n em n é l  
m e g fe le ln e k  az  ú . n . B r a u n - f é le  v i ta l i s  s y n d ro m á n a k.  E n n e k  
k ü lö n le g e s  s z ín e z e te t  a d  n ő n  a z  in t r a p s y c h é s  fe sz ü ltsé g , az 
e ro t ik u m  á l l í tó la g o s  fo k o z ó d á sa  és a  d e p re s s ia  tú lsú ly a :  f é r ­
f in  a  n a g y  h a n g u la t i  in g a d o z á s  és e lé rz é k e n y ü lé s  (ef fe m i­
n a t io )  és a  m u n k a k é p te le n s é g . R ö v id e n  e m l í t i  a  k l ima x o s  
p sy c h o s is o k  le g g y a k o r ib b  a la k ja i t  (d e p re s s iv  és p a ra n o id  
cso p o rt) ,  m a jd  az  e lő a d ó v a l  e g y e té r tő é n  a j á n l j a  a  kü lö n ­
b ö ző  g y ó g y m ó d o k a t ( s u b s t i ta t ió t ,  s e d a t iv ,  h y r d o -  és e le k t r o -  
th e ra p ia ,  s tb .)  és h a n g s ú ly o z z a  a  g o n d o s  p s y c h o th e ra p ia  
je le n tő s é g é t.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 22-i ülése.

Bemutatások:

S ip o s  K .: Lymphogranulomas, heges végbélszű kület. 39 
é v e s  n ő b e te g  5 é v  ó ta  ta r tó ,  f á jd a lm a s ,  id ő n k in t  v ére s , g e -  
n y e s  sz é k e  m ia t t  je le n tk e z e t t ;  a  v é g b é ln y í lá s tó l  5 c m - re  
21 C h a r r .  v a s ta g s á g ú  s z ű k ü le te t  ta lá l t .  F r e i - p r ó b a  e m b e r i -  
é s  e g é ra g y  a n t ig é n n é l  ig e n le g e s . W a. és  tá r s p r ó b á k  n e m ­
le g e se k .

K a s s a y  D .: Highmor üregen keresztü l eltávolíto tt szem - 
üregi cysta. 32 év e s  g a z d á lk o d ó  e x o p h th a lm u s á t  az  o rb i ta  
a lsó  f a lá n  ta p in th a tó  k é p le t  o k o zza . A  H ig h m o r -ü re g v iz s ­
g á la tn á l  r ö n tg e n - e lv á l to z á s t ,  a  fe l tö l té s e s  v iz s g á la tn á l  (40°/o 
l ip io d o l)  p e d ig  k é ts z e re s  k ie s é s t  ta lá lu n k .  M ű té tk or  (L u c -  
C a lw e l l)  az  ü re g b e n  e g y s z e rű  n y á l k a h á r ty a  p o ly p o t  ta lá lu n k ,  
d e  az  o rb i ta l is  k é p le t  h e ly é n  a  c s o n t b e d o m b o ro d ik  az  
ü re g b e . E  c s o n tré s z le t  le v e v é s e  u tá n  az  o rb i tá b ó l  mo g y o ró ­
n a g y s á g ú  tö m lő t  tá v o l í tu n k  e l, m e ly  a  v iz s g á la to k  sz e r in t  
v a ló s z ín ű e n  e c h in o c o c c u s - tö m lő . A z e s e t  é rd e k e ssé g e, h o g y  
v é le t le n e k  k ö z re já ts z á s a  m ia t t  a  s z e m ü re g i  c y s ta  H ig h m o r -  
ü re g b ő l  k i in d u ló  tu m o r  tü n e te i t  u tá n o z ta  és h o g y  a  tö m lő t  
az  a n t ru m o n  k e r e s z tü l  e l  l e h e te t t  tá v o l í ta n i .  V é g ü l e m l í ­
té s re  m é l tó  a  s z e m ü re g i  e c h in o c o c c u s - tö m lő k  n a g y  r itk a s á g a .

K a s s a y  D .: Labyrinthus-sequesterek: 43 é v e s  f é r f i  1916 
ő sz é n  f e j lö v é s t  k a p o t t ,  m e ly  a  b a l  f ü lk ö rn y é k e t  ro nc s o lta .  
A z ó ta  fo ly ik  a  fü le , d e  1938 a u g u s z tu s á ig  f á jd a lm a  n e m  v o lt. 
E k k o r  a  fá jd a lo m  m e l le t t  s ű r ű n  sz é d ü lt ,  n é h á n y s z o r  e s z m é ­
le té t  v e s z te t te .  K ó rh á z i  f e lv é te l  1938 o k tó b e r  2 9 -én , m e ly  
e lő t t  k é t  h é t te l  v e t te  ész re , h o g y  n e m  tu d ja  b e c s u kn i  a 
sz e m é t;  e rő s  g e n y e d é s  m e l le t t  az  eg ész  k ü ls ő  h a l ló já ra to t  
k i tö l tő  s a r ja k a t  ta lá lu n k .  A  k a g y ló  m ö g ö tt  ré g i  s z ab á ly ta la n  
h eg . B . o. te l je s  c o c h le a r is  és  v e s t ib u la r i s  kiesés-. R a d ic a l is  
f ü lm ü té t :  az  a n t ru m , d o b ü re g  és h a l ló já r a t  s a r ja k k al  k i tö l ­
tö t t .  H a l ló c s o n to k a t  n e m  ta lá lu n k .  A  m ű té t  u tá n  a  lá z  eg y  
id e ig  sz ü n e te l ,  m a jd  e rő s  f e j f á já s  k ís é re té b e n  is m ét je le n t ­
k e z ik . A  d o b ü re g  m e d ia l is  f a la  fe lő l  is m é t s á r  ja k  k e le tk e z ­
n e k . M á so d ik  m ű té t  d e c e m b e r  9 -én , m ik o r  k é t  la b y r inth u s -  
s e q u e s te r t  ta lá lu n k .  E g y ik e n  fe l is m e rh e tő  a  c s ig á n ak  tö b b  
m in t  fe le  a  p ro m o n to r iu m m a l ,  a  m á s ik o n  a  v e s t ib u lu m és 
v a ló s z ín ű e n  a  v íz s z in te s  í v j á r a t  e g y  rész e . A  r a d ica l i s  ü re g  
k é t  h ó n a p  a l a t t  b e h á m o s o d o t t ,  d e  az  a r c id e g b é n u lá s  n e m  
s z ű n t  m eg . A z e s e t  é rd e k e ssé g e , h o g y  r i t k á n  f o rd u l  e lő  id ü l t  
k ö z é p fü lg e n y e d é s  u tá n  a  la b y r in th u s  s e q u e s t r a t io  ja.

K ö rn y e y  I .: M ű téttel eltávolíto tt gerincvelő i neurinoma. 
64 é v e s  n ő b e te g . Ö tn e g y e d é v e s  k ó r le fo ly á s  f u n ic u la ris  t e r ­
m é s z e tű  s u b je c t iv  é r z é s z a v a r ra l ,  a m e ly  az  a lsó  v é g ta g o k o n
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k e z d ő d ik ,  m a jd  f e l te r je d  a  tö rz s re .  J ó  2 h ó n a p  ó ta  já r á s i  
n e h é z s é g , u tó b b  -k é p te le n s é g . A z  a lsó  v é g ta g o k o n  s pa s t ik u s -  
a ta x iá s  tü n e tc s o p o r t ;  a  2. m e l l i  s z e lv é n y  fe lső  h a tá r á tó l  le ­
fe lé  c s ö k k e n t é rz ő k é p e s sé g  v a la m e n n y i  fé le sé g re . A z a g y ­
g e r in c v e lő i  f o ly a d é k b a n  F ro in - f é le  tü n e tc s o p o r t .  A  m y e lo -  
g r a p h iá n á l  a k a d á ly  a  6— 7. n y a k i  c s ig o ly a  m a g a s s á g á ba n . 
A  la m in e k to m ia  a lk a lm á v a l  k b . 4 cm . h o ssz ú , ré s z b e n c y s -  
t á s a n  e l lá g y u l t  d a g a n a to t  tá v o l í tu n k  e l, a m e ly  s u b ara c h n o i -  
d e a l is a n  a  g e r in c v e lő  jo b b o ld a lá n  h e ly e z k e d e t t  e l s a z t  ig e n  
s ú ly o s a n  ö ssz e n y o m ta . A  d a g a n a t  s z ö v e t ta n i la g  n e u r in o m á -  
n a k  b iz o n y u lt .  A  m ű té t  u tá n  g y o rs  ja v u lá s  in d u l t  m eg : j e ­
le n le g  —  5 h é t te l  a  m ű té t  u tá n  —  s p a s t ik u s  je l  n in cs e n , a  
b e te g  tá m o g a tá s  n é lk ü l  r ö v id  u ta t  m e g te sz , az  é rz é sz a v a r  
s o k k a l  k e v é s b b é  k i f e je z e t t  és fe lső  h a tá r a  le h ú z ó d ott  a  9. 
m e l l i  s z e lv é n y ig ; az  a lsó  v é g ta g o k  k iss é  h y p o to n iá s- a ta x iá -  
sa k . A z  e x t r a -  é s  in t r a m e d u l l a r is  d a g a n a t  e lk ü lö n í tő  d ia g -  
n o s is á t  i l le tő e n  b e m u ta tó  h a n g s ú ly o z z a , h o g y  e b b e n  az  e s e t­
b e n  g y ö k i te rm é s z e tű  f á jd a lo m  n e m  v o l t  s az  é rz é s z av a rn a k  
le g k e v é s b b é  se m  v o l t  B ro w n — S é q u a rd - je l le g e .

Elő adás:

B a ló  J . :  Újabb adatok az érelmeszesedés pathogenesisé- 
hez. H á z in y ú la k a t  h u z a m o s a b b  id ő n  k e re s z tü l  a m m o n iu m -  
h y d r o x id d a i  m é rg e z v e  az  a d r e n a l in s k le r o s is n a k  m e g fele lő  
a r te r io s k le r o s is  id é z h e tő  e lő . M iv e l az  a m m o n iu m h y dro x y d  
h á z in y ú la k  s z e rv e z e té t  h a m a r  e lh a g y ja , v is z o n t  h o ssz a b b  
id e ig  ta r t ó  a c id o s is t  okoz, a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  ju to t t ,  
h o g y  a z  a r te r io s k le r o s is n a k  ez  a  f o rm á ja  az  a c id o s is  k ö v e t ­
k e z m é n y e . Á t la g  2 kg . s ú ly ú  h á z in y ú la n a k  n a p i  0.5 mg . 
th y r e x i n t  a d v a  s u b c u ta n  és p ih e n ő n a p o k a t  i k ta t v a  közb e , 
á t la g  3 h é t  a l a t t  1 0 0 % -b a n  le h e t  a d re n a l in s k le r o s isn a k  m e g ­
fe le lő  a r te r io s k ie r o s is t  e lő id éz n i. A  th y r o x in n a k  ily e n  a d a ­
g o lá s a  m e l le t t  d e c o m p e n s á l t  ac id o s is  k e le tk e z ik ;  ez a m e l ­
l e t t  szó l, h o g y  az  a r te r io s k le r o s is n a k  ez a  f o rm á ja v a ló b a n  
az  a c id o s is  k ö v e tk e z m é n y e . E m b e r  a r te r io s k le r o s is á ba n  az 
e lm e s z e s e d é s e n  k ív ü l  a  c h o le s te r in - le r a k ó d á s n a k  is  fo n to s  
s z e re p e  v a n . I s m e re te s ,  h o g y  e m b e re k  h y p e r th y r e o s isá b a n  a  
v é r  c h o le s te r in ta r ta lm a  csö k k e n , v is z o n t  a  p a jz s m irig y  e lé g ­
te le n  m ű k ö d é s e  a  v é r  c h o le s te r in ta r ta lm á n a k  e m e lk e dé s é t  
v o n ja  m a g a  u tá n .  E z e n  az  a la p o n  a  th y r o x in t  Parkon és 
m u n k a tá r s a i ,  v a la m in t  L évy az  e m b e r i  a r te r io s k le ro s is  p r a e -  
v e n t ió já ra ,  s a  h y p e rc h o le s te r in a n a e m ia  le k ü z d é s é re a j á n ­
lo t tá k ,  m in t  a h o g y  ré g e b b e n  Epstein a  l ip o id n e p h ro s is  k e ­
z e lé s é re  is th y r e o id e a - k iv o n a to t  a já n lo t t .  E lő a d ó  há z in y ú l -  
k is é r le te i  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  á t la g  2500 g r . s ú ly ú  h á z in y ú -  
l a k n a k  n a p i  0.5 m g . th y r o x in t  a d v a , e le in te  a  v é r  össz z s ír - ,  
z s í r s a v - ,  C h o le s te r in -  é s  p h o s p h a t id a - ta r ta lm á n a k  cs ö k k e ­
n é s e  k ö v e tk e z ik  b e , a m i p á rh u z a m b a  á l l í th a tó  in té z eté b e n  
tö r t é n t  a z o n  m e g á l la p í tá s s a l ,  h o g y  th y r o x in  h a tá s á ra  a  
s e ru m l ip a s e  is  csö k k e n . A  m é rg e z é s  k é s ő b b i  s tá d iu m áb a n  
a z o n b a n  a  v é r  ö ssz z s ír - ,  z s í r s a v - ,  c h o le s te r in -  és p h o s p h a -  
t i d a  ta r t a lm a  is m é t  fe le m e lk e d ik ,  a m i ö ss z h a n g b a n  va n  az  
e lő b b  e l tű n t  s e ru m i ip a s e n a k  s u b  f in e m  v i ta e  b e k ö v e tk e z ő  
m e g je le n é s é v e l .  K ís é r le te i  m é g  a z t  is  m u ta t tá k ,  h o gy  t h y r ­
o x in  e g y id e jű  a d a g o lá s a  m e l le t t  az  a l im e n ta r is  h y p erc h o le s -  
te r i n a e m ia  n e m  k ö v e tk e z ik  be , v a g y  jó v a l  k is e b b  fo kú , m in t  
a n é lk ü l .

N e m e c s k a y  T .: A magzatok m éhen belül elhalásáról. 
1921-— 1937-ig  a  sz e g e d i n ő i  k l in i k á n  15.314 sz ü lé s  k a p c s á n  
e lv e s z te t te k  1179 m a g z a to t ,  a m i 7.8%  ö s s z h a ló lo z á s na k  fe le l  
m e g . I n té z e te n  k ív ü l  e lh a l t  330 (2.08% ), a  sz ü lé s  me g in d u ­
lá s a  e lő t t  225 (1.46% ), in té z e tb e n  sz ü lé s  a l a t t  140 (0.91% ),
k ö z v e t le n  a  sz ü lé s  u tá n  1— 2 ó r á v a l  e lh a l t  200 (1.3%), a  k l i ­
n ik a i  ta r tó z k o d á s  a l a t t  m e g h a l t  284 (1.85% ) m a g z a t. A z  e l ­
h a l t  m a g z a to k  5 3 .4 % -a  v o l t  k o ra i .  F o g ó -m ű té t te l  k a pc s o ­
la tb a n  a  m a g z a t i  h a lá lo z á s  a  sz e g e d i s z ü lé s z k e rü le tb e n  i n ­
té z e te k e n  k ív ü l  10% , k l in i k á n  3 .6% , e x t r a c t io  e s e tén  a  k l i ­
n ik a  1 2 % -o s h a lá lo z á s á v a l  s z e m b e n  a  g y a k o r la t  2 5 .5 %-k a l 
s z e re p e l  és  iá b r a f o r d í tá s  k a p c s á n  v é g z e t t  e x t r a c t i ón á l  az  
in té z e t i  2 3 % -k a l  sz e m b e n  a  g y a k o r la tb a n  50%  v o l t  a  m a g ­
z a t i  h a lá lo z á s . R á n g ó g ö rc sn é l in té z e te n  k ív ü l  20.3%, a  k l i ­
n ik á n  9% . E lh ú z ó d ó  lá z a s  s z ü lé s n é l  2 8 .2 % -k a l s z e m b en  a  
k l in i k á n  12% , s z ű k m e d e n c é s  s z ü lé ss e l k a p c s o la tb a n  33% , 
k l in i k á n  9 .3%  v o l t  a  m a g z a t i  h a lá lo z á s . A  m a g z a to k  h a lá lo ­
z á s i  a rá n y s z á m á t  a  h á z a s s á g  e lő t t i  o rv o s i  v iz g á la t ta l ,  h á z a s ­
s á g i ta n á c s a d á s s a l ,  te rh e s -g o n d o z á s s a l ,  az  e lh ú z ó d ó s z ü lé se k  
m e g fe le lő  v e z e té sé v e l,  a  sz ü k sé g e s  fo g ó m ű té te k  id e je k o rá n  
v a ló  e lv é g z é sé v e l, s v é g ü l  s z ű k m e d e n c e  e s e té b e n  a  cs á s z á r -  
m e ts z é s  ja v a l l a t i  k ö ré n e k  k i te r je s z té s é v e l  le h e t  c sö k k e n te n i .  
A z  in té z e te n  k ív ü l i  s z ü lé se k  n a g y  m a g z a t i  h a lá lo z á sá n a k  
c s ö k k e n té s e  é rd e k é b e n  az  o rv o s o k n a k  sz ü lé sz e t i  s z e mp o n t­
b ó l v a ló  in te n z ív e b b  to v á b b k é p z é s e  s z ü k sé g e s  és b e  k e l l  
v in n i  az  o rv o s i  k ö z tu d a tb a ,  h o g y  sz ö v ő d m é n y e s  sz ü lés  n e m  
v a ló  g y a k o r la tb a .

F a l ta  B .: A  h a lv a  sz ü le té s  e l le n i  k ü z d e le m  le g h a tá so ­
s a b b  f e g y v e re  a  m in é l  tö k é le te s e b b  te rh e s g o n d o z á s . E z p e ­
d ig  a  le g a lá b b is  f a k u l ta t i v e  k ö te le z ő  te rh e s b e je le nté s  b e ­
v e z e té s é v e l  v e z e t  cé lh o z , m e ly  s z e r in t  m in d e n  g ra v id i tá s  a
I I I .  h ó tó i  b e je le n te n d ő  le n n e . íg y  a  le g n a g y o b b  c o nt in g e n s t  
s z o lg á l ta tó  s y p h i l i s - á r ta lo m  le n n e  fő k é p p e n  c s ö k k e nth e tő , 
s a  te rh e sg o n d o z ó  á l lo m á s o k  az  e g y é b  á r ta lm a k  s  r e nd e l le ­
n e s s é g e k  id e jé b e n  v a ló  m e g fe le lő  in té z e tb e  ju t t a tá sá v a l  a  
s z ü lő n ő k n e k , j á r u l n á n a k  h o z z á  a  h a lv a s z ü le té s  c s ö k ke n té ­
séh ez . E z a  tö re k v é s e  a  S te fá n ia  S z ö v e ts é g n e k  is.

Kühbacher F.: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a z o k ra  a  n a g y  k ü ­
lö n b s é g e k re , a m e ly e k  a  k l in ik á n ,  i l le tv e  az  in té z e te n  k ív ü l  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  ú t j á n  b e fe je z e t t  s z ö v ő d m é n y e s  s zü lé se k  
v é g e re d m é n y e i  k ö z ö t t  m u ta tk o z n a k .  E z e k  az  a d a to k  v it a t ­
h a ta t l a n u l  m u ta t já k ,  h o g y  a  sz ö v ő d m é n y e s  sz ü lé s  n e m v a ló  
a  g y a k o r la tb a .  A z  in té z e t i  e re d m é n y e k  ja v u lá s a  c s a k a  
m é rs é k e l t  a c t iv i tá s  e lv é n e k  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s á tó l  
v á rh a tó .

Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvostudományi Szakosztályának 

március 27-i ülése.
Bemutatás:

R ó n a  D .: Fiatalkorú egyénnél ileussal je len tkezett colon- 
rák érdekesebb esete. B e m u ta t  eg y  24 év e s  f ia ta le m b e r t ,  a k i  
sú ly o s  i le u s s a l  k e r ü l t  m ű té t r e .  A  m ű té tk o r  (1938. sz ep t. 22.) 
k id e rü l t ,  h o g y  az  i le u s  o k a  eg y  a  f le x u r a  l ie n a l is on  ü lő , a 
lé p p e l  é s  a  g y o m o r ra l  e rő s e n  ö ssz e n ő tt  n a g y  c a rc in om á s  
fe k é ly  v o l t .  A z e lső  ü lé s b e n  e n te r ro s to m ia  v é g e z te te t t ,  N ov . 
4 -é n  a  co lo n  t r a n s v e r s u m  és  d e s c e n d e n s  r e s e c t ió ja  a tu m o r ­
r a l  é s  a  b é lc s o n k o k  s id e  to  s id e  eg y e s íté se . D e c e m be r  1 4 -én  
a  b é l f i s tu la  z á rá s a . D e c e m b e r  2 4 -én  a  b e te g  g y ó g y u lta n  
tá v o z o tt .

A z  e s e tn e k  b iz o n y o s  je le n tő s é g e t  k ö lc sö n ö z  a z o n  k ö ­
rü lm é n y ,  h o g y  e lég  f ia ta l  e m b e rn é l  lé p e t t  fe l, c s a k p á r  
h é t r e  v is s z a m e n ő  p a n a s z o k k a l ,  k i f e j lő d ö t t  i le u s  k é pé b e n  
je le n tk e z e t t ,  a  m ű té tk o r  m i r ig y á t té te le k  ta lá lh a tó k n e m  
v o lta k .

A z  u to ls ó  fé lé v b e n  v é g z e t t  m é g  to v á b b i  n é g y , k ö z é p ­
k o rú  e g y é n e n  f e l lé p e t t  c o lo n rá k  e s e té n e k  m ű té té t  e mlí t i ,  
m e ly e k  k ö z ü l k e t tő  u g y a n c s a k  i le u s s a l  je le n tk e z e t t .

I le u s o s  e s e te k b e n  f e l t é t le n ü l  a  h á ro m s z a k a s z o s  m ű téte t  
v ég z i.

H a n g sú ly o z z a  a  k o r a i  d ia g n o s is  fo n to s s á g á t,  m e ly b e n a  
r ö n tg e n á tv i lá g í tá s  ( c o n t r a s t - f  e l  v é te l)  fo n to s  s z ere p e t  já ts z ik .  
B e te g e i m in d  m e g g y ó g y u lta k .

N e u b e r  E .: A  b e m u ta tó  á l t a l  e lm o n d o t t  m ű té t i  te c h n i­
k á h o z  n e m  k ív á n  h o z z á sz ó ln i,  m e r t  h o zz ászó ló  is  a z on  a  
v é le m é n y e n  v a n , h o g y  m in é l  n a g y o b b  ta p a s z ta la to k k a l r e n ­
d e lk e z ik  v a la k i ,  a n n á l  ó v a to s a b b  a  b é l r á k o s  d a g a n atá n a k  
e g y s z a k a s z b a n  v a ló  k i i r tá s á v a l .

S o k k a l  n a g y o b b  je le n tő s é g ű n e k  t a r t j a  b e m u ta tó n a k  a zt 
az  é s z re v é te lé t ,  h o g y  ip a r k o d ju n k  a  b é ld a g a n a to t  k or á n  f e l ­
is m e rn i .  A n n a k  e g y e d ü l i  m ó d ja  h o zz ászó ló  s z e r in t  is, h o g y  
m in d a z o k b a n  az  e s e te k b e n , a m ik o r  a  r ö n tg e n o lo g u s  a  b é l -  
h u z a m b a n , d e  k ü lö n ö s e n  a  v a s ta g b é lb e n  é s  a  d a g a n a tok  
e lő fo rd u lá s á n a k  k e d v e n c  h e ly e in  a  p é p n e k  —  h a  c s a k  r ö ­
v id  id ő re  is  tö r té n ő  —  m e g a k a d á s á t  lá t ja ,  e z t  k o m o ly  f i ­
g y e lm e z te tő  je ln e k  t a r t s a  é s  n e  té r j e n  f e le t te  n a p ire n d re .  
N e m  e g y s z e r  e lő a d ó d o tt ,  h o g y  sú ly o s  b é le lz á ró d á s b a n s z e n ­
v e d ő  b e te g e n  k i lá tá s ta la n  m ű té te t  k e l le t t  v é g e z n i , a  k ó r ­
e lő z m é n y  k ik é rd e z é s e k o r  p e d ig  k id e rü l t ,  h o g y  u g y a n az  a  
sz ű k í tő  r á k o s  f o ly a m a t,  a m e ly  a  je le n le g i  i le u s t  o ko zza , 
m á r  eg y  é v  e lő t t  is , h a  n e m  is  fe l is m e rh e tő ,  d e  a  rö n tg e n -  
v iz g á la t  a la p já n  s e j th e tő  v o l t .

E z t a  k ö r ü lm é n y t  h o zz ászó ló  m in d a z o k  f ig y e lm é b e  
a já n l j a ,  a k ik  i ly e n  i r á n y ú  b e te g s é g e k  k iv iz s g á lá s á va l  fo g ­

la lk o z n a k .
Elő adások:

A sz ta lo s  I .: A z öregkori hályogmű tét utáni sebzáródás 
biztosításának egyszerű  módja. R ö v id e n  is m e r te t i  a  f e n t i  
c é l ra  h a s z n á l t  k ü lö n b ö z ő  e l já rá s o k a t .  B izo n y o s  n y u gta la ­
n a b b  b e te g e k n é l  (így  e lm e b e te g , a lk o h o l is ta , b ro n c hi t is e s , 
s tb .) , a h o l  a  m ű té t  u tá n i  n y u g o d t  m a g a ta r t á s r a  m á r  e lő re ­
lá th a tó a n  s z á m í ta n i  n e m  le h e t ,  a j á n l j a  a  s z e m h é ja k na k  
k ö z é p e n  e lh e ly e z e t t ,  eg y  fo n a l la l  v a ló  id e ig le n e s  zá rá s á t ,  
m e ly e t  a  se b z á ró d á s  b iz to s í tá s á ra  sz á m o s  e s e tb e n  jó e r e d ­
m é n n y e l  a lk a lm a z o tt .

K u k á n  F .: A  fe lső  é s  a lsó  sz e m h é j la z a  b ő ré n e k  az  ösz -  
s z e ö lté se  n e m  v é d i  a  h á ly o g m ű té t  s e b é t  é p p e n  a  g y a ko r i  és
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k o m o ly  v e s z é ly e k  e l le n , m in t  a  sz em  m e g ü té s e , d ö rz sö lé se , 
k ö h ö g és , h á n y á s ,  s tb . A  s z o r í tá s  e l le n  se m  v é d , m e rt  a  m u sc . 
o r b ic u la r is  m ű k ö d é s é t  n e m  g á to l ja  s a  le v a to r é t  se m te l j e ­
sen , v is z o n t  a  se b  és az  i r i s  e l le n ő rz é s é t  le h e te t le n n é  te sz i .

A l fö ld y  J .  és K ö v e s i F .: A  kongó-festék eljárás je len tő ­
sége a tuberculosis klinikájában. E lő a d ó k  a  R E R  i r o d a lm á ­
n a k  a z o k a t  a z  a d a ta i t  is m e r te t ik ,  m e ly e k  a  r e n d s z e r fo n to s ­
s á g á t  v i lá g í t j á k  m e g  a  tu b e rc u lo s is  im m u n b io lo g iá jáb a n . Ez 
a d a to k  és s a já t  v iz s g á la ta ik  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  c on c iu s ió ra  
j u tn a k :  A  R E R ., s a  Siegm und s z e r in t  b ő v e b b  é r te le m b e n  
v e t t  eg ész  a c t iv  m e s e n c h y m a  k é ts é g te le n ü l  le g fő b b  sz e rv e  a  
f e r tő z é s  e l le n i  v é d e le m n e k , a z a z  a  h u m o ra l is  és  c e llu la r is  
a n t i te s tk é p z é s n e k  és  az  e g é sz  im m u n m e c h a n is m u s n a k .  A  
R E R . s o k o ld a lú  f u n c t i ó já n a k  q u a n t i ta t i v  m é ré s e  m a  mé g  
c s a k  tö k é le t le n ü l  v ih e tő  k e re s z tü l .  Ü g y  lá ts z ik  a z on b a n , 
h o g y  a  f e s té k  p h a g o c y tá ló  k é p e s s é g e  m e ssz e m e n ő  p a r al -  
le l is m u s t  m u ta t  a  r e n d s z e r  eg y éb , im m u n i tá s ta n i  f u nc t ió i -  
v a l .  E  f e s té k -p h a g o c y tá ló - k é p e s s é g  m e g h a tá ro z á s á r a  m in d  
á l la tk ís é r le tb e n ,  m in d  k l in i k a i  e m b e ra n y a g o n  le g a lka lm a ­
s a b b n a k  lá ts z ik ,  m in t  te l je s e n  v e s z é ly te le n  és a rá ny la g  
k ö n n y e n  e l s a já t í t h a tó  e l já r á s  az  A d le r— R e im a n n - f é le k o n g ó -  
m e th o d u s . E  m e th o d u s s a l  e lő a d ó k  e d d ig  tö b b , m in t  500 
m e g h a tá ro z á s t  v é g e z te k . T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  a  m eth o d u s  
k iv á ló a n  a lk a lm a s  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  q u a n t i ta t i v  d ia g n o s t i -  
k á j á n a k  k ie g é s z í té s é re , k ü lö n ö s e n  a  r tg .  le le t  a n a ly s is é -  
n e k  m e g k ö n n y í té s é re ,  d e  a lk a lm a s  p ro g n o s t ik a i  s z e m po n t­
b ó l is  é r té k e s  a d a to k  s z o lg á l ta tá s á ra .  P n e u m o th o r a x k e z e lé s  
f o ly a m á n  jó l  je lz i  az  im m u n a p p a ra tu s  fo k o z a to s  ja v ulá s á t  
s  a  tu b e rc u lo s is  le fo ly á s a  k ö z b e n  so k s z o r  jó v a l  e lőb b  je lz i, 
m in d e n  m á s  e d d ig i  e l já r á s n á l  a  m e s e n c h y m a l is  v é d ő s ze r  
fe n y e g e tő  ö ssz e o m lá sá t. Ü g y  lá ts z ik  h o g y  ez az  e l jár á s  a l ­
k a lm a s  a r r a  is, h o g y  k ü lö n fé le  d i f f e re n s e n  h a tó  b e av a tk o ­
z á s o k  (m ű té t, p h re n . ,  ex h ., s tb .)  h a tá s á t  m é rh e s s ü k a  
R E R .- re .

A Magyar Phonetikai Társaság március 28-i ülése
B a jk a y  T . e ln ö k : M é l ta t ja  h o n v é d s é g ü n k  le n d ü le te s  elő ­

n y o m u lá s á t  K á r p á ta l j á n  és c s a p a ta in k n a k  a  h a z á n k k a l im ­
m á r  h a tá r o s  b a r á t i  L e n g y e lo rs z á g  ré s z é rő l  t ö r té n t  te s tv é r i  
f o g a d ta tá s á t .  M a jd  m e le g  s z a v a k k a l  ü d v ö z l i  K á r p á ta lj a  
v is s z a c s a to lá s a  a lk a lm á b ó l  a  f e ls z a b a d u l t  és az  a n ya o rs z á g b a  
v is s z a té r t  te s tv é re in k e t .

S u ly o m i S c h u lm a n n  A .: Beszámoló a III. nem zetközi 
genti phonetika i congressusról. A c o n g re ssu s  G e n t-b e n  
(B e lg iu m ) 1938. jú l iu s  18— 2 2 -ig  t a r t a t o t t  m eg . E lő ad ó  a  
p h o n e t ik a i  tu d o m á n y  n a g y  fe j lő d é s é t  ta p a s z ta l ta  k ü lfö ld ö n . 
A  g y ű lé s e n  32 n e m z e t  269 k ik ü ld ö t te l  v e t t  r é s z t  é s  a z o n  75 
e lő a d á s  h a n g z o t t  e l. S z e m e lv é n y e k e t  a d o t t  e lő  az  egy e s  e lő ­
a d á so k b ó l,  a m e ly e k  ig a z o l já k , h o g y  a  h a n g  és b e sz é d p r o b ­
lé m á in a k  tu d o m á n y o s  v iz s g á la ta  v é g te le n ü l  fo n to s  ú gy  az  
e m b e r  k u l tú r á ja ,  m in t  eg é sz sé g e  sz e m p o n t já b ó l .

P o ly á n s z k y  T .: R á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a  m a g y a r  p h o n e t ika i  
tu d o m á n y  ú g y  g y a k o r la t i ,  m in t  e lm é le t i  v o n a tk o z á s b an  m a ­
g a s  s z ín v o n a lo n  á l l . A z  o rsz á g  g a z d a s á g i  h e ly z e te  ne m  e n ­
g e d i m e g  az t, h o g y  k e l lő  s z á m ú  tu d o m á n y o s  m é rő -  és  v iz s ­
g á ló  e s z k ö z ö k k e l le n n é n k  fe lsz e re lv e , d e  ez a  té n y  n e m  
z á r ja  k i  a  m a g y a r  p h o n e t ik u s o k  k ü l -  és b e l fö ld ö n  e lé r t  
m u n k á s s á g á n a k  é r té k e lé s é t .

B a jk a y  T . e ln ö k : M e g k ö sz ö n i az  e lő a d ó n a k  é r d e k e s  e lő ­
a d á s á t  és r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  h a z á n k b a n  h a la d á s t  je le n te t t  
a  lo g o p a e d ia  é s  p h o n ia t r ia  t e r é n  az  e g y e te m i o r r - ,  g é g e -  és 
f ü lk l in i k a  s  a  h ib á s b e s z é d ű e k  á l la m i  in té z e te  1 9 3 7 -b en  m e g ­
k e z d e t t  r e n d s z e re s  e g y ü t tm ű k ö d é s e .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
Otologiai Szakosztályának március 29-i ülése,

B á rc z y  I .:  A beszédnevelés problémái. A b e s z é d  k i ­
é p ü lé s e  e g y fo rm á n  é r d e k l i  a  f ü lo rv o s t  és az  e lm e o rvo s t, 
m iu tá n  a  b e s z é d  e g y ik  je le n tő s  té n y e z ő je  a  f ü l  és  a m á s ik  
n é lk ü lö z h e te t le n  eszk ö z e  az  agy . M a  m á r  tú lh a la d o t t á l lá s ­
p o n t  a z t  g o n d o ln i ,  h o g y  c s a k  e g y e t le n  o k a  v a n  a  n é ma s á g ­
n a k  és  az  az  o k  v a la m i ly e n  fülártalom. A  n é m á k  k ö z ö t t  
m in d  tö b b  é s  tö b b  o ly a n  ta lá lh a tó ,  a h o l  fü lé sz i le g  n e m  
m u ta th a tó  k i  se m m ifé le  á r ta lo m , ez ze l s z e m b e n  p o n tos a n  
m e g á l la p í th a tó  az  ag y  h iá n y o s  fe j lő d é se . M in d e n  eg ye s  e s e t ­
b e n , a m ik o r  n a g y m é r v ű  a g y i á r ta lo m  lé p  fe l, ezze l eg y id ő -  
b e n  b e s z é d z a v a ro k  is  m u ta tk o z n a k .  A z a g y i á r ta lo m  mi ly e n ­
s é g é tő l  fü g g  a  tü n e te k  je le n tk e z é s e . 1. sz. b e te g é n k o ra i  
é le tk o r b a n  e ls z e n v e d e t t  a g y h á r ty a g y u l la d á s  k ö v e tk e zté b e n

m u ta tk o z ó  te l je s  sz e l le m i k ie s é s  lá ts z ik .  E z  a  te l je s  sz e l le m i 
k ie sé s  a  h a l lá s r a  is  k i te r je d ,  a n n a k  d a c á ra ,  h o g y  a f ü lb e n  
k ó ro s  tü n e t  n e m  á l la p í th a tó  m eg . E z e k n e k  a  g y e rm e k ek n e k  
az  e l lá tá s a  az  e g é sz sé g e se k  é rd e k é b e n  f e l t é t le n ü l  sz ü k sé g e s , 
m e r t  ez e k  a  k ö r n y e z e t  s z á m á ra  e lv is e lh e te t le n  é le tet  je le n ­
te n e k .  T e h á t  té v e s  az  a  fe l fo g á s , h o g y  „az  á l la m  e ze k re  n e  
k ö l t s ö n . . . ” , n e m  is  e z e k re  k ö l t ,  h a n e m  a  v e lü k  e g y üt t  é lő  
c s a lá d  v é d e lm é t  v ég z i a k k o r ,  a m ik o r  e z e k e t  a  sú ly o s e s e te ­
k e t  k iv e sz i  a  k ö rn y e z e tb ő l.

A  2. c s o p o r tn á l  az  é r te le m n e k  ez  a  sú ly o s  k ie sé se  ne m  
m u ta tk o z ik .  E z e k  é r t i k  a  b e s z é d e t, d e  m a g u k  n e m  b e sz é l­
n e k . T u la jd o n k é p e n  m o to ro s  z a v a r  m u ta tk o z ik  n á lu k .  É r d e ­
k es , h o g y  ez a  m o to ro s  z a v a r  k e l lő  n e v e lé s s e l  (nem tanítás­
sal) e lő n y ö se n  b e fo ly á so lh a tó .

A  3 - ik  c s o p o r t  a  tu la jd o n k é p e n i  s i k e tn é m á k  c s o p o r t ja ,  
te r j e s  é r te le m  és a s so c ia t ió s  k é p e ssé g  b i r to k á b a n ,  h iá n y z ik  
a  „ h a n g o k  ta r t a lm á n a k  a  fe lfo g ó  k é p e s s é g e ’’. E z e k n ek  a 
n e v e lé s e  és ta n í tá s a  e g é sz e n  k ü lö n le g e s  m ó d o n  és e re d m é ­
n y e s e n  o ld h a tó  m eg , f e lh a s z n á lv a  a  b e s z é d  f iz ik a i  ele m e i t  
( rh y th m u s ) .  E r r e  n é z v e  az  e lő a d ó  ré s z le te s  m ó d s z e r t d o lg o ­
z o t t  k i, a m e ly  m ó d s z e r t  k é t  vaksiketném a g y e rm e k e n  e r e d ­
m é n y e ib e n  is  b e m u ta to t t .  A z  e g y ik  f ü l i  e r e d e tű  s ik ets é g b e n  
sz e n v e d  és n a g y o n  s z é p e n  é rz é k e lh e tő , h o g y  a  k e t tő  k ö z ö t t  
c s u p á n  „ id ő le g e s ” a la k b a n  m u ta tk o z ik  k ü lö n b s é g  az  er e d ­
m é n y b e n . A  f ü l i  e r e d e tű  g y o rs a b b a n , az  a g y i je l le g ű l a s ­
s a b b a n  h a la d ,  d e  m in d  a  k e t tő  b e s z é d je  k i f o g á s ta la nu l  f e j ­
lő d ik . E z i rá n y ú  m u n k á s s á g á r a  k é r i  a  s z a k o s z tá ly  v é de lm é t,  
a m e n n y ib e n  a  s z a k o s z tá ly  la p já b a n  m e g je le n t  K a n iz s ai - f é le  
k ö z le m é n y b e n  m é g  c s a k  e m lí té s  se m  tö r té n ik  ró la , p ed ig  a  
z s id ó  in té z e tn e k  k e z e i k ö z ö t t  lé v ő  k ö sz ö n ő  le v e le i  s z e r in t  
b e m u ta tó  ú tm u ta tá s a i  a la p já n  in d í to t tá k  m e g  a  b e s z éd -  
n e v e lő  m u n k á t .

v . T á t ra l ly a y -W e in  Z .: K é rd i ,  v á j jo n  a  v id é k i  s ik e tn é m a  
in té z e te k  sz e rv e s , i l le tv e  h iv a ta lo s  k a p c s o la tb a n  ál la n a k -e  
a  b u d a p e s t i  in té z e t te l ,  —  a m e ly n e k  m a g a s  s z ín v o n a la é s  az 
o k ta tá s  te r é n  ú t tö r ő  m u n k á s s á g a  k ö z is m e r t ,  —  o ly a n  é r t e ­
le m b e n , h o g y  a  v id é k i  in té z e te k b ő l  sz ü k sé g  e s e té n  a s ú ly o ­
s a b b  és m a k a c s a b b  e s e te k  a  b u d a p e s t i  in té z e tb e  k e r ülh e t ­
n e k  a  g y ó g y p e d a g ó g ia i  v a g y  n e v e lé s  h a tá ly o s a b b á  té te le  
c é l já b ó l, e re d m é n y  s ik e re s e b b  b iz to s í tá s a  c é l já b ó l, v a g y  
le g a lá b b is ,  h o g y  a  b u d a p e s t i  in té z e tn e k  v a n - e  a  v idé k i  in ­
té z e te k r e  és a z o k  m u n k á s s á g á r a  v a la m e ly e s  i rá n y í tó , v a g y  
f e lü g y e le t i  b e fo ly á s a ?

N é m a y  J . :  E lk é p z e lh e tő  az  e s e t, h o g y  a  s ik e ts é g  o k a a  
h a l ló k ö z p o n to k b a n , v a g y  a  h a l ló id e g b e n  v a n ,  a k á r  tök é le t ­
le n  fe j lő d é s , a k á r  p l. e n k e p h a l i t is  k ö v e tk e z té b e n . I ly e n  s i -  
k e ts é g e n  a z o n b a n  ja v í ta n i  n e m  le h e t ,  m e r t  h a  a  h a l ló k ö z ­
p o n t  h a n g je le n s é g e k  á l ta l  nem  ingerelhető , ú g y  n e m  á l l  
m ó d u n k b a n  e z e n  v á l to z ta tn i .  C s u p á n  a k k o r ,  h a  h a l lá s­
m a ra d v á n y o k  v a g y  n y o m o k  f e n n m a ra d ta k ,  le h e t  h a n g in ge ­
r e k k e l  tö b b  v a g y  k e v e se b b , n é h a  m e g le p ő  h a l lá s t  é b re s z te n i  
és  a  W e rn ic k e -g ó c o t  a c u s t i k a i  k é p e k k e l  tö l te n i .  A m id ő n  ez 
m ó d s z e re s  g y a k o r la to k k a l  és e rő s  r á f ig y e l te té s s e l  sik e rü l ,  
a k k o r  ez éppen annak a jele, hogy az a siketném a n em i'o lt 
egészen süket. C s a k  ig e n  n a g y  h a l lá s c s ö k k e n é s n e k  le h e t  b e ­
tu d n i ,  h o g y  a  m in d e n n a p o s  é le t  s z á m á ra  s ü k e t  és p e rs z e  
n é m a  is m a ra d t .  Ő  a  m é g  m e g lé v ő  h a l ló k é p e s s é g e t  se m 
h a s z n á l ja  fe l, ú g y  h o g y  id ő v e l  p s y c h é je  s z á m á ra  m ind e n  
a c u s t i k a i  je le n s é g  id e g e n n é  v á l ik .

S z e n d e  B .: A  b e m u ta to t t  h e r e d o -d e g e n e r á l t  e s e te k  k és z ­
te t i k  f e ls z ó la lá s ra . A m e d d ig  h a tó s á g i la g , tö r v é n y e se n  n e m  
v e tn e k  v é g e t  a  d e g e n e r á l t  e g y é n e k  s z a p o ro d á s á n a k ,  ad d ig  
az  á l la m o t  és tá r s a d a lm a t  s ú ly o s a n  te rh e lő  b e te g e k  sz á m a  
fo ly to n  s z a p o ro d n i  fog . F e l té t le n  h ív e  a  s te r i l i s a tió n a k  és 
m e g g y ő z ő d é se  s z e r in t  a k i  a  b e m u ta to t t  b e te g e k e t  lá tta ,  az 
is  le lk e s  k a to n á ja  le sz  a  k e z d ő  e g y é n e k  s te r i l i s a t ió já n a k .

L ie b e rm a n n  T .: E m lé k e z te t  e g y  r é g e b b i  ü lé s e n  t e t t  me g ­
je g y z é s é re  a  sz e m  in a c t i v i tá s i  a m a u r o s is á t  i l le tő e n, a m i p l. 
k a n c s a ls á g  f o ly tá n  jö h e t  lé t r e  és  b iz o n y o s  s tá d iu m ba n  m é g  
re v e rs ib i l is .  N ém aynák a z t  v á la s z o l ja ,  h o g y  az  a g y s é rü l te k  
v iz s g á la ta i  é s  a  v e lü k  e lé r t  g y ó g y e re d m é n y e k  é le t r ek e l th e t -  
n e k  e d d ig  n e m  m ű k ö d ő  p á ly á k a t  és  k é re g ré s z le te k e t ,  te h á t  
n e m  á l l í th a tó ,  a m i t  ő  a  c o r t ic a l is  s ü k e ts é g  v á l to z ta th a ta t -  
la n s á g á ró l  m o n d o tt .  A  k e r ü lő u ta k o n  —  ta p in tá s ,  k ö z ve t le n  
id e g in g e r  —  v a ló  h a l lá s  le h e tő s é g é t  s o k k a l  in k á b b  pla u s i -  
b i l i s n e k  ta r t j a ,  m in t  p l. R ejtő nek az  o rv o s e g y e s ü le tb e n  k i ­
f e j t e t t  v é le m é n y é t ,  h o g y  t. i. a  K e p e s -k u ty á k ,  a m e ly e k n e k  
az  e n d o ly m p h á ja  k i fo ly t ,  a  v a la m e n n y i r e  m é g  m ik ro s ko p i-  
k u s a n  k im u ta th a tó  ív já r a t - m a r a d v á n y a i k k a l  h a l lo t ta k v o ln a . 
H o g y  a z u tá n  az  e s e t le g  a d d ig  te l je s e n  s z u n n y a d ó  h a llá s -  
k é s z ü lé k -h a l lá s m a ra d v á n y o k  is  „ h a l lá s s z ig e te k k é ” jav u ln a k ,  
a z t  s e m m i o k u n k  s in c s  k é ts é g b e v o n n i ,  ez a z o n b a n  n e m v o n  
le  s e m m it  Bárczy é rd e m e ib ő l ,  a k i  m é g is c s a k  te l je s e n  s ü k e t
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R. M. W atkins: A p p e n d ic i t i s  f e ln ő t tb e n .  —  N. Paulson: B é l-  
a n t ig e n .  —  H. J. Shelley: V a r ic o su s  v é n á k .  —  A . D. Ecker 
és H. W. W altman: W e rn ic k e - f é le  m e g b e te g e d é s . —  G. f f .  
Hansmann: S y p h i l is .  —  W. Downing, L. O’Torle: P a r o v a r iá s  
c y s tá k  te rh e s s é g i  sz ö v ő d m é n y k é n t.  —  F. f f . Amendola: C o l le  
tö ré s . — L. C. Grauer, J. C. Búrt: G lo m u s  tu m o r .  —  L. M. 
Loebe, R. S. Greenbaum: B e r i -b e r i .  —  J. G. Pasternack: 
T u la ra e m iá s  in g u in a l is  b ú b o k  k u l la n c s  h a r a p á s  k ö v e tk e z té ­
b en . —  F. 1. Seym our: S te r i l  m o zg ó  s p e rm a to z o á k .

Budapesti gyógyfürdő  keresztény alorvost, vagy al­
orvosnő t keres a nyári idényre. Ajánlatokat a kiadó- 

hivatalba kérünk.

F A G I F O R  „C ito “  lag . o rig .
C a lc iu m  s ók a t  ta r t .  jó ízű  
m e n t h o l o s  k reoso t  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 á 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.
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V E G Y E S  H ÍR E K
Halálozás. Wonnesch Frigyes dr. a  M áv . B B I. fő o rv o sa  

m á ju s  2 3 -án , é le té n e k  51. é v é b e n  h i r te le n  e lh u n y t .  T e m e té ­
se  n a g y  ré s z v é t  m e l le t t  f o ly t  le  m á ju s  2 5 -én  a  K e rep e s i  ú t i  
te m e tő b e n . Szappanos Gedeon dr. a  M áv . B B I. s z a k o rv o s a  
m á ju s  3 0 -án , é le té n e k  45. é v é b e n  h i r te le n  e lh u n y t .

Neuber Ede dr. e g y e t. n y . r . t a n á r ,  a  N e m z e tk ö z i D iá k ­
eg é sz sé g ü g y i C o n g re s su s  f e lk é ré s é r e  m á ju s  2 6 -á n  Zürich­
ben ig e n  e lő k e lő  és  n a g y s z á m ú  h a l lg a tó s á g n a k  a  magyar 
egyetem i ifjúság egészségügyi problémáiról e lő a d á s t  ta r to t t .

A IV. nem zetközi összehasonlító kórtani congressust ez
é v  m á ju s  15— 20.- a  k ö z ö t t  t a r t o t t á k  m e g  R ó m á b a n , 22 n e m ­
z e t 350 p a th o lo g u s á n a k  ré sz v é te lé v e l .  A  c a p i to l iu m -b e l i  m e g ­
n y i tó  ü n n e p s é g  f é n y é t  az  o la sz  k i r á ly i  é s  c s á s z á r i  p á r  Ö -  
fe is é g e ik  je le n lé te  n ö v e l te ,  a k i k  m e g h a l lg a t tá k  Pietro Ran­
dom p ro f . e ln ö k , a  m i lá n ó i  r á k k u ta tó  in té z e t  ig a z g a tó já n a k  
az  ö s sz e h a so n lí tó  k ó r ta n  c é l já ró l  és je le n tő s é g é rő l t a r t o t t  
n a g y s z a b á s ú  b e v e z e tő  e lő a d á s á t .  A  c o n g re ssu s  je lv é ny é t  a  
n a g y  Morgagni a r c m á s á n a k  d o m b o rm ű v e  k é p e z te , a k i  a  le g ­
r é g ib b  m a g y a r  o rv o s i  k iv á ló s á g u n k n a k :  tu d ó s  W eszprémi 
Istvánnak n e m c s a k  k o r tá r s a ,  h a n e m  le g e ls ő  és le g n a g y o b b  
e ls im e rő je  is  v o l t .  A  tu d o m á n y o s  ta n á c s k o z á s o k  n é g y n a p ­
já n  n a p o n k é n t  e g y m á s t f e lv á l tv a ,  a  k ö v e tk e z ő  4 n a g y ö ssz e ­
fo g la ló  k é rd é s  k ö r ü l  c s o p o r to s u l ta k  a z  e lő a d á s o k :  1. V iru s -  
b e te g s é g e k ;  2. A z  ö rö k lé s ta n  je le n tő s é g e  a  p a th o lo giá b a n ;  3. 
A  c o m b in á l t  a n t ig é n e k  s z e re p e ;  4. A  n ö v é n y e k  re g re ss iv  e l ­
v á l to z á s a i .  M a g y a r  r é s z rő l  n. Balogh Ernő és Tomcsik Jó­
zsef p ro fe s s o ro k  t a r t o t t a k  f e lk é ré s r e  e lő a d á s o k a t .  E lő bb i, 
a k i t  a  c o n g re ssu s  e g y ik  ü lé s e ln ö k é n e k  v á la s z to t ta k  m e g , a  
m . k ir .  k o rm á n y  h iv a ta lo s  k é p v is e le té b e n  je le n t  m e g és 
a z o n  é r re n d s z e r i  és a  h ö rg ő i f a l i  id e g d u c o k b e l i  k ó rs z ö v e t­
ta n i  é s z le le te i rő l  s z á m o l t  b e  e re d e t i  k é s z í tm é n y e i  b e m u ta tá ­
s á v a l ,  m e ly e k re  ré s z b e n  k a n y a ró s  és  in f lu e n z á s  e m b er i - ,  
ré s z b e n  a  D r. T a y lo r ,  a  R o c k e f e l le r - a la p í tv á n y  ta g ja  á l ta l  
B u d a p e s te n  i-so lá lt i n f lu e n z a - v i r u s  tö r s z e k k e l  f e r tő z ö t t  á l la t i  
e s e te k  fe ld o lg o z á s a  k a p c s á n  t e t t  s z e r t .  Tomcsik József p ro f . 
a  c o m b in á l t  a n t ig é n e k  s z e re p é rő l  t a r t o t t  r e f e r á tu m ot .  Á l ta ­
lá n o s  n a g y  te ts z é s t  k e l te t t  a  m in d e n  m á s  á l la m m a l  sz e m b e n  
m e ssz e  k im a g a s ló  h a z a i  m é re te k b e n  (200.000 g y e rm e k en )  
v é g r e h a j tó t  d ip h th e r ia  v é d ő o l tá s o k  k i tű n ő  e re d m é n y ein e k  
is m e r te té s é v e l  is , a m e ly e k n e k  h a s o n ló  és s z é le s k ö rű a l k a l ­
m a z á s a  k ö v e te n d ő  p é ld a k é n t  f o g a d ta to t t  e l a  tö b b i  orsz á g o k  
s z á m á ra  is.

A z  o la sz o k  m in d e n t  e lk ö v e t te k ,  h o g y  ö rö k  v á r o s u k n a k 
le g sz e b  ré g i  és m o d e rn  n e v e z e te s s é g e i t  (C i t ta  U n iv er s i ta r ia ,  
I n s t i tu to  d i S a n i ta  P u b l ic a , I n s t i tu to  C a r lo  F o r la nin i ,  s tb .)  a  
le g m e s z e b b m e n ő  v e n d é g s z e r e te t te l  i s m e r te th e s s é k  m e g ö sz -  
sz es  v e n d é g e ik k e l .

E  n e m z e tk ö z i  c o n g re s s u s o k  k ö z p o n t i  b iz o t ts á g a  Achard 
p ro f .  (P á r is )  e ln ö k le te  a l a t t  —  a r r a  te k in te t te l ,  ho g y  1944- 
b e n  ü n n e p e lh e t jü k ,  m i m a g y a r o k  100. é v f o r d u ló já t  a nn a k ,  
h o g y  Arányi Lajos prof. k ó rb o n c ta n i  ta n s z é k fo g la ló  e lő ­
a d á s á t  m e g ta r th a t ta  o rv o s tu d o m á n y i  k a r u n k o n  —  a  V I. 
n e m z e tk ö z i ö s sz e h a so n lí tó  k ó r ta n i  c o n g re ssu s  re n d e zé s é t  az  
e re d e t i le g  e s e d é k e s  1945. é v  h e ly e t t ,  k iv é te le s  á tcs o p o r to s í­
tá s s a l ,  az  1944. é v re  e g y h a n g ú la g  B u d a p e s tn e k  é s  a  m a g y a r  
n e m z e t i  b iz o t ts á g n a k  í té l te  m e g , a m i t  a  r é s z tv e v ő k  e g y e ­
te m e s  z á ró ü lé s e  n a g y  és le lk e s  te ts z é s n y i l v á n í tá s s al  v e t t  
tu d o m á s u l .

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága k ö z l i, 
h o g y  Horváth Béla dr. e g y e t. r k .  t a n á r  jú n iu s  7 -é re  h i r d e ­
t e t t  e lő a d á s a  az  O rv o s i N a g y h é tre  te k in te t te l  e lm a ra d .

G. Ch. H irsch prof. U tre c h tb ő l ,  m in t  a  P á z m á n y  P é te r  
T u d o m á n y e g y e te m  b ö lc sé sz e t i  k a r á n a k  m e g h ív o t t ja  jú niu s  
5 -é n  d . u . 6 ó r a k o r  M ú z e u m -k ő rú t  4 /a  a la t t ,  az  á l lat ta n i  in ­
té z e t  e lő a d ó te rm é b e n  e lő a d á s t  fo g  t a r t a n i  b ú v á r la ta k ö r é ­
b ő l, a  h is to p h y s io lo g iá b ó l .  (A z e lő a d á s  tá r g y a :  m irig y m ű k ö -  
d és  és G o lg i-k é sz ü lé k .)

A Société B eige de Traum atologie et des M aladies P ro­
fessionelles jún ius 25— 27-ig L ié g e -b e n  n e m z e tk ö z i  c o n g re s ­
s u s t  t a r t .  A  T á rs a s á g  e ln ö k s é g e  Benedek László e g y e t. n y . 
r .  t a n á r t  k é r te  fe l  a  c o n g re ssu s  m a g y a ro rs z á g i  k é p vis e lő jé ­
n e k . Benedek p ro fe s s o r  ú r  k é r i  a z o n  k o l lé g a  u r a k a t ,  a k ik  
a  c o n g re ssu so n  e lő a d á s s a l  s z e re p e ln i  ó h a j ta n á n a k ,  ho g y  
e lő a d á s u k  c ím é t  m in é l  e lő b b  k ö z ö l jé k  v e le .

Az In ternationale G esellschaft für A llgem eine Aerzt- 
liche Psychotherapie e ln ö k e , Prof. Göring f e l k é r te  Benedek 
László p r o fe s s o r t  az  e g y e s ü le t  m a g y a ro rs z á g i  f r á d ió j á n a k  
m e g sz e rv e z é sé re . A z  e g y e s ü le t  ta g ja i  le h e tn e k  a  p s yc h o -  
th e r a p ia  i r á n t  é rd e k lő d ő  o rv o so k . J e le n tk e z é s e k e t  Benedek 
p ro fe s s o r  ú rh o z  k é r jü k  in té z n i  (V I I I ., B a la s s a - u tc a 6.).

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi Tudom ányegyetem en
m á ju s  2 4 -é n : Farkas Katalin, Farkas Erzsébet, L ex  Kálmán, 
A ltorjay Tibor. —  Ü d v ö z ö l jü k  az  ú j  K a r tá r s a k a t !

Frontátvonulások és kísérő  je lenségeik  m ájs 23—29. 
között. E z e n  a  h é te n  e g y  f e ls ik lá s i  f r o n t  é s  sz á m o s  jó l -  
f e j l e t t  b e tö ré s i  f r o n t  é rk e z e t t .  A  c s a k is  f e ls ik lá si  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  te h á t  n y u g a lm a s , a  be tö r é ­
s i f r o n to k  i r á n t  é r z é k e n y e k  s z á m á ra  v is z o n t  ig e n  k ed v e z ő t­
le n  id ő s z a k k a l  k e r ü l t ü n k  sz em b e . A  f ro n tá tv o n u lá s o k ré s z ­
le te s  a d a ta i  az  a lá b b i  t á b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k .

átvonulás
ideje

Budapesten

hó j THpj óra

A front 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei

2 1 1 betörési Gyenge Szélcsend után néhány széllök. 4 m |m p.1
23 4 Mérsék. Hirtelen szétlök. 6 m|mp. zápor 1 mm.
2 1 11 Gyenge Kis zápor, szélélénkülés, 7 mjmp.
23 19 Erő s Ziv. kev. eső vel, széllök. 13 m|mp.
23 23

elsiklási
Zápor 2 mm, szélv. 24-én egész n. 23 m|mp

25 10 Mérsék. 1 mm praefront. eső .
2 25 11 betörési Erő s Srélvihar, max. seb. 23 m|mp, 12 ó-kor.

26 17 Gyenge Kis záoor.
u ‘ 27 1 n Szélélénk. 9 m|mp.-ig.

27 8 Kis zápor.
27 11 Kis záoor.
28 4 Egy hirtelen széllök. 7 m|mp.
28 8
26 12 Erő s Zápor 1 mm, széles. u*án hirt. 18 m|mp.
28 18 Mérsék. Szélélénk. 12 m|mp.-ig,
29 0 Gyen ge Kis szélélénk. 7 m|mp.
29 7 Kis széllökések 5 m|mp.
29 11 Kis zápor.
29 15 Mérsék. Szélélénkülés, kis zápor.

*) A  tá b lá z a t  u to ls ó  o sz lo p á n  s z e re p lő  s z á m a d a to k  Bu d a ­
p e s t re  v o n a tk o z n a k  é s  a  M . k i r .  M e te o ro lo g ia i  I n té ze t  ö n író  
m ű s z e re in e k  a d a ta i .  R é sz le te s  m a g y a r á z a to t  lá s d  1939. év i 
5. sz ., 123. o ld a lo n .

H E T I R E N D
J ú n iu s  3 -á n  d . u . 6 ó r a k o r :  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 r e n d e z é s é b e n  az  o r r - ,  
g ég e  és f ü lk l in i k á n  b e te g b e m u ta tá s o k  és d e m o n s trá lás o k .
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

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  ú jo n n a n  r e n d s z e-  
r e í t e t t  belgyógyász osztályos fő orvosi állásra p á ly á z a to t  
h i r d e te k .

P á ly á z h a tn a k  m in d a z o k  a  M a g y a ro rs z á g o n  é rv é n y e s  
o k le v é l le l  és k a m a r a i  ta g s á g g a l  re n d e lk e z ő , m a g y a r  á l la m ­
p o lg á r  o rv o so k , a k i k  o k m á n y a ik k a l  ig a z o l já k , h o g y  be lg y ó ­
g y á sz  s z a k o rv o s o k  és  le g a lá b b  ö t é v i k l in ik a i ,  v a g y k ö z k ó r ­
h á z i g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z n e k .  E lő n y b e n  r é s z e s ü ln ek  a  tü d ő -  
g y ó g y á s z a tb a n  és rö n tg e n k ó r is m é z é s b e n  j á r t a s  b e lg y óg y á sz  
s z a k o rv o so k .

A  k in e v e z e n d ő  o s z tá ly o s - fő o rv o s n a k  k e l l  e l lá tn i  a  fe r ­
tő z ő -o s z tá ly  b e te g e i t  és  a  tü d ő g o n d o z ó  in té z e t  h e t i r e n d e ­
lé s é t  is .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N . M . M . sz. 
és a  300— 1935. B. M . sz. k ö r re n d e le tb e n  e lő í r t  IX . f iz . o sz t.-  
n e k  m e g fe le lő  k é s z p é n z i l le tm é n y . A  tü d ő g o n d o z ó  m u n ká é r t  
k é s ő b b  m e g á l la p í ta n d ó  t is z te le td i j .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  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 :  I. S z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ;  I I . O rv os i o k le v é l;
I I I .  S z a k o rv o s i  k é p e s í té s  ig a z o lá sa ; IV . M ű k ö d é s i biz o n y í t ­
v á n y o k ;  V . I ro d a lm i  m u n k á s á g  ig a z o lá sa ; V I. Á l la m p olg á r -  
sá g i b iz o n y í tv á n y ;  V I I .  O rv o s k a m a ra i  ta g s á g  ig a z o lása ; V I I I  
É le t r a jz i  a d a to k .

A  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 rv á th  K á lm á n  d r . 
V a s -v á rm e g y e  a l is p á n já h o z  c ím e z v e  h o z z á m  a d já k  be. Pá­
lyázati határidő : 1939. jú lius hó 1.

K ö rm e n d , 1939. m á ju s  2 6 -án .

Rem etei Filep Ferenc dr. 
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o s .

Lapunk m ai szám ához a  C e r ta  G y ó g y sz e ré sz e t i  L a b o r a ­
to r iu m  R t. B u d a p e s t ,  Certascorbin- r ó l  szó ló  is m e r te té s é t  
m e l lé k e l tü k .

Lapunk m ai szám ához a  R ic h te r  G e d e o n  V e g y é sz e ti  
G y á r  R t. B u d a p e s t  Vasobroman-ról szóló i s m e r te té s é t  m e l­
lé k e l tü k .
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A magyar orvosi nagyhét junius 5—10-ig tart. ü léseinek táblázata
H étfő  Vl. 5. K edd  VI 6. S ze rd a  VI. 7. C sü tö rtök  VI. 8, 1 P én ték  VI. 9. S z o m b at VI. 10.

9 ó rak o r : S em m el- 

w e is -te rem .

A S zö v e tség tan ács 

közgyű lése.

V2IO ó.: E g y ü ttes 

ü lés : H orm onok .

9 ó.: S em m elw e is- 

te rem .

E g y ü ttes  ü lés: 

H orm onok .

9 ó.: S em m elw e is- 

te re m  

M. B. E. 

C h o le li th ias is  

9 ó.: U ro lóg ia i 

k l in ik a . M. U . T. 

V esee lég te len ség

V29 ó.: S em m el- 
w e is -te rem .

M. B. E. K özgyű lés.
U tán a :

P a n c re a ti t is .
Só és v íz fo rgalom . 

E x tra re n a l is  
azo taem ia.

10 ó.: V ö rö sk eresz t 
S zékház.

H . T. E. H áb o rú s 

v ég tag sé rü lés .
12 ó.: E gészségügy i 

K iá l l í tá s  
m eg n y itása .

9 ó .: K özgyű lés.
G y erm ek k lin ik a .

M. Gy. T.
10 ó .: C secsem ő ­

táp lá lk o zás.

9 ó .: M. Gy. T.
G y e rm e k k lin ik a  

T u dom ányos ü lés. 

'/29 ó.: M. S. T. 
Igazg. T anács.

9 ó.: S em m elw e is- 
te rem .

M. S. T. Em lő  
d ag an ato k .

9 ó.: F og k lin ik a . 
M. F . O. E. C aries 

m egelő zése.

9 ó .: B ő rk lin ik a .
M. D . T. B ő r­

beteg ség  és belső  
b etegségek .

9 ó.: M. G y. T.
G y erm ek k lin ik a . 

A l le rg iás  b e teg sé ­
gek .

9 ó.: S em m elw e is- 
te rem .

M. S. T. K özgyű lés. 
V2IO ó.: S p o rt­

sé rü lések .
9 ó .: F og k lin ik a . 

M. F. O. E. 
E x tra c tió s  

szövő dm ények .
9 ó .: B ő rk lin ik a .

M. D . T. B ő r­
b e teg ség  és belső  

b etegségek .

D é l u t á n

6 ó.: S em m elw eis- 

te rem .

E g y ü tte s  ü lés 

H orm onok .

6 ó.: S em m elw e is- 
te re m .

E g y ü ttes  ü lés: 
H orm onok .

V29 ó.: Á l la tk e r t i  
v endég lő : V acsora.

4 ó.: H . T. E.
E setleges fo ly ta tás  
6 ó .: S zem k lin ik a  
M. Sz. T. U veitis. 

S zem sérü lések  
so rsa.

j V25 ó.: M. G y. T. 
G y erm ek k lin ik a . 

T u dom ányos ü lés. 
5 ó.: B ő rk lin ik a . 

M. D. T. K özgyű lés.

V25 ó .: M. Gy. T. 
R endk . közgyű lés. 
5 ó.: B ő rk lin ik a . 

M. D. T.
T u dom ányos ü lés.

V á n d o rg y ű lé se k  : M. H. T. m á ju s  21 S zegeden . M. F. G. E. VI. 30 é s  V ll. 1 S zeg e d en . M. 0 .  R. E. VI. 17 é s  18 K a ss á n . M. 
0  i . E. sz e p te m b e r  fo ly am án  B a ján .

R ö v id í té s e k :  H. T. E. H cn v é d o rv o so k  T u d o m á n y o s  E g y esü le te  M. B. E. M agyar B e lo rv o so k  E g y esü le te  M. D. T. M ag y ar 
D e rm a to ló g a i T á rs a s á g . M. F. 0 .  E. M ag y ar F o g o rv o so k  O isz ég o s  E g y esü 'e te . M F. G E. M ag y ar F ü l- és  G ég eo rv o so k  E g y e­
sü le te - M. Gy. T. M ag y ar G y erm ek o rv o so k  T á rsa sá g a . M. H. T. M agyar H yg ien ikusok  T á rsa sá g a  M. 0 .  R, E. M ag y ar O rvosok  
R h e u m a  E g y esü le te . M. 0 .  T. E. M ag y ar O rv o so k  T u b e rk u ló z is  E g y esü le te  M. S. T. M agyar S e b é sz  T á rs a s á g  M. Sz. T. 
M ag y ar S zem o rv o so k  T á rsa sá g a . M. U. T. M ag y ar U ro ló g ia i T á rsa sá g .

F  E  L  S  O  L  n a p o n ta  3 szór e£*U port
Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénaláz.

R ész le tes i ro da lo m ;  K á lm án  Lehel c é g  á l ta l  B u d a pes t,  62 .

A z  a s t h m a - t h e r á . : i a  leghatásosabb gyógyszerei az Asthmacurin-praeparáiumok ;

A z  A s th m a c u r in - ta b le t tá k  íorte éjszakéra (sec-

A s t h m a c u r i n  In e c t i ó  ( T o n o g e n - P a p a v e r i n )

A s t h m a c u r i n  I n h a l a . I o  ( s o l u t i o )  ( G l y c i r e n a n  h e l y e t t )

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

_  _ . . .  . a z  a s th m a - ro h a m o t n é h á n y  p e rc  a la t t
Dr. m eg szü n te tik .

G y á r t j a  é s  f o r g a l o m b a  h o z z a :  

M I N E R V A  G Y Ó G Y S Z E R T Á R

V l l . ,  R o t t e n b i l l e r - u t c a  6 | a .

ö  Aaáa\iéHa1 ifá&Wkifni
k a i ! !i0<&  PO'CO

(I „LEO RETARD IHSDUH“ -  proiamin Insulin _____s ta n d a rd  készítmény, m eg b íz h a tó ,  e g y e n le te s  h a tá s ú

S v á b h e g y i S z a n a tó r iu 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 r ű  k ú r á k  B i r c h e r — B e n n e r - f é le  n y e r s - d i é t a
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P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

B é k é s c s a b a  m . v á ro s  k ö z k ó rh á z á n á l  m e g ü re s e d e t t  egy 
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  X I . f iz e té s i  o sz tá ly  
s z e r in t i  f iz e té s e n  f e lü 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 ,  
segédorvosi é s  egy kisegítő  orvosi á l lá s r a  p á ly á z a to t  h i r -  
é le lm e z é s , u tó b b i  ö n k ö l ts é g i  á r á n a k  öOVo-a m e g té r í te n d ő . 
A  k ise g í tő  o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 P .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  e re 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 to t ,  b) 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 a zo ló  b iz o n y í tv á n y t ,  c) m a g y a r  h o n o s s á g o t ig a zo ló  
h a tó s á g i  b iz o n y í tv á n y t ,  d) a z  o rsz á g  te r ü l e té n  o rv o s i  g y a ­
k o r la t r a  jo g o s í tó  o rv o s i  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 rh á z i  s z o lg á la t i  k ö n y v e c s k é t  és s z ig o r la t i  b iz o n yí tv á n y o ­
k a t ,  f)  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  ok ­
m á n y o k a t ,  g) k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s ,  sz e l le m i és te s t i  é p ­
s é g e t ig azo 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 , h) 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 ,  i) 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 ,  j)  o r v o s k a m a ra i  ta g s á g i  
ig a z o lv á n y t.

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  az  e m l í te t t  k ö v e te lm é n y e k  k ö zü l 
a z o k a t ,  a m e ly e k  a  tö rz s k ö n y v i  la p o n  (m in ő s íté s i  tá blá z a to n )  
f e l  v a n n a k  tü n te tv e ,  a n n a k  m á s o la tá v a l  ig a z o lh a t já k.  A  p á ­
ly á z a t i  k é r e lm e k e t  h o z z á m  c ím ez v e , B é k é s c s a b a  m . v áro s  
k ö z k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó já n á l  k e l l  b e n y ú j ta n i .  A  p á lyá z a t i  
h a tá r id ő  e z e n  h i 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  hiv a ­
ta lo s  la p b a n  t ö r té n t  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n ap . K e l lő e n  
f e l  n e m  s z e re l t ,  b é ly e g te le n , v a g y  e lk é s e t te n  b e n y új to t t  p á ­
ly á z a t i  k é re lm e k e t  n e m  v e s z e k  f ig y e le m b e . A  se g é d o rv o s i 
á l lá s r a  a  k in e v e z é s  k é t  é v r e  sz ó l és  a  k ó rh á z i  ig a zg a tó  j a ­
v a s la tá r a ,  p á ly á z a t  m e g h i rd e té s e  n é lk ü l  m e g h o s s z a b bíth a tó . 
M a g á n g y a k o r la t  n in c s  m e g e n g e d v e . A  k in e v e z e n d ő  o rv os  
á l lá s á t  a  k in e v e z é s k o r  ta r to z ik  e l fo g la ln i .

G y u la , 1939. á p r i l is  h ó  2 1 -én .
Dr. v itéz M árki Barna 

a l is p á n .

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S: VÁM OSSÁ ZOLTÁN.

E g y i k  f e l t é t l e n  m é r t é k a d ó  

k l i n i k a i  i n t é z e t ü n k  

v é l e m é n y e  a

SIEIEIS-PIIGRESS
r ö n t g e n k é s z ü l é k r ő l

„Ez a teljes automatikus 

kapcsolású m a g y a r  

s z e rk e s z té s ű  készülék 

m i n d e n  t e k i n t e t b e n

a  l e g t ö b b e t  n y ú j t j a

amit egy modern fél- 

hullámu géptő l kíván­

hatunk, akár t e l j e s í t ­

ményrő l, akár a pontos 

szabályozásról és egy­

szerű  f e l v é t e l i  tech­

nikáról, akár pedig meg-
Az a u to m a t i zá l t  S iem ens- 

P rog ress  - készü lék  e d d ig

nyugtató ü z e m b i z ­

t o s s á g r ó l van szó."

h a rm in cn á l  t ö b b  h a z a i  
r ö n tg e n  - l a b o ra tó r i u m b a n  
v a n  ü z e m b e n .  —  Felvilá- 

^ — gos í t ás és b e m u t a tá s

M A G Y A R  S I E M E N S ­
R E I N I G E R  M Ű V E K  R T .
r ö n t g e n - é s o r v o s t e c h ^ ^

VI. N A G Y M E Z Ő - U T C A  4.  S Z .

M I I  i M O N  I A
f r a  p p á n 

c h e m o t h e r a  p e u

a l a t t  g y ó g y í t j a .  - L e g -  

a c u t a b b  s t á d i u m b a n  is e r e d m é n y e s e n  

a d h a t ó .  - A  p n e u m o n i á t g y ó g y í t j a ,  

e g y h a r m a d á r a c s ö k k e n t i .

Klinikai eredmények beszám oló i közlés alatt.

L ö k é s s z e rű  t h e r a p i a !
Mintával, közelebbi felvilágosítással készséggel szolgák

D K .  W M P E S i
.GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR RT., BUDAPEST
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1. A b aú j-T o rn a 157.551 2 - 30 2 1 _ 3 _ _

2. B écs-B o d ro g 115.387 2 - — - — — 2 — 2 — — - — — — — 1 _ 1 — — —

3. B a ra n y a 251.803 3 - — — i — 4 - - 13 — — 1 — — — — 31 2 7 2 8 —  —

4, B a rs  é s  H on t 145.389 1 — — _ — — 1 — 1 — — — — — — — 27 2 1 — — — —

5, B ereg  és  U g o csa 162.173 3 - — —r. — — 1 — 4 — i - - — —  — 4 — 3 — 117 — —

6. B é k é s 339.708 —  — 2 3 12 3 8 — 2 — —

7. B ih a r 183.857 — — --  -- 3 — — — — — 3 — — — — — 16 — 4 — 7 _ _

8. B o rso d 298.610 1 - --  -- 1 — — — — — 1 1 — — — 1 5 2 3 ____

9. C san ád -A ra d -T o ro n tá 174.715 —  — — • — 1 — 2 — 4 — — — — — _ — 29 — 3 — — — _

10. C so n g rá d 147.834 1 — --  — — — 1 — 1 — — — - — _  — 6 — 6 2 2 — —

11. E sztergom 101.932 1 — --  — 1 — 2 — 1 — — — — — —  - — 1 1 — — — —

12. F e jé r 230.967 1 7 4 - — — —

13. G öm ör é s  K ishon t 104.459 2 - —  — — — 1 — 1 1 — - — — — — — — 4 — — — —

14. G yő r-M oson 157 476 1 - -  — 12 1 7 — 1 — —

15. H a jd ú 183.748 1 - _  _ — — 1 ~ 3 — — — — — _  — 31 1 6 — 7 — —

16. H ev es 324.836 1 - -7* -- 2 — 1 — 1 — — — — — i - 17 3 1 — — — —

17. Já sz -N ag y k u n -S zo ln o k  426.074_  _ — — — — 5 — 1 — — — — — _  i 14 2 8 — — — —

18- K o m áro m 287.234 2 - --  -- — — 5 — 10 — — — — - — — 6 — _ — — — —

19. N ógrád 256.727 1 — _  __ 1 — 1 — — — — — — — — — 9 14 9 — — — —

20. N y itra  és P o zso n y 190.811 — — — _ — — 1 — 1 — — — — — — — 1 1 4 - — — —

21. P est-P ilis-S o lt-K iskun 1.503.136 8 - — — 3 — 13 — 49 — 1 — — _  — 29 21 26 1 5 — —

22 Som ogy 391.883 2 — — — — — 4 — 5 — — - - — — 2 - 19 4 1 1 35 —  —

23. S o p ro n 141 863 1 1 —

24. S z a b o lc s 429.614 2 2 —  — — — 2 — 1 — 1 — 3 — _  — 89 6 17 63 — —

25. S z a tm á r 137,494 1 - --  -- — — — — — — 1 - — — __ — 13 — 6 — 72 — —

26. T o ln a 264.410 1 - --  ... — —- 3 — 15 — — — — — _  — — 1 6 1 1 — —

27, U ng 73.269 1 — --  -- — — 2 1 3 1 2 1 — 48 — —

28. V as 27 1 1 0 2 2 - 4 1 1 — 1 — — — _  — 25 2 4 — 3 —  —

29. V eszp rém 249.509 1 - --  -- — — — — 3 — 1 — — — _  — 17 1 5 - - — — —

30. Z a la 370.132 4 - — — — — 1 — 5 — — — 1 — --  -- .11 7 1 — 49 — —

31. Z e m p lé n 198.948 —  1 -  1 1 — 2 — i — — 1 — — --  -- 21 12 )C — 72 — —

1. B a ja 31.644 -  -- --  -- — — — — — — — — — — --  -- — — 2 — 1 — —

11. B u d a p es t 1 067.124 1 — 1 - 4 — 15 — 58 — — — — — --  -- 33 67 20 2 2 — —

111. D eb recen 127.817 1 — --  -- — — 1 — 2 — — - — — --  -- 30 4 1 — 4 — —

IV. G yő r 51.115 11 — 2 — 1 — —

V . H ó d m e z ő v á s á rh e ly 59.076 1 - --  -- — — 1 — 1 — — — — — --  -- 8 — — — — — —

V I, K a s s a 58.082 C 1 2 — 2 — _

VII. K ec sk em é t 83.559 --  — --  -- 1 — 1 — — — — — — — _ _ — 5 7 — — — —

V ili. M isk o lc 67.373

IX . P é c s 73.204 2 14 1 4 3 2 — _

X . S op ron 35.974 — -- --  -- — — 2 — 1 — 1 — — — --  -- 3 — - - — — —  —

XI. S zeg ed 140.671 — — --  -- 1 — 1 — 3 — — — — — --  --- 65 5 — — 1 —  —

X ll. S z ék e s feh é rv á r 42-253 1 2 1 1

Ö sszesen : 10.110.543 47 3 1 — 25 — 95 2 207 1 11 4 5 — 3 1 875 186 187 13 512 — —

A L T I R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az írónak megfelelő  fehérjedús, zsírszegény, szénhyd-

rátokkal kiegészített gyógytápszer

H asm enéses  bé lzavapo j t  k e z e l é s é r e
J  a  v  a  11 v  a  : D y sp ep s ia , d y se n te r ia , en te ro -c o l i t isek  és e x su d at iv  d ia th e s is  b é lm a n ife s ta tió i e se te ib e n  

A l k a l m a z á s a  : a  h a s m e n é s t  csö k k en tő  g y ó g y lé p lá lék o k n á l sz o k á so s irán y e lv ek  sz e r in t

K ro m p e c h e r  tá p s z e r -  é s  g y ó g y s z e r ip a r i  k ft. B u d a p e s t,  V ., N á d o r -ú tc a  15, s z á m ,



K é t  é v  a l a t t  5 9  k ö z l e m é n y

fio.QÁaík.O.'z.O-tt &.&Í- és kuéfáid&tx

*ftybrophen @unom

a világhírű  magyar gümő kórellenes 
f e s t é k - c h e m o t h e r a p e u t i c u m
k i m a g a s l ó  h a t á s á v a l

m indennem ű  extrapu lm onalis tbc. és 

idült prim aer polyarthritis ese tek b en

K í v á n s á g  e s e t é n  t e l j e s  i r o d a l o m  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

INJECTIO TABLETTÁ KENŐ CS

Centrum K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., G yula i P á l utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelő s: W elker József.
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ORVOSI H ETILA 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 tlak  :
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 Á G O S T O N .

Szerkesztő bizottsáar:
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 ,  JE 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 f  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : FRITZ E R N Ő

T A R T A L O M :

B é lá k  S á n d o r :  A  k u ta tá s  k o ra . (557— 559. o ld a l.

K o l la r i ts  J e n ő :  A z  é le t ta n i  és h y p e rp y re s is -n e d v e s sé g  és a 

te l í te t ts é g - d e f ic i t  a  m á t r a i  S o m o r ré te n  és  a  R ó z sa do m ­

b o n . (560— 563. o ld a l.)

C z ib o r  P á l :  K ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  s y p h i l is  v i ta m inth e r a -  

p iá ja .  (563— 566. o ld a l.)

i f j .  M a u k s  K á ro ly :  A  te s ts ú ly m é ré s  je le n tő s é g e  a  ter h e s ­

sé g i m é rg e z é s e k  k o ra i  fe l is m e ré s b e n . (566— 568. o ld al.)

A  kutatás kora.

A Rheuma- és Fürdő kutató Intézet sajtóbemutatója 
alkalmából tartott m egnyitó beszéd.

Elmondotta: Bélák Sándor dr. egyet. ny. r. tanár 
az intézet igazgatója.

Nekem, m int a Rheuma- és Fürdő kutató intézet 
igazgatójának feladatom, hogy ism ertessem  Önök elő tt  
az intézet keletkezését, szervezetét, célkitű zését, jelentő ­
ségét abban a feladatkörben, amelyet Budapestnek mint  
fürdő városnak fellendítésében és felem elésében betöl­
ten i hivatott. Ennek a feladatnak alig tudnék m egfeleln i  
anélkül, hogy elő ző leg a kutató munka általános je­
lentő ségérő l ne szólnék néhány szót. Nagyon sokan, ta­
lán a legtöbben nincsenek t. i. tisztában azzal, hogy 
m it jelen t a kutatás, m int a kultúra és a civilizáció  
módszere az egész emberiség történelm ében A kutatás 
röviden azt jelenti, hogy m egfigyelve a term észet je­
lenségeit közöttük oki összefüggéseket keresünk és ezen 
összefügésbő l levont következtetéseket a magunk szá­
mára hasznosítsuk. A természethez intézett miként és 
miért kérdéseinkre keresünk választ a tapasztalt vagy 
m esterségesen elő állított u. n. kísérleti jelenségekben és 
az igazi kutató szellem  az, amelyik ezen kérdéseket 
m inél gazdagabban tudja feltenni, más szóval a 
problémákat m eglátni. Ez a kutató szellem  csak a leg­
újabb kor küszöbén kezdett magának és pedig elő ször 
a szű kebb értelemben vett természettudományok terén 
szélesebb körű  érvényt szerezni és azt hiszem nem té­
vedek, ha azt állítom, hogy ennek a kornak a m eg­
szü letése épen a kutató szellem  kihatásának köszönhető . 
S ha én ezért ezt a mai kort, az emberiség történetének 
ezt a legifjabb korát, kialakulásának szellem i rúgója  
szerint akarnám elnevezni, akkor azt gondolom reá a 
„kutatás kora” elnevezés illenék legjobban. Az emberi­
ség kultúrtörténete egészen élesen határolódik el ezen 
kutató szellem  érvényrejutásával. A régi, évezredes 
nagy kultúrákat és az ezeket követő , sem m i önállóságot, 
semm i fejlő dést nem mutató, csak a régiek tételeit 
majmolóan recitáló középkort egészen élesen választja  
szét a maitól az a körülmény, hogy a chemiában, a

V o n d ra  N á n d o r :  A  s u l f a m id - k é s z í tm é n y e k  o k o z ta  á r t a l­
m a k ró l .  (568— 570. o ld a l.)

B e n d e re k  I s tv á n :  G y ó g y m a ssz á z s  és m e c h a n o te rá p ia .  (570—  
574. o ld a l.)

M e l lé k le t :  A z  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é s e i .  (93— 96. o ld a l.)  

I r o d a lm i  sz e m le . K ö n y v is m e r te té s :  (574--577 . o ld a l.)  

E g y e s ü le te k  ü lé s  je g y z ő k ö n y v e i  L a p sz e m le : (577— 579. o ld a l) . 

V eg y es h í r e k .  H e t i re m i:  (580 o ld a l é s  a b o r í tó la p  II I .  és
IV . o ld a lá n .)

physikában, a biológiában, az orvostudományban a mai  
értelemben vett kutató, kisérletező  szellem  kapott láb­
ra. Ez eredményezte a technika óriási fejlő dését is, ami 
annyira átalakította az ember életét mind gazdasági, 
mind kulturális vonatkozásban, hogy azt a régiekéhez 
hasonlítani egyáltalában nem lehet. Ügyszintén nem: le­
het a régivel összem érni a biológiai tudományoknak, 
az orvostudománynak, állat és növénytannak mai te l­
jesítő képességét sem.

A kutató szellem  azonban nem  állt m eg a szű kebb 
értelem ben vett természettudományoknál és az, orvos- 
tudománynál, hanem áttevő dött az emberi é let egyéb, 
nevezetesen társadalm i és gazdasági vonatkozásaira is. 
Vagy másszóval k ifejezve ugyanazt: az emberélettan 
feladatköre a testi élet szű kebb határairól k iterjeszke­
dett a társadalm i és gazdasági vonatkozásokra is és 
m egszületett az ugyancsak kutató módszerekkel táplál­
kozó társadalmi- és gazdasági élettan. A manapság 
annyira divatos gazdaság-, konjunktúra-, falu-, stb. 
kutatás is tehát ennek a történelmi kort alkotó, kutató 
szellem nek a terjeszkedését jelenti. Mi természetkutatók  
nagy örömmel látjuk ezeket a jelenségeket, mert tud­
juk, hogy amiként ez a szellem  a mi tudományunkat 
naggyá és hasznossá tette az emberiség számára, éppen 
úgy naggyá és hasznossá válnak ezen objectiv, követ­
kezetes, természettudományi m egítélés alatt a társa­
dalmi és gazdaságtudományok is.

Ha pedig most már azt kérdezem, hogy ennek a 
kutató szellem nek ilyen  nagym érvű  elterjesztése minek 
köszönhető , akkor legelső sorban is a fő iskolák gyakor­
latias, k isérletező  tanítási módszereire, valam int a szak­
sajtónak immár szinte félelm etes arányokat öltő  mére­
teire kell utalnom. De kiveszi a maga részét ebbő l a 
komoly napisajtó is, mert hiszen a sajtó kom oly része 
is tudatosan, vagy tudat alatt szintén folyton kutat. 
Egyes emberek, egyesületek, pártok, érdekkörök, tár­
sadalmak, vagy országok életesem ényeinek m egvitatá­
sában újra és újra az esem ények rugói, következm é­
nyei, kapcsolatai helyeztetnek ilyen vagy amolyan meg­
világításba, tehát a komoly sajtó mű ködése a kutatás 
princípiumait máris magában rejti. Hiszem azonban 
azt, hogy ha egyszer majd a sajtó m inden tevékenysége, 
az egész vonalon tudatosan is ennek a kutató szellem ­
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nek jegyében és a kutatás módszereinek segítségével 
fejti k i mű ködését, m ég sokkal inkább fogja szolgál­

hatni ennek a mai „kutató  kor”-nak fejlő dését.
Az elmondottak alapján érthető  az az általános 

törekvés, hogy különböző  feladatok m egoldása céljából 
kutató intézetek állíttatnak fel. Manapság szerte a vi­
lágban rengeteg ilyen kutatóintézet mű ködik, am elye­
ket vagy közületek, vagy magánosok táplálnak anyagi­
akkal. Ennél a pontnál azonban ism ét egy általános 
kérdést kell szóvátennem, nevezetesen a hazai kuta­
tás kérdését. A  kutatás m indenképen sok pénzbe kerül, 
a reá fordított összeg a befektető  szem pontjából nem  
mindig jelent biztos befektetést, m ert a munka ered­
m ényét — legalább is hely i és idő beli vonatkozásban — 
elő re látn i nem lehet. S m iután sok minden téren bő­
ségesen mű ködnek kutatóintézetek a külföldön, azért 
nálunk itt-ott axióma-szerű leg elhangzik az a vélem ény, 
hogy „szegény ország ne kutasson”, s m iután mi is sze­
gény ország vagyunk, azért mi se költsünk kutatásra, 
hanem vegyük át közvetlenül a külföld i eredményeket. 
E vélem énnyel szemben le kell szögeznem-, hogy ez 
csak a kutatás lényegének és jelentő ségének a nem 
ismerésébő l fakadhatott. A kutató munka célja és je­
lentő sége t. i. kétirányú, első  és fő célja bizonyos új  
eredmények, m egállapítások elérése, második a kutató 
szellem  ápolása, fejlesztése és terjesztése. A kettő  egy­
mással szorosan összefügg, de az utóbbival akarnám 
kezdeni. Az im ént a „kutató-kor” -ról beszéltem  és m in­
denki elő tt magától értető dő nek kell, hogy lássék az, 
hogy ennek a kutató kornak a lényege épen az, hogy 
a kutató szellem  hatja át; kívánatos tehát, hogy m inél 
több emberben éljen ez a bizonyos psychikai beállított­
ság, am ely a kutatót jellem zi. Ez a szellem  másképen, 
m int igazi átélés, teljes á térzés útján el nem sajátítható. 
Ez az élettapasztalatnak egy sajátos esete, am elyet tel­
jes egészében értékeln i csak az tud, aki maga is át­
élte. Ezt könyvbő l m egtanulni, egyszerű en átvenni nem 
lehet. Ezt a szellem et tanítani, ápolni, terjeszteni kell,  
de tanítani és terjeszteni csak önálló kutatások végez­
tetése által lehet. Azzal, hogy valaki elolvas egy kül­
föld i cikket, ha önmaga nem  kutató, még távolról sem  
veszi át a kutató szellem et és nem  szerzi m eg a meg­
felelő  élettapasztalatokat épen olyan kevéssé, mint 
ahogyan az ember elolvas pl. egy katonatörténetet, még 
távolról sem  impregnálta magát a katonaéletnek azzal 
a sokszínű , testet és lelket formáló tapasztalatával, 
am ely az igazi katonát áthatja és am ely egész életére 
kihatással van. A kutató szellem  megszerzése minden 
tudományos eredménytő l eltekintve is azt jelenti t. i. 
hogy az illető nek az életben egész magatartása, hiva­
tásának teljesítése, egyéniségének kihatása a környeze­
tére, a társadalomra, ennek a kort formáló kutató szel­
lem nek jegyében történik. Ha mi tehát itthon nem tö­
rekszünk arra, — nagy anyagi áldozatok árán is — , 
hogy m inél több kutató szellem ben nevelt ifjúságunk 
legyen, akkor kiesünk ennek a kornak a szellem ébő l is, 
ezzel nem zeti és történelm i hivatásunkból. Am i pedig 
a kutatás eredményeinek hazai viszonylatait illeti, azt 
hiszem nem szükséges bő vebben k ifejtenem  azt, hogy a 
nemzetközi kutató munka a mi magyar munkánkat 
nem pótolhatja. Külföldi eredményeket m inden adaptá­
lás nélkül áttenni a hazai viszonyokra szinte lehetetlen, 
hiszen majd m inden téren annyi sajátos geographiai, 
geológiai, meteorologiai, biológiai, faji, gazdasági, tár­
sadalmi és többek között fürdő ügyi adottságunk van, 
hogy ezek külön hazai tudományos m egítélést igényel­
nek, amelyek csakis hazai munkával elégíthető k ki. 
Tehát bármennyire szegény ország vagyunk is, ezért 
kutatnunk kell, mert kutató munkára szorosabban vett

nemzeti céljaink érdekében is múlhatatlanul szüksé­
günk van.

*

Ez a most leír t korszellem  érlelte meg a rheuma- 
és fürdő kutató in tézet felállítását; de a mondottakon 
felü l Karafiáth  ő excellentiáját erre még a kérdés egész­
ségügyi és fürdő ügyi része is sarkalta.

A  rheumakérdés közegésszégügyi oldalára talán 
leginkább Barla-Szabó József dr. Öméltóságának azon 
elő adása nyomán tudok rávilágítani, am elyet legutóbb 
a balneologiai egyesü let congressusán tartott. Az ő 
adatai t. i. azért fontosak, mert egyedül az OTI, illető ­
leg a biztosító intézetek vezetnek a rheumás betegsé­
gekrő l megbízható statistikát. Szerinte 1936-ban orszá­
gosan biztosított 961.376 biztosított közül (családtagok 
nélkül) 12.987, vagyis az összeseknek több m int 1.3%-a  
szenvedett rheumában és kapott átlagban 47 napon át 
táppénzt. 1932-ben Budapesten és Ú jpesten 1053 OTI 
biztosított részesült kórházi ápolásban rheumás beteg­
ség miatt. Ha tehát ezen adatok alapján elgondoljuk 
azt, hogy a rheumás betegségek Budapest székesfő ­
város, vagy az egész ország népességének m egbetege­
désében m ilyen jelentő s szerepet visznek és ha tudjuk, 
hogy e betegségek gyógyításában éppen azoknak a fürdő - 
kúráknak jut az első bbség, am elyekkel Budapest a 
természet ajándékaként olyan gazdagon el van látva, 
akkor nyilvánvaló, hogy a kérdés közegészségügyi szem­
pontból minden figyelm et megérdemel.

Utoljára hagytam  annak a szempontnak a tárgya­
lását, amely a fő városi fürdő k gazdasági érdekeit te­
k intve a leglényegesebb, t. i. magát a fürdő ügyi szem ­
pontot. Az a kérdés, hogy m it várhat az érdekelt Gyógy­
hely i Bizottság és ennek révén a fő város a kutató 
intézettő l? Röviden válaszolhatnék rá: a legobjectivebb, 
a legegészségesebb és a legátütő bb reklámot, amely 
reklám  lesz annak ellenére, hogy magának az in tézet­
nek a munkája távolról sem  a reklám, hanem' a leg­
komolyabb orvosi kutatómunka jegyében folyik. A  ku­
tató intézetek ilyen természetű  kihatását egy classikus- 
nak mondható példával szeretném m egvilágítani. Egyike 
az első  hasonló kutatóintézeteknek a davosi „Schweit-  
zerisches. Institut für Hochgebirgsphysiologie und Tu­
berkuloseforschung” vo lt két osztályával, az élettanival  
és a m eteorológiaival. Az utóbbi osztály élén annak­
idején Dór no, az orvos állott, aki a napsugárzás physi- 
kai viszonyainak _ és élettan i hatásainak tanulmányozá­
sával a davosi intézetnek olyan hírnevet szerzett, hogy 
az a sugárzás tudománya terén nemzetközi központtá 
vált. És hogy épen Davos le tt a tubereulosis-gyógyítás 
általánosan ism ert és nemzetközi viszonylatban is any- 
nyira sokrabecsült gyógyhelye, az legnagyobbrészt e 
kutató intézet, illető leg Dorno, mondhatnám majdnem 
tisztán theoretikus természetű  munkásságának köszön­
hető . Mert van az emberi psychében valami, amit soha 
senkinek elhanyagoln i nem  szabad, aki az emberekre 
hatni, azokat irányítani akarja. Az ember mindig sokkal  
inkább hajlandó elh inni azt, amit meg is tud magának  
magyarázni, m int azt a meztelen puszta tényt, amely 
m ellett értelm etlenül áll. Ha én egy fürdő vel meg tu ­
dok gyógyítani egy beteget, ezt a puszta tényt az ember 
tudomásul veszi ugyan, de ha ehhez sem m iféle gon­
dolatot, okadatolást kapcsolni nem  tudok, akkor ezen  
tény egyszerű  tudom ásulvételének távolról sincs m eg 
az a kihatása, mintha meg is tudom mondani azt, hogy  
ez a fürdő  m iért és hogyan hatott. Nagyon természetes, 
hogy ez jelen esetben talán nem annyira a laikus kö­
zönségre, m int inkább annak az orvosnak az állás- 
foglalására vonatkozik, aki a beteget a fürdő be küldi.
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Az orvostudomány történetében nem  egyszer ta lálko­
zunk azzal az esettel, hogy kézzelfogható tények — 
egyszerű en azért, mert értelm ezni nem  tudjuk ő ket 
—  sokkal kevésbbé mennek át az orvosi köztudatba, 
m int mások, am elyekhez valam ilyen magyarázatot tu ­
dunk fű zni.

Am iért a kutatóintézet m ég ezen kívül hasznot hoz 
az az a körülmény, hogy a rheuma- és a fürdő , továbbá 
az ivókúrákra szoruló betegségek terén m ég tényleg 
sok m indent nem ismerünk és ezért a javallat, az indi­
catio felá llítása a fürdő kúra mikéntje, tartama, stb. te­
kintetében szabó,tosabb ismeretekre van szükségünk, ami 
csak kutatás árán érhető  el. E téren egyik  legfontosabb 
teendő nek tartom azt is, hogy a kórélettani viszonyok  
tisztázása és ezzel kapcsolatosan a diagnostikai eljárá­
sok kifinomítása révén ki tudjuk választani azokat a 
betegeket, akiknek a fürdő kúrák nem  valók, illető leg 
betegségük azon stádiumát, am elyben a fürdő kura nem 
hozza m eg a kívánatos eredményt. Ez a selectio termé­
szetesen orvosi szem pontból is rendkívül fontos, de 
fontos azért is, m ert ezek a betegek a fürdő nek nem 
hogy hasznot nem hoznak, hanem az eredm énytelenség 
ellenreklám ja révén egyenesen kárt okoznak-

Á ltalában véve a m i munkánk, a kutató in tézet 
munkája csak másodsorban szól a laikus közönségnek, 
első sorban az orvosoknak; és az orvostudománynak k í­
ván szolgálatára lenni azzal, hogy az idevonatkozó beteg­
ségcsoportot m élyebben megismerjük és a fürdő kúrák 
gyógyító erejét illető  évezredes gyakorlati tapasztala­
tokat a modern tudomány világosságánál újjáélesszük 
és felkeltsük ezek iránt ism ét azt a régi bizalmat, 
am elyet a gyógyszeres therapia nagy elm életi alapon 
nyugvó, ugyancsak a széleskörű  kutatómunkából fo lyó 
elő retörése az utóbbi évtizedekben elhomályosított.

A fürdő k tudományának elm élyítéséhez és haszno­
sításához tartozik az a feladatunk is, hogy a tudomá­
nyos munkában részesítés útján olyan fiatal orvos­
generációt neveljünk, amelynek érdeklő dési köre ide 
irányul és amely gondolatilag és methodikailag is ab­
ban a helyzetben lesz, hogy az egész kérdést tovább 
m ű velje, szélesbbítse és kutató beállítottságával meg­
szerzett nagyobb tudásanyagával a beteg embernek, 
az orvostudománynak és a fürdő knek is m inél nagyobb 
hasznára váljék.

Manapság hasonló meggondolások alapján szerte 
Európában és az egész világon igen sok fürdő kutató 
in tézet mű ködik különböző  célk itű zésekkel és osztályok­
kal, am elyek az illető  fürdő  adottságának leginkább 
m egfelelnek.

*

A kutatóintézet szükségességének felism erése után 
felm erül az a kérdés, hogy az m ilyen formában létesít-  
tessék. Az egyik  terv, amely m ellett nagyon nyomós 
okok szóltak azt volt, hogy a kutató in tézet számára 
egy külön épület emeltessék, amelyben úgy a labora­
tóriumok, mint pedig a szükséges betegágyak nyertek 
volna elhelyezést. Ez bizonyos végleges állapotot jelen­
tett volna ugyan, de egyszerre nagyobb összeget igé­
nyelt volna. Karafiáth ő excellentiája a mostani m eg­
oldás m ellett döntött, am elynek alapgondolata az, hogy 
a kutatóintézet — legalább egyelő re — az egyetem 
orvosi fakultásával kapcsoltassék össze, úgy m int az 
külföldön is több helyen megvan. Ehhez a kultusz­
m inisztérium  is megadta a hozzájárulást. Ennek a m eg­
oldásnak elő nyei a következő k:

A kutató munkát az a testület, az orvosi fakultás, 
i l le tve  annak egy kiküldött 5 tagú bizottsága irányítja,

am ely a munka eredménye tekin tetében a legtöbb ob- 
jectiv itást biztosítja.

A kutató munka olyan intézm ény kezébe van le­
téve, am ely erre a munkára sajátos tudományos be­
állítottságánál fogva e leve hivatott.

Ez a megoldás a legkevesebb pénzbe kerül, mert 
nem kell hozzá épület, sem  véglegesen k inevezett sze­
m élyek és bizonyos alapfelszerelés is megvolt.

A  m unkát szinte azonnal meg lehetett kezdeni, 
mert nem  kellett várni az épület m egépítéséig és az 

in tézet beállításáig.

íg y  mód vo lt arra, hogy egy már m eglévő  kutató 
munkát végző  intézet vezető je és szem élyzete is az ügy 
szolgálatába állíttassék, m íg más megoldás esetén a m eg­
fele lő  gondolatvilággal rendelkező  tudományos munká­
sok kiterm eléséhez valószínű leg több idő  kellett volna.

Az egyetm i légkör a rheuma és fürdő ügy iránti ér­
deklő dő  fiatal orvosnemzedék nevelésére a legalkalma­
sabb.

Ezen meggondolások alapján nyert elhelyezést az 
in tézet központja és I. osztálya ebben az én intézetem ­
ben. Itt fo ly ik  a központi administratio és az elm életi  
orvosi munka. Ezenkívül az intézetnek van még egy 
II. k lin ikai osztálya, am ely Herzog Ferenc prof. irá­
nyítása és bükéi Pap Lajos egy. m. tanár, e. ü. fő tanácsos 
vezetése alatt áll és egy III. chemiai osztálya, amelynek 
élén Hunkár Béla dr. a szfv-i vegyészeti in tézet igaz­
gatója áll. A klin ikai osztály betegágyai számszerint 24, 
az egyes fürdő kben vannak elhelyezve. Ez a megoldás 
a betegek szétszórtsága m iatt kétségtelenül nehézkes, 
de viszont elő nye az, hogy az észlelés nem valam ely 
sem leges helyen, hanem ott a helyszínén történik, ahol 
a fürdő  fekszik és ezáltal k ielégítést nyer a különböző 
fürdő k érdeke is, valam int az az óhajtásunk, hogy a 
kutató in tézet munkájában lehető leg m inden fürdő  be­
vonassák.

Ezen elgondolások, kielégítéseképen még m eg kell 

em lítenem  azt, hogy az intézet költségvetése gondosko­
dott arról is, hogy a tudományos hasoncélú munkát ne 
csak az intézet keretein  belül, hanem azonkívül is tá­
mogassuk; nemkülönben gondoskodtunk arról, hogy 
idegenek, külföld iek is jöhessenek hozzánk dolgozni és 
így problémáink és fürdő ink a külföld kutató-orvos­
társadalma elő tt is ism eretessé váljanak. íg y  azon or­
szágok orvostársadalmát, am elyektő l fürdő ink tám oga­
tását illető leg a legtöbbet remélhetünk, a tudomány 
objectiv láncával fű zzük szorosabbra budapesti fürdő ­
intézményeinkhez.

Munkánk név leg a m últ év júniusában indul meg, 
de a zavaros külpolitikai helyzet, az emberek behívása 
miatt igazán teljes erő vel csak 4—5 hónapja vehette 
kezdetét. Már ez idő  alatt is több tudományos közle­
m ényt bocsátottunk útnak és a munkában lévő  themák 
máris —  mondhatnám —  nem várt szép eredményeket 

hoztak napvilágra. Ezek azonban kimondottan orvosi 
szakérdeklő désre tarthatnak számot és ezért ezekrő l 
orvosi szakkörök elő tt fogunk beszámolni.

Felh ív juk  az igen tiszte lt K olléga Urak figyelm ét az
Asthmacurin praeparatumokra (sec. dr. Glück). Tabletta 
kétféle erő sségben készül; mite: nappali használatra; forte:  
éjszakai használatra. Enyhébb dyspnoek esetében az Asth­
macurin cigaretta mint expectorans hat. Hideg porlasztásra 
dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiót ajánlunk. Imminens 
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).



560 O R V O S I H E T IL A P 1939. 23. sz.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A m átrai Horthy M ik lós-G yógyin tézet közlem énye.
(Igazgató-fő orvos: Genersich Andor.)

A z  é le t ta n i é s  h y p e r p y r e s is -n e d v e s s é g 
é s  a  te líte t tsé g -d e f ic it  a  m átra i S o m o r ré ten 

é s  a  R ó z sa d o m b o n .

Irta: Kollarits Jenő  dr., egyet. c. rk. tanár.

A Schweizerische med. Wochenschrift ezidei év­
folyam ában kifejtettem , hogy az élettan i nedvesség, 
azaz a levegő  nedvességének az egészséges ember 36.5, 
i lletve 37 C° testhő mérsékre beállított vonatkoztatása 
(Karl Spengler) nem felel meg m inden követelm énynek. 
A hiányosság pótlására a kórélettani, pontosabban a 
hyperpyresis-nedvesség fogalm át vezettem  be, amely 
magában foglalja a láz alatt álló (subfebrilis) és a lázas 
állapot kü lönféle testhő m érsékeinek m egfelelő  viszo­
nyokat. Ugyanebbő l az okból az eddig csupán a rendes 
testhő m érsékre vonatkoztatott telítettségdeficit m ellé a 
hyperpyresis telítettség-deficit fogalm át állítottam , ami­
vel tudtommal eddig szintén senki sem foglalkozott. 
Em lített munkámban a m egfelelő  adatokat hét svájci 
helyre számítottam ki. Jelen dolgozatom ugyanezeket a 
számításokat a mátrai Somorrétre (700 m.) és Budapest- 
Rózsadombra végzi el. ,

I. A viszonylagos nedvesség havi átlaga az 1932— 37. 
években a mátrai Somorréten és Budapest-Rózsadombon.

A  mátrai Somorrét és Budapest-Rózsadomb klím á­
jának összehasonlítása már több tek in tetben vo lt v izs­
gálat tárgya. Genersich Andor közölte, hogy a mátrai 
Somorrét hő mérséke és páranyomása alacsonyabb 
Budapest-Rózsadombéinál és hogy ennek következté­
ben a Horthy M ik lós-Gyógyintézet betegei nem  szen­
vednek a nyári fü lledtségtő l, télen pedig a levegő  szá­
razabb volta m iatt jobban tű rik a hideget. Genersich 
a Somorrét kedvező bb lehű lés-értékeivel külön dolgo­
zatban is foglalkozott, k im utatva, hogy ezek által bete­
gei a m eghű lés veszedelm einek kevésbbé vannak kitéve. 
Zinhobel görbékbe foglalva adta az 1932— 35. évek át­
lagos m axim um - és m inimum-hő m érsékszámait, vala­
mint a levegő nedvességet az élettan i nedvesség alakjá­
ban. Kiderült ezekbő l is, m ennyire kedvező bbek a mát­
rai Somorrét klimás viszonyai, mint Budapest-Rózsa- 
dombéi. Zinhobel ism ertette azonkívül a mátrai Somor­
rét kedvező bb szél- és napsugárzásviszonyait is.

Szám ításaimból példakép álljanak i t t  a mátrai So­
morrét és Budapest-Rózsadomb 1932— 37. évek január 
és július hónapjainak élettani és hyperpyresis-nedves- 
ségeinek középszámai 36.5, 37, 38, 39, 40, 41, 42 C° test­
hő mérsékre számítva:

Január: 36.5 37 38 39 40 41 42
Budapest-Rózsadomb 8.94 8.71 8.28 7.87 7.48 7.126.78
Somorrét 7.86 7.66 7.28 6.92 6.58 6.265.96

Különbség: 1.08 1.05 1.00 0.95 0.90 0.86 0.82

Július 36.5 37 38 39 40 41 42
Budapest-Rózsadomb 28.16 27.45 26.09 24.8023.58 22.43 21.35
Somorrét 26.06 25.41 24.15 22.96 21.8320.77 19.77

Különbség: 2.10 2.04 1.94 1.84 1.75 1.661.58

Ezekbő l az adatokból, valam int az itt nem közölt 
hónapokból is látni, hogy a mátrai Somorréten az élet­
tani nedvességek és a hyperpyresis-nedvességek ked­
vező bbek, mint Budapest-Rózsadombon. A  különbségek 
nyers számai télen kisebbek, nyáron nagyobbak, de 
százalékban télen nagyobb a különbség, kerek 14%,

nyáron kisebb, kerek 8%. Tekintetbe kell venni azon­
ban, hogy a magaslatra vonatkozó elméleti számítások 
ezek rovására hibásak. Ugyanis, m int azt már Gener­
sich Andor k ifejtette, a levegő  síkföldi sű rű södésében, 
i lle tve magaslati ritkulásában annak alkotórészei nem 
egyenlő en vesznek részt. A  vízgő z ugyanis a tenger 
szintjén sokkal jobban sű rű södik, mint a levegő  egyéb 
gázai, ritkulása a magaslaton pedig erő sebb, m int a 
többi gázoké.

A  közölt számadatokból azt is meg lehet állapítani, 
hogy a mátrai Somorrét és Budapest-Rózsadomb élet­
tani, il letve hyperpyresis-nedvességeink különbségei  a 
magasabb testhő m érsékeken számban ugyan kisebbek, 
de százalékban egyenlő ek. Látni továbbá, hogy az élet­
tani nedvesség mind a két helyen már a testhő m érsék- 
nek 36.5 C°-ról 37 C°-ra em elkedéskor esik és hogy a 
hyperpyresis-nedvesség a test hő mérsékének emelke­
désekor fordítva arányosan viselkedik, azaz esik. Az 
esés e lég tetemes, januárban a test hő mérsékének 37 C°- 
ról 42 C°-ra emelkedésekor Budapest-Rózsadombon 
számszerint 1.93, a mátrai Somorréten 1.70, mind a két 
esetben kereken 22%; júliusban Budapest-Rózsadombon 
szám szerint 6.10, a mátrai Somorréten 5.64, ugyancsak 
kerek 22%. Ez a 22%-os különbség mutatja, hogy a 
hyperpyresis-nedvesség kórélettani tekintetben el nem 
hanyagolható jelenség. Ez a % az összes egyes hónapok­
ban és a svájci állomásokon is ugyanaz.

Lássuk már most a nedvességek esését fokról- 

fokra a testhő mérsékeknek 37 C°-ról 42 C°-ra emelke­
désekor százalékban. Rövidség kedvéért itt is csak a 
január és július havi középszámait iktatom ide és azo­
kat is csak a mátrai Somorrétrő l.

Testhő em elkedés:

37- rő l 38 C°-ra
38- ról 39 C°-ra
39- rő l 40 C°-ra
40- rő l 41 C °-ra,
41- rő l 42 C°-ra 

Összesen: 37-rcl 42 C°-ra

hyperpyresis-nedvesség esése
s z á m b a n °/o- b a n
jan. július jan. július
0.38 1.26 4.96 4.96
0.36 1.19 4.95 4.93
0.34 1.13 4.91 4.92
0.32 1.06 4.86 4.86
0.30 1.00 4.79 4.81
1.70 5.64 22.19 22.20

Látszik ebbő l, hogy a hyperpyresis-nedvesség esése 

a testhő mérsék fokról-fokra emelkedésekor úgy szám­
ban, mint %-ban csökken. Bemutatásra a legtisztábban 
szóló sorozatot választottam  ki. Nem m indegyik sor 
ilyen szabályos. Így például Budapest-Rózsadombon az 
esés százalékainak sorára januárban a következő  szá­
mokat kaptam: 4.94, 4.95, 4.96, 4.81, 4.78, míg júliusban 
ez a sor is szabályos: 5.32, 4.94, 4.92, 4.88, 4.81. Az ilyen 
zavarokat az el nem kerülhető  hibaforrások számlájára  
írhatjuk. A jelenség törvényszerű ségét ez nem zavarja  
meg. Lászik ez abból is, hogy összes svájci és magyar  
adataimban, m ég ott is, ahol az esés százalékszámaiban 
az egyes fokokban ingadozások vannak, a testhő  37 C°- 
ról 38 C°-ra emelkedésekor nagyobb a hyperpyresis- 
nedvesség százalékos csökkenése, m int a testhő  41 C°- 
ról 42 C°-ra emelkedésekor.

II. Az élettani és hyperpyresises telítettség-deficit.

M inthogy tudtommal még magyar nyelvű  munka 
az élettan i telítettség-deficittel nem foglalkozott, leg ­
elő ször is annak havi menetét adom az 1932—37. évek 
havi átlagaiban a mátrai Somorréten és Budapest- 
Rózsadombon 1 m3 levegő re gr.-ban:

Jan. Febr. Márc. Apr. Máj. Jún.
Somorrét 40.55 40.64 39.39 38.11 36.67 33.87
Bp.-Rózsadomb 40.09 40.03 38.62 37.31 34.48 33.17

Különbség: 0.46 0.61 0.77 0.80 1.19 0.70
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Júl. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.
Somorrét 32.75 33.23 34.43 36.68 38.64 39.83
Bp.-Rózsadomb 31.86 32.17 33.76 36.00 37.88 39.37

Különbség: 0.89 1.06 0.67 0.68 0.76 0.46

A 6 év havi középszámainak m enete tehát a követ­
kező : A görbe legmagasabb értékei januárban és feb­
ruárban vannak, azután hónapról-hónapra esve, július­
ban szállanak legmélyebbre. Augusztustól decemberig 
az emelkedés hónapról-hónapra ism ét fokozatos, de a 
december havi szám csak a közelébe ér a januárinak, 
anélkül, hogy azt elérné. Ez a menet m ind a két helyre  
vonatkozik. Am ikor a telítettség-deficit nagy, ez azt je­
lenti, hogy nagy a különbség a tüdő ben fogla lt levegő 
és a szabad levegő  páratartalma között, azaz, hogy a 
szabad levegő  páratartalma csekély, a levegő  száraz. 
Am ikor a telítettség-deficit kicsi, ez azt jelenti, hogy a 
szabad levegő  páratartalma nagy, a levegő  nedves. A 
fennt közölt számok szerint a levegő  páratartalma mind  
a két helyen a három téli hónapban a legkisebb, ellen­
ben a nyári hónapokban, legk ifejezettebben júliusban  
a legnagyobb. Ez érthető , mert a m eleg levegő  több 
vízgő zt tud felvenni, m int a hideg.

Bár a havi menet a két helyen egyezik, görbéje 
mégsem változik egyenlő  arányban. Ez kiderül, ha a 
két hely közt fenálló különbségeket vizsgáljuk. Ez a 
különbség, m int a fent közölt számokból látjuk, január­
tól májusig fokozódik. A  fokozódás azonban június és 
jú liusban megtorpan. Augusztusban ism ét nagyobb a 
különbség, azután csökken és némi október-novemberi 
ingadozás után decemberben leesik  a januári fokra. Ha 
ezeket a viszonyokat az élettani nedvességeivel hason­
lítjuk össze, láthatjuk, hogy a két hely  élettan i nedves­
ségkülönbségeinek görbéje pl. 37 C°-on januárban 1.05, 
februártól májusig 1.38, 1.76, 1.82, 2.72-re emelkedik,  
júniusban és júliusban 1.53-ra, illetve 2.04-re torpan, 
augusztusban 2.42-vel a májusi szint közelébe tér 'meg, 
azután ingadozásokkal esik 1.52, 1.56, 1.73-ra, decem­
berben 1.03-ra. Am int látjuk, az október-novemberi in ­
gás pontosan felelkezik a telítettségdeficit ugyané havi 
ingásával.

A két hely telítettség-deficitje minden esetben a 
mátrai Somorrét javára dő l el. Ha összehasonlítjuk 
egym ással az élettan i nedvesség és a telítettség-deficit 
levegő szárazság-jelző  értékét, azonnal szembeszökik, 
hogy az élettani nedvességé tökéletesebb, mert kisebb 
számok szem beállításakor nagyobb ezek különbsége a 
két helyen, m íg a telítettség-deficit nagyobb számokat  
állít sorompóba kisebb különbségekkel. Az élettani ned­
vességnek ezt az értékét úgy fejezhetjük ki legjobban, 
hogy mutatója nagyobb skálán mozog, m int a telített­
ség-deficité, tehát érzékenyebb szerszám. Még feltű nő bb 
ez azokon a svájci helyeken, ahol nagyobb a tenger- 
szin ti magasság különbsége. A 277 m. magasan fekvő 
Basel élettani nedvességeinek sok év január havi átlaga 
37 C° testhő mérséken számításom szerint 10.32, az 1600 
m. magas Davosé ugyanakkor 6.35, a különbség Davos 
javára 3.97. Ugyanarra az idő re és testhő mérsékre Ba­
selra 39.38, Davosra 41.12 gr. telítettség-defic itet szá­
moltam ki, amikor is a különbség Davos javára csak 
1.74.

Érdekes eredményeket ad az élettani és a hyper- 
pyresis telítettség-deficitek számainak összehasonlítása 
egymásközt a különféle testhő mérsékeken. Am íg az 
élettan i nedvesség hyperpyresis-nedvességé válva 38 C° 
testhő m érsékrő l 42 C° testhő mérsékre haladtában esik, 
addig a telítettség-deficit a test hő em elkedésével ará­
nyosan nő . Lássuk ezt a menetet, rövidség okáért itt  
sem az összes hónapokban, hanem az 1932—37. évek 
januárjainak és májusainak középszámaiban:

Január: 37 38 39 40 41 42 C
Somorrét 40.55 42.85 45.25 47.76 50.37 53.10
Bpest-Rózsadomb 40.09 42.39 44.79 47.30 49.91 52.64

Különbség: 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46
Május 37 38 39 40 41 42 C1

Somorrét 35.67 37.97 40.37 42.88 45.49 48.22
Bpest-Rózsadomb 34.48 36.7839.18 41.69 44.30 47.03

Különbség: 1.19 1.19 1.19 1.19 1.19 1.19

A két hely között fennálló különbség tehát több év 
ugyanazon hónapján belül a különféle testhő mérséke­
ken nem változik. A másik törvényszerű ség az, hogy a 
telítettség-deficit a testhő mérséknek 37 C°-ról 42 C -ra 
emelkedésekor bárm ilyen lett légyen  a 37 C°-on talált 
kiinduló szám, úgy a mátrai Somorréten, m int Buda- 
pest-Rózsadombon és m int a Schweizerische med. Wo- 
chenschriftben m egjelent munkám mutatja, Baselben, 
Zürichben, Genfben, Luganóban, Davosban, Beversberi 
és Säntisen 12.55 grammal nő . Ez a növekedés azonban 
fokról-fokra nem teljesen egyenlő , hanem

a test hő emelkedésekor gr.
37 C°-ról 38 C°-ra 2.30
38 C°-ról 39 C°-ra 2.40
39 C°-ról 40 C°-ra 2.51
40 C°-ról 41 C°-ra 2.61
41 C°-ról 42 C°-ra 2.73

Azaz a felső bb testhő mérsékeken a számszerű  emel­
kedés nagyobb. M inthogy ez azonban az alapszámok 
növekedését jelenti, az emelkedésnek ugyanaz a száma 
nem jelentené annak százalékos mértékét. Ezeket a 
százalékokat kiszámítva, kiderül, hogy azok fokozato­
san csökkennek. ím e az összeállítás:

testhő  emelkedésekor SomorrétenBp.-rtózsadomb,
jan. július jan. július

37 C°-ról 38 C.°-ra 5.67 7.02 5.74 ' 7.22
38 C°-ról 39 C°-ra 5.60 6.85 5.66 7.03
39 C%ról 40 C°-ra 5.55 6.70 5.60 6.87
40 C°-ról 41 C°-ra 5.46 6.53 5.52 6.68
41 C°-ról 42 C°-ra 5.42 6.41 5.47 6.55

összesen: 37 C°-ról 42 C°-ra 30.95 38.32 31.30 39.39

7V. Az élettani-, il letve hyperpyresis-nedvesség és a 
telítettség-deficit napi görbéje.

Eddig az élettan i és hyperpyresis-nedvesség, vala­
mint a telítetség-deficit havi középszámai érdekeltek 
bennünket, mert csak ezek alkalmasak a mátrai Somor­
rét és a Budapest-Rózsadomb és a különféle testhő mér-  
sékek egymásközt fennálló viszonyainak összehasonlí­
tására, valam int m indezekben a jelenségekben rejlő 
törvényszerű ségek megállapítására. Ezek a középérté­
kek a hónapok összes napjainak reggeli, déli és esti  
levegő hő m érsékeibő l és átlagos nedvességeibő l vannak  
kiszámítva és egy-egy testhő mérsékre szólnak, pl. 37 
C°-ra, vagy 42 C°-ra, a nap mindhárom szakában.

Ha már most egy meghatározott beteg görbéjének 
m enetét akarjuk egy m eghatározott napon tudni, az il­
lető  beteg testhő m érsékének napi ingadozásait is tek in­
tetbe kell venni, mert azok a görbét m egváltoztatják. 
Lássunk errő l egy példát.

1938. június 9-én az in tézet a következő  meteoro­
lógiai adatokat és egy betegnek következő  testhő m érsé- 
keit jegyezte fel:

Reggel D. u. (14 ó.) Este 
Levegő hő mérsék 17.4 C° 20.4 C° 14.0 C°
Viszonyl. nedv. 75°/o 52°/o 82%
Testhő mérsék 36.8 C° 38.5 C° 36.8 C°

A görbe napi m enete ezen a napon 37 C°-ra szá­
m ítva és ezen a napon az em lített tüdő bajos testhő mér- 
sékeire számítva, a következő kép alakul:
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Élet, ill. hyperpyr. nedv. % Telítettség-deficit gr.
37 C° mért testhő 37 C° mért testhő

Reggel 25.42 25.67 (36.8 C°) 29.5 28.61 (36.8 C°)
14 órakor 21.11 19.34 (38.5 C°) 26.18 29.68 (38.5 C°)
Este 21.16 21.37 (36.8 C°) 31.82 31.38 (36.8 C°)

A változás az em lített tüdő bajos esetében reggel 
és este 0.2 C° testhő m érsékek különbségének m egfele­
lő en csak néhány tizednyi, ellenben délben az 15  C° 
testhő mérsékkülönbség következtében a viszonylagos 
nedvesség százalékszámában betegünkön 1.77.-tel keve­
sebb és a telítettségdeficit 3.50 grammal nagyobb lett.

Ebben az esetben a tuberculosisra jellemző , délután 
legmagasabb testhő mérsékek miatt a legnagyobb vál­
tozás 14 órakor támadt, m íg a többi lázas bajban a leg­
nagyobb testhő emelkedés este köszönt be és ennek kö­
vetkeztében este okozza a kérdéses számok legnagyobb 
eltolódását.

V. A svájci és a magyar helyek összehasonlítása.

A  következő kben a Schweiz, med. Wsch.-ben kö­
zölt számítások alapján 7 svájci és 2 magyar hely ada­
tait hasonlítom  össze. A  svájci helyekrő l csak a Möri-  
kofer em lített munkájában megadott „sok” év (meny­
nyi és melyik?) január és jú liusi 13% órára számított  
levegő hő m érsék-, és viszonylagos nedvesség- adatok ál­
lanak rendelkezésem re, a mátrai Somorrétrő l és Buda­
pest- Rózsadombról az 1932—37 év ugyanazon havi 14 
órára vonatkozó számokat vettem  összeállításomba. A 
délutáni félóra külömbség ebben a legegyenletesebb 
hő mérsékű  és vizgő ztartalmú napszakban alig okozhat 
zavart.

Hely Magasság Élettani nedv °/o 37C°-on Telítettség
defic 37C° ongr.

Január 13V2 illetve 14 órakor.
Bpest Rózsadomb 100 9.32 39.82
Lugano 275 10.91 39.12
Basel 277 10.32 39.38
Genf 405 9.61 39.69
Zürich 470 8.45 40.20
Somorrét 700 8.09 40.36
Davos 1600 6.35 41.12
Be vers 1710 5.31 41.58
Säntis 2500 4.62 41.88

Július 13V2 illetve 14 órakor.

Bpest- Rózsadomb 100 26.46 32.31
Lugano 275 32.63 29.58
Basel ' 277 26.99 32.06
Genf 405 24.09 33.33
Zürich 470 26.12 32.44
Somorrét 700 24.44 33.18
Davos 1600 19.77 35.23
Bevers 1710 15.67 37.03
Säntis 2500 14.48 37.55

Ezekbő l az adatokból kiolvashatni, hogy a felsorolt 
helyeken januárban 13% illetve 14 órakor az élettani 
nedvesség 37C° testhő m érséken valam int a telítettség 
deficit esése 37C° testhő mérséken Budapest- Rózsadomb 
kivételével pontosan követi a tengerszinti magasság 

emelkedését Júliusban a budo pest-rózsadomb on kívül 
Zürich is kivétel a magasságának meg nem felelő  na­
gyobb nedvességgel.

Látszik ebbő l Zürichben nyáron és Budapest- Rózsa­
dombon az egyéb hely i viszonyok klim atológiai befo­
lyása a magasságon kívül.

Budapest- Rózsadombnak Luganot, Baselt, Genfet 
és Zürichet túlhaladó szárazsága fontos tétel Budapest- 
fürdő város érdekében a rheumás betegségek gyógyításá­
ban. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek az adatok a 
Rózsadombra vonatkoznak és vizsgálat nélkül nem vihe­
tő k át a város minden részére. Svájci megállapításaim

mutatják, hogy kívánatos volna Europa fontosabb váro­
sainak élettani nedvességét és telítettségdeficitjeit Buda­
pestéivel összehasonlítani, a vesebajokra való tek in tettel 
pedig a magyar alföld szárazsági fokát is viszonyítani 
ezekhez az adatokhoz. Korányi Sándor em lítette egy 
Ízben, hogy Hazánknak valam elyik  ilyen száraz helyére  
lehetne kellő  berendezkedéssel csábítani a télen Egyip­
tomba járó külföld i vesebajosokat. Az egyes helyek 
klim ás adatainak feldolgozásakor egy táblázat szerint  
kellene eljárni és a nyert adatok az enyéim m el csak 
akkor volnának egybevethető k, ha a Dorr-Schlein táb­
lázaton épülnének fel, ha továbbá az élettan i nedvessé­
get kiszámító egyenletben az absilut nedvesség helyett 
nem a páranyomás szerepelne, mint Mörifco/er-nál és 
ha a telítettségdeficit grammadatokban és nem mm 
Hg-ban volna megadva.

A svájci helyekkel történt összehasonlítás a mátrai 
Simorrétnek nem csak száraz voltát bizonyítja, hanem  
azt is, hogy ebben az, összehasonlításban a Somorrét 
Budapest- Rózsadombbal szembeállítva már egy c.rány- 
lagosan száraz helyen tesz túl, elő nye tehát más Buda­
pestnél nedvesebb helyek fölött még nagyobb.

A Somorrét és Davos összehasonlításában az élet­
tani nedvesség külömbsége januárban 1.74% júliusban 
4.67%, a telítettség deficit különböző  volta januárban
0.76 g, júliusban 2.04 g. A  külömbség januárban meg­
lepő en csekély, különösen ha számba vesszük, hogy 
Davosban a téli kúrák állanak a nagyobb hírben és azt, 
hogy Davos 900 m-rel magasabban fekszik mint a 
Somorrét.

A  közölt davosi és somorréti élettani nedvességek 
és élettani telítettség deficitek számai is mutatják, hogy 
mennyire érzékenyebb mutatója'  az élettani nedvesség 
a levegő  szárazságának, mint a telítettség deficit.

VI. Egy m3, illetve 1 liter kilélekzett levegő  vízgő z­

tartalma.

Tudtommal Mörikofer  volt az első , aki m egkísé­
relte a telítettségdeficit alapján 1 liter kilélegzett le­
vegő  vizgő ztartalmát kiszámítani. Ö erre sajnos, a mm 
Hg-ban megadott páranyomásból indult ki egyenlő nek 
véve a pára nyomás számát az absolút nedvességgel, i l­
letve az 1 liter levegő ben foglalt vízgő z m illigrammtar­
talmát. Dolgozatom elején kifejtettem , hogy a két érté­
ket a tüdő ben uralkodó hő m érséken több egységnyi e l­
térés m iatt nem vehetjük azonosnak. M inthogy az én 
számításaim  1 m3 levegő  gramm telítettség deficitjeit  
nem pedig mm Hg. értékeit adják, ezek a számok a k i­
lélekzett levegő  vízgő ztartalm át jelentik  1 m3 levegő re 
grammokban, tehát 1 liter levegő re m illigrammokban, 
feltéve, hogy a k ilélekzett levegő  hő m érsékét egyenlő ­
nek vesszük a test hő m érsékével. A. Loevoy szerint a k i­
lélekzett levegő  hő mérséke az orrból jő ve 33 C°, a száj­
ból 35C°, telítettsége pedig 95%.

Azt hiszem azonban, hogy a telítettségdeficit dol­
gában nem ezeket a hő mérsékeket és telítettségeket kell  
tek in tetbe venni, hanem azt a hő fokot, a m ely az alveo- 
lusokban uralkodik, a hol a gázcsere végbe megy, mert  
a k ilélegzett levegő  az orrban és a szájban már erőseb­
ben keveredett a belélekzett levegő , m int a tüdő ben 
és mert ezáltal az orr- és a szájüreg lehű l. A beléleg­
zett levegő vel történő  keveredés következtében az orr-  
és a szájüreg levegő jének párateltsége is kisebb, mint  
az alvelusokban. Az alveolusok levegő jének páratar­
talm át teljes pontossággal azonban szintén nem számít­
hatjuk ki, mert a tüdő  a kilélekzésnél sohasem ürül ki  
teljesen. De, ha erre nem is gondolhatunk, a telítettség­
deficit számai mint 1 m3 k ilélekzett levegő  víztartal­
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mának grammértékei, illetve 1 liter k ilé legzett levegő 
vizgő ztartalmának m illigramm értékei m égis adhatnak 
hasznos útmutatásokat. Mutatják, hogy a tüdő  vízgő z- 
leadása a magaslaton nagyobb mint a sikföldön; mu­
tatják, hogy a vizgő zleadása a test hő mérsékének eme­
lésekor nő , m ég pedig gramm ille tve m illigram mszám­
ban m inden egyes testhő fokemelkedéskor 37C°-tól 42CU- 
ig  fokozatosan többel, százalékban kevesebbel. Vélemé­
nyem  szerint a magasabb telítettségdeficit a vízgő z köny. 
nyebb leadását, tehát a lélekzés megkönnyebbedését je­
lenti. Ez a magaslaton különösen a lázas tüdő bajosnak 
lehet javára.

A magaslati hatás dolgában, valam int egyébként 
is, nem lehet vizsgálatunk végső  célja az 1 m3, i l letve 
1 liter kilélekzett levegő nek vízgő z tartalmát tudni, ezt 
csak egyik  állomása a célhoz v ivő  útnak. A vízgő z meny- 
nyiségének leadásában u. i. szerepe van a lélekzés térfo­
gatának és gyorsaságának is. M inden emberre általános 
érvényességű  értékeket m indezekrő l a magaslati élet­
tan nem  ad, mert homályos eredetű  egyéni külömbsé- 
gekkel kell számot vetn i. Weber pl. 30 egyén közül 80 %- 
ban az első  2—20 hetekben magasabb, 6%-ban alacso­
nyabb légvételgyakoriságot ta lá lt m int a sikföldön. Du- 
rig  pedig a vizsgált egyének 64%-ában fokozottnak, 20 
százalékban csökkentnek, 16 százalékban változatlannak  
találta a lélekjzéstérfogatot 600 és 5000 m. közt fekvő 
magasságokban. A  mátrai Somorrétnek m egfelelő  ma­
gasságáról tudtommal nincs elegendő  adat. Durig  600 
m magasságban m indössze 7 egyént vizsgált, közülök 
háromnak csökkent, négynek változatlan volt a lélekzés- 
térfogata. Ilyen egyéni külöm bségeket a magaslati élet­
tan számos pontján állapítottak meg, de ennek okairól 
a számomra szű kén hozzáférhető  irodalomban m ég ma- 
gyarázókisérletet sem találtam. Talán Kretschmer test­
alkat külömbségeire, vagy a belső  elválasztó m irigyek 
alkotásainak és mű ködéseinek változataira a „m irigy­
form ára” (Drüsenformel) lehetne az ilyeneket vissza ve­
zetni.

Összefoglalás. A dolgozat az eddig használatos élet­
tani nedvesség és telítettség deficit m ellé új fogalom ­
kép a hyperpyresis- nedvesség és telítettségdeficitet ve­
zeti be és ezeket vizsgálja 38— 42C° testhő m érséken, 
összehasonlítva Budapest, Som orrét és Svájc adatait.

A  telítettségdeficit nagyobb volta a magaslaton a 
tüdő  vízgő zleadását és ez által a lélekzést könnyíti. Ma­
gasabb testhő mérséken a telítettségdeficit, tehát a tüdő 
vizgő zleadása nagyobb. *)

*)  Hálás köszcnetemet fejezem  ki Gener sich Andor dr. 
igazgató fő orvos úrnak a Horthy Miklós gyógyintézet m eteo­
rológiai adatainak átengedéséért és Réthly Antal dr. úrnak  
a budapeti Meteorologiai és Földmágnességtani Intézet igaz­
gatójának sok hasznos tanácsáért, amik munkámat m eg­
könnyítették.

D yspepsiák gyógyítására évtizedek óta alkalmazza az 
orvosi kar a Krompecher-gyár kiválóan bevált és a cse­
csemő gyógyászatban ma már nélkülözhetetlen Caphosein 
elnevezésű  dús calcium- és phosphortartalmú tejfehérje­
készítményét. A Caphosein mindazon követelm ényeknek 

m egfelel, amelyet az orvostudomány a tejfehérje készítmé­
nyekkel szemben támaszt. Nagy elő nye, hogy szagtalan, 
kolloidálisan jól oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a tej ösz- 
szes fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehát  
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek 
nélkülözhetetlen építő anyagokat szolgáltatnak. Javait mind­
azon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell m eg­
gátolni.

Az Országos Szociálpolitikai In tézet Egészségügyi Osztályá­
nak közlem énye. (Vezető -fő orvos: Som ogyi Zsigmond.)

K ö zp o n ti id e g r e n d sz e r i  s y p h i l is  v ita m in - 

th e ra p iá ja .

Irta: Czibor Pál dr., helyettes osztályvezető .

Az idegredszer és a vitam inok kapcsolatát illető en 
többrendbeli adat áll rendelkezésünkre. így  pl. az A -vita-  
m in és az idegrendszer közötti összefüggésre m utat rá Mel. 
lanby, aki súlyos A -vitam inhiány esetén fiata l nyúlak 
gerincvelejében degenerativ elváltozásokat talált. Mel- 
lanbynak e m egfigyelését bizonyos mértékben támogatja 
Kühnau, Cramer, Wohlbach, Stepp, stb. felfogása, akik 
az A-vitaminb*an ektoderma-védő  anyagot látnak (az 
idegrendszer parenchymája ektoderma-származék).

Az A-vitam inra vonatkozó e kisszámú észleléssel 
szem ben több adattal rendelkezünk a B i-v itam in és az 
idegrendszer viszonyára vonatkozóan. Tudjuk róla, 
hogy hiánya a beri-beri egyik fő oka, am elynél pedig a 
környéki és központi idegrendszer degenerativ elválto­
zásai vannak jelen (egyéb súlyos tünetek mellett). A  
Bi adagolásával pedig beri-beriben — a betegség álla­
potának m egfelelő en —  gyógyító, illető leg javító ered­
m ényt lehet elérni. A  B i-vitam inban fontos idegrend­
szeri tényező t látva, számos szerző  (Fetscher, Neumann, 
Böhm, Bennhold-Thomsen, Molnár, Heimann, Stabler, 
stb.) az idegrendszeri betegségek egész soránál végzett 
therapiás kísérleteket. íg y  a neuritisek különféle fa j­
táinál, postdiphtheriás bénulás, funicularis myelosis, 
amyotrophiás lateralsklerosis, sklerosis m ultip lex, thal-  
liummérgezés utáni beri-beri-szerű  idegrendszeri tüne­
tekben, pseudotabesben, ső t tabeses és paralysissel 
kapcsolatos látóidegm egbetegedések és lancináló fáj­
dalmak e llen  is stb. Az eredmények (a sklerosis m ulti­
p lex k ivételével) általában jótékonyak voltak.

Az Országos Szociálpolitikai Intézet veneriás gon­
dozójában 1937 december óta végzünk therapiás kísérle­
teket késő i idegrendszeri syphilisben szenvedő  (tabes 
és dem. par.) betegeken arsenobenzol-bismuth-Bi v ita­
m inból álló kúrákkal. M egfigyeléseink egy részérő l már  
beszámoltunk. (Gyógyászat 1938. 21. sz.) Alább közlendő 
m egfigyeléseinkben részben régebbi betegeink sorsát 
kísértük figyelem m el, részben újabb betegeket vettünk  
kezelés alá. — K ísérleteinkben a B i-vitam int biamin 
(Richter) inj. (ä 2 mg) és dragée alakjában adtuk. Az 
antilueses kúrához solusalvarsant és subismint hasz­
náltunk. E combinatio összeállításában az az elgon­
dolás vezetett bennünket, hogy a többnyire évtizedes 
syphilis a szervezetben vitam inhiányt hozhat létre, 
am ely vitam inhiánynak iránya esetleg olyan lehet, hogy 
a syphilissel szem ben egyébként nagy ellenállást m u­
tató idegrendszer parenchymáját ellenállásában legyen­
gíti és ezáltal abban a syphilissel kacsolatos folyam a­
tok keletkezését lehető vé teszi. Valószínű nek kell tar­
tanunk, hogy m inden betegség (csökkentő én) érinti a 
szervezet vitam inállományát. Speciálisan a B i-re vo­
natkozóan pedig tudjuk is, hogy hiánya több betegség­
gel (malária, diphtheria, influenza, vészes vérszegény­
ség), továbbá terhességgel és egyes m érgezésekkel (thal­
lium, ólom, alkohol, nikoain, arsen) kapcsolatban elő ­
áll. Tehát az idegrendszer állapotát alapjában befolyá­
soló B '-vitam in állományának csökkenési lehető ségére 
vonatkozó ezen precedensek, valam int a tabes és dem. 
paralyticát létrehozó syphilis, m int önként egym ásba- 
kapcsolódó gondolati láncszemek szolgáltatták nekünk  
az alkalmat annak feltevésére, hogy itt esetleg a syphi­
lis a vitam inhiányt elő idéző  tényező  és pedig B i-v ita-
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minra vonatkozóan. A  B i-vitam innak az idegrendszer 
védekezésében fontos szerepet kell tulajdonítanunk, 
mert hiszen az tapasztalás szerint m ég B i-m entes táp­
lálás esetén is makacsul ragaszkodik B i-vitam inkészle- 
téhez. Tudjuk továbbá, hogy ezen vitam in hiánya ese­
tén a szánhydrátok tökéletlenül égnek el és közbeeső 
égési term ékeik (tej sav, pyrosző lő sav) elő szeretettel rak­
tározódnak a központi idegrendszerben, am ely egyéb­
ként a szervezet B i-vitam inkészletét is jórészt tá­
rolja. Meg kell jegyeznünk azonkívül, hogy a központi  
idegrendszeri syphilis keletkezésében dispositiós szere­
pet játszó alkohol és nikotin — m int elő bb láttuk — 
Bi-vitam in csökkentő  anyagok.

Salvarsan-bism uth-B i kombinált kúránkkal tehát 
az volt a célunk, hogy egyrészt az antilueticum okkal  
a legfontosabbat, az alapbetegséget, a syphilist kezel­
jük, másrészt a B i-vitam in bevitelével az idegrendszer 
ellenállását növeljük.

M egfigyelt eseteink rövid kortörténete a következő :
1. Sch. I. nő beteg született 1914-ben. Osztályunkra kerül  

antilueses kúra végzésére taboparalysis juvenilis diagnosis- 
sal 1931. december 2-án. 1934. május 5-én állapota: tág, 
fénymerev pupillák, ataxia, beszélni alig tud, nyelési ne­
hézségek. Teljes elbutulás. Összesen 6 combinált kúra és 1 
(?) lázkúra. 1938. február 3-án neosalvarsan-bismuth B i-v i-  
tamin kúrát kezd. W. R. +  +  +  +  M. K. R. -j—h +  +  Kiss 
+  +  + . Liquor W. R. negativ, Pándy +  + , Nonne — 
A. + . Status: elbutult facies. Hozzá intézett kérdésekre egy­
két értelmetlen szóban dünnyögő  orrhangon igyekszik vá­
laszolni. Félretekint, hangulathuliámzása van, sir, nevet 
Észrevételei nicsenek. Hosszas biztatásra köszön. Járása 
ataxiás, csak támogatás mellett jár. Inreflexei nem vált­
hatók ki. Érzésvizsgálat nem ejthető  meg. Hólyag és vég- 
bélmű ködés jó. E kúrájában kapott gyógyszerek összes 
mennyisége: 3.5 g neosalvarsan, 15 bismuth és 36 mgr. B i  
(injectio). 1938. április 5-én kúráját bevégzi. W. R. +  +  +  + 
M. K. R. + + ,  Kiss +  +  +  + . Status a kúra után: facies 
rendezettebb, nyugodtabb. Felszólításra, terpesztett lábak­
kal ugyan járkál, fordul, ső t gyorsabb mozgásra is képes. 
Önmagától vagy felszólításra azonnal köszön, hozzá inté­
zett kérdésekre válaszol, morzsoló dünnyögő  hangon. Figyel, 
barátságos, nő kkel beszélgetést kezd. Ilyenkor euphoriás. 
Vizsgálat alatt szégyenlő s. Liquort nyugtalansága miatt  
nem vettünk.

Azóta kezelést nem végzett: Statusa 1939. jan. 31-én:  
kb. ugyanaz mint 1938. ápr. 5-én. Vérnyomás: 65—95 mm. 
W. R. +  M. K. R. + + ,  Kiss + . Táplálkozása kielégítő. 2 3

2. Özv. Z. I.-né, született 1884-ben. Nálunk 1932. szep­
tember 10-én jelentkezett. Idegbaja kb. 1934-ben kezdő dött. 
Összesen 8 combinált-kúra és 1 lázkúra. Liquor: Wa. R. 
I—II. antigen +  +  +  +  (1934. XI. 12.). Wa. R. a vérben
+  +  +  +  (1937. júl.). 1937. november 30-án statusa: ráncos, 
petyhüdt bő r, petyhüdt izomrendszer. Csontvégek vastago- 
dottak, laza Ízületek. Lassú, bizonytalan mozgás, lépcső ­
járás jó. Romberg-negativ. Pupillák: bal valam ivel szű kebb, 
fényre valamivel renyhébben reagál. Félremutatás nincs. 
Inreflexei, fő leg a baloldalon, renyhék. Hasfali reflexek 
élénkek. Érzészavarok nincsenek. Beszéde kissé lassú, em­
lékező tehetsége romlott. Diagnosis: dem. par. 1937. novem­
ber 30-án megkezdett óvatos combinált kúrájába utóbb 
B i injectiókkal kapcsolódunk be. Kúrájának össz- 
mennyisége: 2.9 gr. neosalvarsan, 15 bismuth és 35 mg. B i- 
vitamin. 1938. III. 8-án Wa. R. +  +  +  + , M. K. R. + +  +  +  , 
Kiss +  +  + . 1938. márc. 29-én liquor: Wa. R. +  +  , M. K. R. 
+  +  + . 1938. ápr. 7-én status: arca rendezettebb, szellem i­
leg frissebb, élénkebb, beszédes.

Idő közben kezelést nem végzett. Status: 1939. jan. 24-én: 
kb. ugyanaz, mint 1938. ápr. 7-én. Vérnyomás: 85—115 mm. 
Wa. R. + + ,  M. K. R. +  +  +  + , K iss +  +  + . Táplálkozása 
nem kielégítő .

3. S. P. nő beteg. Született 1903-ban. Idegbaja 1936-ban 
kezdő dött (rosszullétek, ájulások, zsibbadások, értelmi k i­
esés). Vér és liquor Wa. R. +  +  + . 3 combinált kúrát és 1 
maláriakúrát kapott. Statusa 1938. febr. 5-én: Wa. R. + + , 
M. K. R. +  +  + , Kiss +  + , liquor I—II. antigen Wa. R. 
+  +  +  + , Pándy + , Nonne-Appelt + .  Kisfokú anisochoria, 
pupillák fényre és alkalmazkodásra jól reagálnak. Inref-  
lexek kiválthatók. Beszéde morzsoló, nehezen érthető , em­
lékező tehetsége romlott, kissé tétova viselkedésű . E kúrá­

jában kapott gyógyszerek összmennyisége: 3 gr. neosalvar­
san, 15 bismuth, 33 mg. B i-vitam in. 1938 ápr. 5-én kúráját 
bevégzi. Wa. R. +  +  +  , M. K. R. +  +  + , Kiss +  +  ; liquor  
I—B- antigen Wa. R. +  +  +  + , Pándy és Nonne-A. +  +  ; 
mastix: 112420000. Status: arca rendezettebb, morzsoló be­
széde tisztultabb, érthető bb. Euphoriás. Számolás fejben kis 
számkörben jó, írás képzettségének megfelelő . Emlékező ­
tehetsége javult.

Változatlan állapot mellett 1938. júl.—aug. hónapokban 
enyhe solusalvarsan—bismuth—80 szem biamin dragée-ból 
álló kúrát végzett, mely után hízott és állapota kifogásta­
lan volt. 1938. szeptembertő l 1939. jan. közepéig nehéz, cse­
lédsornak megfelelő , megerő ltető  munkát végzett, melynek 
következtében soványodott. Status 1939. febr. 3-án: kb. 
ugyanaz, mint 1938. ápr. 5-én. Wa. R. 1939. jan. 10-én + , 
M. K. R. + + ,  Kiss + . 1939. febr. 7-én Wa. R. +  4 + + ,
M. K. R. 4 4 4 4 ,  Kiss + + .  Vérnyomás: 70-—130 mm. Táp­
lálkozása valószínű en nem kielégítő .

4. W. E. nő beteg, született 1907-ben. Nálunk jelentkezett 
1933. II. 14-én. Idegbajának kezdete 1935. év (?). Végzett 
összesen 7 combinált kúrát, 1 malárikúrát és 1 lázkúrát.  
1938. jan. 4. Wa. R. negativ, M. K. R. +  +  + , Kiss + , 1938. 
jan. 8-án salvarsan-bism uth-B i-vitam in kúrát kezd. Status: 
fejfájásról panaszkodik, éjjel tagjai zsibbadtak, feledékeny, 
hangulatvesztett, nehezen beszél, több mássalhangzós sza­
vakat nehezebben mond ki. Gyakran szédül, ájul. Térd- és 
A chilles-reflex nem válthatók ki. Romberg negativ. Pupil­
lák szű kek, fényre renyhén, alkalmazkodásra nem reagál­
nak. írása tollal és ceruzával egyformán jól vezetett, jól ol­
vasható. Diagnosis: taboparalysis. 1938. febr. 11-én vett liq. 
I—II. antigen Wa. R. +  +  + , Pándy + + ,  Nonne-A. 4 .  E 
kúrájában 4 gr. neosalvarsant, 15 ccm. bismuthot és 35 mg. 
Bi-vitam in injectiót kapott. 1938. ápr. 5-én Wa. R. 4 ,  M. K. 
R. 4  4  4 ,  Kiss + ;  liquor Wa. R. +  +  + , Pándy, Nonne-A. 
+  + , mastix lueses görbe. Status: fejfájás, tagjainak zsib­
badtsága nem szű nt, emlékezése javult, beszédzavara alig 
észrevehető , mozgása frissebb. Ájulásai, rosszullétei ritkul­
tak. Kúra alatt 4 kg. súlygyarapodás.

Minthogy a beteg közérzete és testsúlya idő közben rom­
lott, 1938. szept. 29-tő l dec. 15-ig enyhe solusalvarsan—bis­
muth—biamin (110 szem dragée) kúrát végeztünk. A kúra  
végefelé (1938. nov. 19) állapota a következő  volt: fejfájása 
megszű nt, zsibbadása alig van. Rosszullétei ritkultak, csak 
pár percig tartanak, eszméletét nem veszti el. Rosszullétei 
minden esetben éjjel jelentkeznek. Élénk, emlékező tehet­
sége jó, arca friss. Hízott. Status 1937. II. 7-én: rosszullétei 
újból gyakoribbak (typusuk ugyanaz, m int 1938. nov. 19-én). 
Arca elég friss. Mozdulatai élénkek, memoria jó, írás jó. 
1 kg. súlyveszteség. Som.: mint 1938. ápr. 5-én, azzal a kü­
lönbséggel, .hogy bal patella reflexe érezhető en kiváltható. 
Vérnyomás 80—130mm. Wa. R. +  +  +  + , M. K. R. +  +  +  + , 
Kiss 4  +  4 .  Táplálkozása aligha kielégítő .

5. D. M. féríibettg. Született 1898-ban. Nálunk 1936. októ­
berében jelentkezett, t. d. diagnosissal. 4 combinált kúrát és 
1 lázkúrát végzett. 1938. jan. 8-án: liquor I—II. antigénnél 
Wa. R. +  +  +  + , Pándy, Nonne-A. +  4 .  1937. decemberében 
status: ataxia locom., Romberg erő sen positiv. Érzési kör:  
övérzés, lancináló fájdalmak, lábszárakon a hő , fájdalom- 
és tapintásérzés teljes hiánya. Patella- és Achilles inreflexek 
hiányzanak, hasfali reflex kiváltható. Pupillák középtága- 
gak, jobb valam ivel tágabb; fényre nem, alkalmazkodásra 
reagálnak. Látás jó. Retentio urinae. Szellem ileg korának 
és képzettségének megfelelő . Diagnosis: t. d. 1938. február  
elején, már elő bb megindult combinált kúrájának vége felé 
Bi-vitam in injectiókat is kezdünk adagolni. 1938. február  
15-én: Wa. R. +  4 ,  M. K. R. + ,  K iss +  (+ ). E kúrájában
3.5 gr, neosalvarsant, 15 bismuthot és 36 mg. Bi-vitamin  
injectiót kapott. 1938. márc. 15-én status: lancináló fájdal­
mak nincsenek. A hő -, tapintás- és fájdalomérzés mérsékelt 
fokban újból megjelent. Romberg csökkent. A taxia locom. 
alig változott. Pupillák középtágak, rajtuk fényre egészen 
kisfokú lassú szű külés észlelhető , alkalmazkodáskor jól  
reagálnak. Látás, hallás jó. Retentio urinae megszűnt. Szel­
lem ileg frissebb, közérzet jó. Wa. R. 1938. ápr. 13-án +  +  , 
M .K .R.+  +  , K i s s + +  ; liquor W. R. +  +  + , M. K. R. +  + + .+ .

Minthogy idő közben alszárain a fájdalomérzés megszűnt, 
a hő - és tapintásérzés pedig csökkent, 1938. dec.—1939. jan. 
hónapokban enyhe solusalvarsan-bismuth-biam in (70 szem 
+  9 injectio) kúrát végzett. Statusa 1939. febr. 20-án: fá j­
dalomérzés a lábszárakon kisfokban újból megjelent, hő - 
és tapintásérzés javult. Egyébként állapota mint 1938. III  
15-én. Vérnyomás 85—120 mm. Wa. R. +  +  +  + , M.K.R.  
+  +  + ,  Kiss + + + .  Táplálkozása állítólag kielégítő .
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6. P. I. férfibeteg. Született 1889-ben. Családja szerint  
1930. óta áll antilueses kezelés alatt. Idegbaja 1932. táján ke­
letkezett. Nálunk 1936. VII. 16-án jelentkezett. Összesen kb. 
10 kúrát végzett. 1938. febr. 27-én salvarsan-b ism uth-B i-  
vitam in kúrát kezdett. Wa. R. +  +  + ,  M. K. R. + + ,  Kiss 
H—h; liquor I—II. antigen Wa. R. negativ, Pándy, Nonne-A. 
negativ. Status: feledékeny, megbízhatatlan, piszkos papí­
rosokat gyű jt, euphoriás. Részleges emlékkiesés, célszerű t­
len, tétova. Kis számkörben számol, osztani, szorozni nem 
tud. Argyll-Robertson lenő tt Írisze miatt nem vizsgálható. 
Beszéde akadozó, morzsoló, szótagismétléses. írás betű kiha- 
gyásos, mozgások lassultak. Az arc sajátságosán bamba, ál­
mos benyomást tesz. Kissé élénk térd- és Achilles inreflexek. 
Az e kúrában beadott gyógyszerek összmennyisége: 1.5 gr. 
neosalvarsan, 4 dynarsan (melyre salvarsan-intolerantia  
miatt kellett áttérnünk), 15 bismuth és 35 mg. B i-vitam in.  
1938. ápr. 13-án Wa. R. + + ,  M. K. R. + + ,  Kiss +  +  , liquor  
I—II. antigen negativ, mastix normális görbe. Status: fr is­
sebb, viselkedése valamivel komolyabb, beszéde érthető bb, 
morzsoló, ismétléses.

Idő közben állapota láthatóan romlott, miért is nála 1938. 
december—1939. január hónapokban bismuth-biamin (110 
dragée) kúrát végeztünk. Status 1939. II. 16-án: szellem i­
leg kb. mint 1938. ápr. 13-án. Somatikus változás: Achilles- 
reflexek hiányoznak. Wa. R. negativ. Vérnyomás: 80—125 
mm. Táplálkozása valószínű en nem kielégítő .

7. H. Á.-né, született 1894-ben. Jelentkezett 1934. év fo­
lyamán. Wa. R. +  +  ; combinált kúra. 1935. jan. 31-én Wa. R. 
negativ; második combinált kúráját kezdi. A második revi­
val után azonban bő rkiütéseket kap, mire a kúrát csak 
bismuthtal fejezzük be. 1936. júl. 16-án Wa. R. + , M. K. R. 
negativ, Kiss + . Status: Csak kisérő  támogatásával jár, lá­
bai erő tlenek és bizonytalanok. Nyugtalan, feledékeny, be­
széde szótagolt, fejfájásról, hányingerrő l panaszkodik, sárga 
karikákat lát, étvágytalan, övérzése van. Lépcső jel positiv, 
Romberg positiv, Argyll-Robertson positiv. Pupillák egyen­
lő k, kerekek. Paraesthesiái vannak. Hő -, tapintás- és fáj­
dalomérzés megtartott. Diagnosis: D. p. 1938. jan. 17-én 
megkezdett b ism uth-Bi-vitam in kúráját február hó 5-én 
intercurrens betegség miatt abba kell hagynunk. Összesen 
7 bismuthot és 5x1 mg. B i-vitam int kapott. 1938. március 
30-án statusa: járása nem ataktikus, inkább fáradt, gyenge, 
noha nehézkesen, de kísérő  nélkül is tud járni, kevésbbé 
feledékeny, beszéde rendesebb.

1938. április—május hónapokban bismuthkúrát végzett 
1938. december 12-én, midő n ismét jelentkezett, állapota 
lényegesenromlott és ezért újabb bismuth-kúrát rendeltünk  
combináltan biamin-dragéekkal (90 szem). Állapota 1939. 
február 20-án: ugyanaz, mint 1938. március 30-án. Wa. R. 
negativ. Vérnyomás: 65—100 mm. Táplálkozása nem kielé­
gítő .

8. B. L. férfi, született 1895-ben. Ulcus 1919-ben. 1937. 
közepe óta emlékezete romlik. Kezelést még nem kapott.  
Nálunk 1938. VII. 27-én jelentkezett. Wa. R. +  +  + +.  Th.: 
combinált kúra. 1938. november 11-én második kúrára je­
lentkezett. Statusa ekkor: álmos, kissé bárgyú tekintet, em ­
lékezése romlott, számolás jó; mérsékelt dysarthria, kisfokú 
dysgraphia; lábai fájnak. Anisoehoria nincs. Jobb pupilla  
fényre jól reagál, bal alig. Alkalmazkodási reactio jó. Jobb 
patelláris reflex hiányzik, bal alig kiváltható. Jobb Achil-  
les-reflex alig kiváltható. Romberg negativ. Kisfokú ataxia 
locomotrix. Diagnosis: taborapalysis. Therapia: enyhe solu- 
salvarsan-bismuth-biamin kúra (80 szem +  6 inj.). Status 
kúra után, 1939. I. 16-án: em lékezése jól javult, arca, tekin­
tete élénkebb, írása, beszéde javult, lábfájása megszű nt. 
6 kg-ot hízott. Wa. R. +  +  + + ,  M. K. R. + + ,  Kiss +  +  + . 
Liquor: I—II. Meinicke +  +  + + ,  vérnyomás: 80—115 mm. 
Táplálkozása kielégítő .

9. B. F. férfi, született 1902-ben. Infectióról nem tud. 
Nálunk 1935. április 1-én jelentkezett t. d.-vel. 1935-tő l
1937-ig 4 combinált kúra. 1935. dec. 28-án diagnosis: tabo- 
paralysis. 1938. április—május: lázkúra (Ty.). Wa. R. 1938.
III. 1-én: +  +  + + ,  M. K. R. +  +  +  + , Kiss +  +  + .  1938. jul. 
13-án Wa. R. negativ. Liquor 1938. III. 18. Wa. R. I—II.  
H—I—I-, Pándy, Nonne-Appel + + + ,  mastix 0115555555; atyp. 
senumgörbe. Status 1938. okt. 15-én: kissé álmos arc és té­
tova viselkedés, emlékezés, értelem némileg csökkent. Szá­
molás fejben jó, mérsékelt dysgraphia és dysarthria. Kéz- 
tremor. Pupillák egyenlő k, a bal pupilla fényre renyhéb­
ben reagál, mint a jobb. Alkalmazkodás jó. Romberg posi­
tiv, ataxia locomotrix. Patella- ésAchiller-reflexek hiány­
zanak. Diagnosis: taboparalysis. Th.: enyhe solusalvarsan- 
bismuth-biamin kúra (60 szem +  10 inj.). Status 1939. ja­

nuár 17-én: Szellem ileg frissebb, arckifejezése élénkebb, ön­

tudatos. Beszéde rendes. Járása javult. Kéztremor, dys­
graphia fennáll. 3 kg-ot hízott. Vérnyomás: 80—145 mm. 
Wa. R. +  +  + , M. K. R. + + + + ,  Kiss +  +  +  ; liquor Wa. R.
I—II. +  +  +  + ,  Meinicke +  +  +  +  , Pándy + + ,  Nonne-A. 
+ . Mastix 0155555341. Táplálkozás kielégítő .

10. M. J. férfibeteg, született 1896-ban. Infectio 1918-ban. 
Nálunk 1932. július 5-én jelentkezett pp. incip., Iu. cerebri 
diagnosissal. Eddig összesen 10 részben combinált kúra. 
1934-ben láztherapia, 1938. elején malária-kúra. Wa. R. 1937.
II. 16-án + + ,  M. K. R. +  +  + ,  Kiss + + .  Status 1938. okt. 
25-én: Sovány, beesett, merevarcú egyén. Viselkedése kissé 
izgatott. Felső  végtagok idő nként zsibbadtak. Kérdés nélkül 
is sokat beszél, egyik témáról átugorva a másikra. Beszédét 
rendszertelen kézmozdulatokkal kiséri. Beszéde gyorsult, 
morzsoló. Álmatlan, feledékeny, értelmileg csökkent. K is­
fokú disgraphia. Számolás kis számkörben jó. Szemreflexek 
hiányzanak, fénymerev pupillák. Patellaris reflexei és a bal 
A chilles-reflex kiválthatók. Romberg positiv, mérsékelt  
ataxia locomotrix. Th.: enyhe solusalvarsan-bismuth-biam in  
kúra (80 szem +  6 inj.). Status 1939. II. 9-én: szellemileg 
frissebb, arca valam ivel élénkebb. Kevésbbé ingerlékeny. 
Beszéde érthető bb. Valamivel jobban alszik. Romberg alig 
kifejezett. Pupillákon alkalmazkodásra egészen kisfokú ösz- 
szehúzódás észlelhető . Hízott. Zsibbadás, dysgraphia, ataxia, 
locom. változatlan. Inreflexek u. a. Wa. R. + + ,  M. K. R. 
+  +  + , K iss + + .  Liquor Wa. R. I—II. +  +  +  +  , Meinicke 
+  4—h  Pándy + ,  Nonne-Appelt + .  Vérnyomás: 70—95. 
mm. Táplálkozás valószínű en kielégítő .

M egism ételt B i-vitam inkúráinknál célszerű nek lát­
tuk megismétléskor a dr’agéek adagolását, mert tapasz­
talásunk szerint az in jectiós adagolást hónapok múlva 
történő  ism étlés esetén egyes betegek szervezete 
kevésbbé tű rte el és arra általában bizonyos fokú tú l­
érzékenységgel reagált.

Ha salvarsan-bism uth-B i (biamin) combinatióból 
álló gyógykezelésünk eredm ényeit tekintjük, úgy azt 
kell mondanunk, hogy az állapot elő rehaladottsági fo­
kának m egfelelő en minden betegnél mutatkozott több 
vagy kevesebb javulás, noha (és ezt a therapiás ered­
m ények értékelésénél tek intetbe kell vennünk) bete­
geink othonukban rossz, ső t igen rossz szociális viszo­
nyok közt éltek.

A  B i-vitam innak a központi idegrendszeri syphi- 
lisre általunk m egfigyelt jótékony hatása a teljes B i-  
vitam inhiány kórképére, a beri-berire kell, hogy irá­
nyítsa figyelm ünket. K étségtelen, hogy úgy a m etalues- 
nél, m int a beri-berinél (a központi idegrendszer dege­
ner ativ jelenségein kívül) vannak olyan tünetek, ame­
lyek egymással párhuzamba állíthatók: az izmok hypo- 
toniája, a végtagok zsibbadtsága, a patellaris reflexek 
hiánya, az alszárakon a hő -, fájdalom- és tapintásérzés 
zavarai vagy hiánya, neuritisek, bénulások, a szív bán- 
talmazottsága, alacsony vérnyomás és alacsony hő mér­
séklet (lehető sége), a betegség láztalan lefolyása, kim e­
rítő  hányások, hasmenések, v izenyő s jelenségekre való 
hajlandóság — ideértve az idegrendszer degenerativ 
folyam atában jelenlévő  vizenyő ket, továbbá (talán) az 
arthropathiákat és a csontokon néha észlelhető  cystosus 
degeneratiót.

Végiggondolván m indazt, am it eddig a B i-vitam in- 
ról mondottunk — beleszám ítva a B i-vitam innal com ­
binált antilueses kúráinkkal elért gyógykezelési ered­
m ényeket és a m etalues beri-beriszerű  jelenségeit is, — 
azt kell mondanunk, hogy a B i vitam inhiánynak a 
metalues keletkezésére befolyást kell tulajdonítanunk  
és pedig a syphilissel kapcsolatban a már elő bb em lí­
tett értelemben. Schaffer s syphilis és az idegrendszer 
viszonyáról a dem. paralytica tárgyalásánál a 
következő ket mondja: „ . . .  tek intetbe kell vennünk azt 
is, hogy bár az agysyphilis és a paralysis progressiva 
ugyanazon aetiologiai alapon k ifejlő dve, ugyanazt a szer­
vet, az agyvelő t érő  megbetegedés, mégis míg a pp. feltar­
tóztathatatlan jellegű  halálos betegség, addig a lues ce-
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rebri erélyes specifikus kezelésre javulhat, ill. gyógyul­
hat.” „Azt sem  tudjuk biztosan, hogy a spirochaeta- 
invasio m iképpen idézi elő  a kórszövettani elváltozá­
sokat. Igen valószínű nek látszik, hogy nem  annyira 
a spirochaeták által hely ileg okozott mechanikai elválto­
zások a döntő k, m int inkább az élő  és elhalt spirochae­
ták általános toxinhatásai.” Felmerül itt az a kérdés, hogy 
vájjon ez a toxinhatás nem fele l-e meg egy spirochaeta- 
toxicosis által elő idézett B i-v itam inhiány hatásnak?

Néhány szót szólunk m ég a B i-vitam in és a lázkúra 
között föltételezhető  összefüggésrő l. Újabb m egfigyelé­
sek am ellett szólnak, hogy a lázas szervezet B i-vitam in- 
igénye nagyobb. Feltételezhető  tehát, hogy láz idején a 
szervezet B i-vitam inforgalm a is nagyobb, illetve hogy 
a láz a szervezet B i-vitam inkészletének nagyrészét moz­
gósítja. A  lázkúrával továbbá kapcsolatos a bő ségesebb 
táplálkozás, am ely elképzelhető en vitam inokban is gaz­
dagabb és ez is fokozza a szervezet vitam inforgalmát. 
Lehetséges tehát, hogy az így m egnövekedett B i-v itam in­
forgalom folytán az idegrendszer nagyobb m ennyiségű 
Bi-v itam int tud megkötni és így ez is hozzájárul a láz­
kúra által elért eredményekhez.

Nem akarunk a leírtakból végső  következtetést le ­
vonni, am it fő ként a beri-berire vonatkozó tapasztala­
taink hiánya m iatt nem  is tehetnénk. Célunk csak az, 
hogy therapiás eredményeink kapcsán bizonyos önként 
felvető dő  kérdésekre rámutassunk.

A budapesti Magyar Királyi Bábaképző  Intézet közleménye.
(Igazgató: vitéz Szathmáry Zoltán egyet. m. tanár.)

A  te s tsú ly m é r é s  je le n tő s é g e  a  te r h e s s é g i 
m é r g e z é se k  k o ra i fe l ism e r é sé b e n .

Irta: ifj.  Mauks Károly dr. tanársegéd.

A terhességi testsúlygyarapodás okait és törvény- 
szerű ségeit Gassner már több m int fél évszázaddal ez­
elő tt rendszeres m érések alapján tanulmányozta. A 
testsúlym érések eredményeit legbehatóbban azonban 
Zangmeister ism ertette, aki a terhesség második fe lé­
ben 300 terhesen hetenként végzett, összesen 4000 mé­
rése adatait oly alapossággal és minden részletre kiter­
jedő  figyelem m el dolgozta fel, hogy munkája ma is szi­
lárd alapja ismereteinknek.

Zangmeister szerint a testsú ly a terhesség 27-ik 
hetétő l egyenletesen növekedik, a növekedés üteme a
36-ik héttő l k issé meggyorsul s a testsúlygörbe a szülés 
elő tti harmadik napon — de esetleg már hetekkel előbb 
—  eléri legm agasabb pontját. A  szülést közvetlenül m eg­
elő ző  napokban csaknem törvényszerű  s a szülésig át­
lag 1 kg-os súlyesés észlelhető .

A szülés alatt és a gyerm ekágy kezdetén a test­
súlygörbe gyorsan esik; a gyerm ekágy 8— 10-ik napján 
mért testsú ly  a szülés elő ttinél átlag 7.45 kilogrammal 
kevesebb. ,’p ,« jl

Elő ször és ism ételten terhesek súlygörbéje egymás­
tól lényegesen nem különbözik s független a testsú ly­
ingadozás attól is, hogy a terhesség utolsó hónapjai a 
tél, vagy a nyár évadjára esnek-e.

A terhességi testsúlygyarapodás lényegében két té­
nyező  eredő je, ezek: aj a pete fejlő dése, b) az anyai 
szervezet megváltozott anyagcseréje. A  két tényező 
okozta súlytöbblet közül az elő bbi állandóbb s a terhes­
ség végén Zangmeister és Hanley szerint átlag 5 kg. 
Egészséges terhesek súlygyarapodása Hanley szerint 9, 
Seitz szerint 12— 15 kg. A  terhességi testsúlygyarapo­
dás és a magzat sú lya között törvényszerű  összefüggés 
m ég a terhesség végén sem állapítható meg, m ég ke­

vésbé lehet a terhesség valam ely idő pontjáig elért 
súlytöbblet m egoszlását a magzat és az anyai szerve­
zet saját súlygyarapodása között meghatározni.

Az anyai szervezet saját terhességi sú lygyarapo­
dása számos tényező  összegező désének eredménye, m e­
lyek közül állandónak legfeljebb a méhmegnagyobbo- 
dás okozta s a terhesség végén m integy 900 gr-os súly­
többletet tekinthetjük. A  terhességi súlynövekedést dön­
tő en befolyásoló vízanyagcserében igen nagy ingadozá­
sok vannak. A  vérfehérjék aránya a terhesség folyamán 
eltolódik, a fibrinogen és globulinfractio az albuminnal  
szemben tú lsúlyra jut, ennek következtében a vérplasma 
onkosisos nyomása csökken, ami a szövetek fokozott 
konyhasótartalm ával együtt a szövetek, első sorban a 
kötő szövet víztartalm ának m egnövekedésére vezet. A 
vizenyő készség a terhesség állandó kísérő je s az esetek 
többségében a terhesség végén az alsó végtagok „élet­
tani v izenyő je” is megjelenik. A  konyhasó és vizvisz- 
szatartás m ellett — bár jóval kisebb mértékben —  hoz­
zájárul a terhességi testsúlynövekedéshez a fehérje, 
calcium, phosphor és fő leg a zsír felhalmozódása is, 
m ely utóbbi az em lő m irigy fejlő désével együtt a test­
formák jellem ző  m eggöm bölyödésére vezet.

Az em lített tényező k eredményeképen a terhesség 
második hónapjától fokozatosan, de nem egyenletesen 
növekszik a testsú ly s e gyarapodást csak a szülés elő tti 
utolsó napokban váltja fel a testsúly kisfokú csökkenése, 
ami az agyfüggelék-elü lső lebenyhorm on okozta foko­
zott fehérjeelégetés s esetleg a jósló fájások m iatt h iá­
nyosabb táplálkozás következm énye lehet. A  szülés 
izommunkája párosulva a hiányos táplálkozással és 
csökkent fo lyadékfelvétellel, már magában is sú lyesést 
okoz, ami fő leg elhúzódó és lázas szülés esetén jelenté­
keny. A magzat és függelékeinek megszületése, a mag­
zatvíz k iürülése és a szülési vérveszteség együtt átlag 
5%—6 kg-nyi sú lyveszteséget jelent. A gyermekágy 
folyam án a nem ző szervek terhességi elváltozásának 
visszafejlő dése, fő leg pedig az eddig visszatartott só és 
víz kiürülése a testsú ly további esését eredményezi, 
amit az emlő k megnagyobbodása által okozott súlytöbb­
let ellensúlyozni nem tud s így már az első  gyerm ek­
ágyi hét végén is alig nagyobb a testsú ly, m int a ter­
hességet megelő ző en.

A rendes lefo lyású terhesség, szülés és gyermekágy 
kapcsán észlelhető  testsúlyingadozások törvényszerű­
ségei nagyrészt már évtizedek óta ism ertek, ezzel szem ­
ben a testsúly görbének kóros esetekben, fő leg terhes­
ségi mérgezésekkel kapcsolatos viselkedése még ma is 

kevésbé ismert.
A  budapesti Bábaképző  Intézetben 1937. nyarától 

végeztünk rendszeres testsúlym érést a terhesrendelé­
sen, továbbá a háziterheseken és az intézetbe felvett  
beteg — többnyire terhességi vesebajban szenvedő  — 
terheseken. Ezenkívül megmértük m inden szülő nő  test­
sú lyát szülése elő tt és a gyerm ekágynak átlag 6—8-ik  
napján történt elbocsátása alkalm ával is. Ilymódon 376 
terhesen végzett, kétezernél több sorozatos mérés s ezen­
k ívü l további 650 esetben végzett szülés elő tti és gyer­
m ekágyi testsúlym érés adatainak birtokába jutottunk;  
összesen tehát 1026 terhes, ille tve szülő nő n végeztünk  
testsúlym éréseket. Ezt az anyagot a következő  kérdések 
szem pontjából dolgoztam fel:

1. Mekkora az egészséges terhesek súlygyarapo­
dása?

2. M ilyen a testsúlygörbe rendes terhesség, szülés 
és gyerm ekágy esetén?

3. M ilyen a testsú ly görbe terhességi mérgezéses 
esetekben s van-e a terhességi testsúlyadatoknak kór­
jelző  és kórjóslati értéke?
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1. A  terhességi testsúlygyarapodás összegének pon­
tos m egállapítása alig lehetséges, mert terheseink ter­
hesség elő tti súlyáról egyáltalában nem, a terhesség első 
hónapjaiból pedig csak szórványosan álltak rendelkezé­
sünkre saját méréseink adatai. Hogy a terhességi súly-  
gyarapodás m értékét legalább megközelítő en m egálla­
píthassuk, mind terhesrendelésünkön, mind a szülő ­
szobán jelentkező  terhes, illetve szülő nő ktő l megkér­
deztük, hogy m ennyi volt testsúlyuk a terhesség előtt.  
Bár szülő nő ink nagyrésze már a terhesség elő tt is rend­
szeresen mérte súlyát, adataikat mégsem tekinthetjük  
az intézetben végzett rendszeres súlym érések adataival 
egyenlő  értékű nek s így azok csak általános tájékozta­
tásra szolgálhatnak. Ez adatok szerint a teljesen egész­
séges terhesek súlygyarapodása a terhesség végéig
3— 18, középértékben 10 kg., ami a terhesség elő tti sú­
lyuknak 18% százaléka. Elő ször és ism ételten terhes 
nő k súlygyarapodása lényegesen nem különbözött egy­
mástól; szembetű nő  volt azonban a fiatalabb terhesek  
nagyobbfokú súlynövekedése az idő sebbkorúakéval szem ­
ben, annak ellenére, hogy ez utóbbiak magzatai általá­
ban valam ivel súlyosabbak voltak. (24 évesnél fiatalabb  
terheseink átlag 10.8 kg-t, a 35 évesnél idő sebb terhe­
sek viszont mindössze 8 kg-t gyarapodtak terhességük  
folyam án.) Hasonló észlelésrő l számolt be Siddall és 
Mack is. A fiatalabb terhesek tetemesebb súlynöveke­
désének alkalm asint fokozott vizenyő készségük az oka.

2. Egészséges nő k testsúlyingadozását a terhesség, 
szülés és a gyerm ekágy folyam án ábránk 1. görbéje 
tünteti fel, am elyet 208 terhesünkön a terhesség 5-ik  
hónapjától kezdve rendszeresen végzett súlymérések 
adataiból szerkesztettem. A terhesség első  felébő l és a 
terhesség elő tti idő bő l való, túlnyom óan a terhesektő l 
származó m egbízhatatlan adatokat szaggatott vonal 
jelzi. A  görbe szerint egészséges terhesek súlya a 6-ik  
hónapig lassabban, onnan a 9-ik hónap végéig valam i­
ve l meredekebben emelkedik, majd a szülés elő tti na­
pokban átlag ■ % kg-ot esik. A  súlygyarapodás a 6-ik 
hónap végétő l egyenletes s naptári hónaponként átlag
1.4 kg. A szülés elő tti testsúlycsökkenést eseteink két­
harmad részében figyelhettük meg, a többiekben a 
testsú ly  a szülést megelő ző  napokban nem változott, 
vagy k issé növekedett. A  gyerm ekágy első  hetének 
végén a testsú ly átlag 8 kg-val vo lt kevesebb, m int a 
szülés elő tt, de 2 kg-mal több, mint a terhesség elő tt. 
Rendes lefo lyású terhesség és szülés után észlelt sú ly-  
esés legfeljebb 12.8 kg. volt.

Itt kell megemlítenem, hogy azon ezernél több ese­
tünk közül, m elyekben a szülés elő tt és a kibocsátás 
alkalm ával testsúlym érést végeztünk, számos esetben 
fordult elő  a terhesség, szülés, vagy a gyermekágy fo­
lyam án szövő dmény, vagy m ű téti beavatkozás. E szö­
vő dm ények és m ű tétek kapcsán a szülési és gyerm ek­
ágyi súlyesésnek következő  középértékeit állapíthattuk  
meg:

Szervi s z ív b a j ................8.5 kg.
Bujakór .................................8.5 „
Túlsók magzatvíz . . . 10.4 „
Ikerterhesség ......................11.9 „
A t o n i a ............................10.6 „
Elhúzódó szülés • . 10.1 „
Lázas szülés ..................9.4 „
Lázas gyermekágy . . .  9.8 „
Fogómű tét ............................9.5 „
Császármetszés . . . . .  10.3 „

gezésekre vonatkozó adatokkal azonban nem rendelke­
zünk. F igyelm et érdemelnek azonban terhességi vese­
bajos és rángógörcsös eseteink súlyadatai, m elyeket áb­
ránk 2. és 3. görbéje tüntet fel. E terhességi mérgezéses 
eseteinket két csoportba osztottam, a) 108 könnyű  mér­
gezés m elyekkel kapcsolatban a terhesség és szülés fo­
lyamán a vizenyő kön kívü l legfeljebb kisfokú (l%»-et 
m eg nem haladó) fehérjevizelést és 150 Hg. mm-t meg- 
nem haladó vérnyomásem elkedést észleltünk; b) 60 sú­
lyosabb mérgezéses eset, m elyekben a v izelet fehérje- 
tartalma az l%o-et, a vérnyomás pedig a 150 Hg. mm-t  
meghaladta.

Az a) csoportba tartozó eseteink súlygörbéjén (2. 
görbe) feltű nik a meredek emelkedés, m ely már az 5-ik  
hónaptól m egfigyelhető . A  sú lynövekedés a terhesség 
elejétő l a szülés elő tti hétre eső  csúcspontig átlag 12 kg., 
a terhesség elő tti testsú ly 21%-a. A  terhesség második  
felében a testsú ly havonta átlag 1.7 kg-m al nő . A szülés 
elő tti súlycsökkenés itt valam ivel kisebbfokú, m int az 
egészséges terheseken. Anyagunkban a szülés alatti és 
gyerm ekágyi sú lyveszteség legmagasabb értéke 17 kg-ig  
terjed s középértékben 9 kg. volt.

A  b) csoportba tartozó súlyosabb terhességi mér­
gezések eseteiben a testsúlygörbe m ég meredekebben 
szökik fel a terhesség 5-ik hónapjától kezdve s bár a
7-ik hónapban ellaposodik, a 8-ik hónaptól ismét gyor­
san em elkedik a szülés elő tti napokig, ső t gyakran a 
szülésig. A szülés elő tti súlycsökkenés az esetek felében 
kimutatható ugyan, de egészen jelentéktelen. A  terhes­
ségi testsúlygyarapodás összege a 27 kg-ot is elérheti;  
középértékben 13 kg. volt, a terhesség elő tti test­
súlynak 23%-a. A  terhesség második felében a sú ly- 
gyarapodás havi átlaga 2.5 kg. A  szülés alatt és a gyer­
mekágy első  hetében a testsú ly rohamosan s átlag 10

3. A terhességi mérgezésekkel (toxicosisok) kapcso­
latos testsúlyingadozások. A terhességi mérgezések kö­
zül a terheség első  felében jelentkező  hányás és nyál- 
fo lyás nagyon csökkenthetik a súlygyarapodást, e mér-

IV V VI V II V I I I  IX
------ =  Egészséges terhesek súlygörbéje.
.........=  Könnyű  mérgezéses terhesek súlygörbéje.
--------=  Súlyosabb mérgezéses terhesek súlygörbéje.
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kilogrammal esik; anyagunkban a legnagyobb észlelt 

súlyesés 22 kg. volt. E csoportba tartozó eseteink test­

súlyváltozásait a 3. görbe tünteti fel.

Ha a három csoport (egészséges, könnyű - és súlyo­
sabb mérgezéses terhesek) súlygörbéjenek csak a ter­
hesség második felére eső  szakaszait hasonlítjuk össze, 
akkor eltérésük m ég szembetű nő bb, mert az egészsége­
sek 5kg-os súlygyarapodásával szemben a „könnyű ” 

mérgezéses terhesek testsúlya az 5-ik hónap végétő l 
átlag 6V2, a súlyosabb m érgezésben szenvedő ké pedig 
10 kg-os emelkedést mutat. A  terhességi testsúlygörbe 
feltű nő en meredek emelkedése, fő leg ha az már a ter­
hesség 7-ik hónapja elő tt jelentkezik, lappangó terhes­
ségi mérgezés gyanúját kelti fel már akkor, mikor an­
nak többi tünetei (fehérjevizelés, vérnyom ásemelkedés, 
látható nagyobb vizenyő k) m ég teljesen hiányzanak.

Azon terheseink közül, akiknek súlygyarapodása a 
terhesség 6— 8-ik hónapjában a havi 2 kg-ot m egha­
ladta, 30%-ban mutatkozott a terhesség végén ille tve a 
szülés folyamán nagyobbfokú fehérjevizelés és 25%-ban 
160 Hg. mm-t meghaladó vérnyomásemelkedés. K étség­
telen, hogy e szövő dm ények arányszáma m ég jóval na­
gyobb lett volna, ha a gyors testsúlyem elkedést mutató 
terheseknek nem írtunk volna elő  szigorú étrendi meg­
szorításokat már akkor, m ikor a terhességi mérgezés­
nek egyéb tünetei m ég nem voltak jelen. Az étrendi 
kezelés és az ezt esetleg kiegészítő  ágynyugalom  hatá­
sára a terhesség 5— 7-ik hónapjában m eredeken em el­
kedő  testsúlygörbe ellaposodott, ső t egyes eseteinkben a 
testsú ly 4—6 kg-ot is esett; a diuresis fokozódott, az 
esetleg már kifejlő dött vizenyő k eltű ntek s a toxicosis 
tünetei a terhesség késő bbi folyamán sem mutatkoztak, 
vagy csak kisebbfokúak voltak. Eklampsia egyetlen, 
terhessége folyam án hosszabb ideig és rendszeresen e l­
lenő rzött szülő nő kön sem jelentkezett. Az étrendi ke­
zelés befolyása a testsúlyra kórjóslati szempontból is 
értékesíthető , mert a diaetás kezelésre gyors és nagy­
fokú súlyeséssel reagáló eseteink kór jóslata jobb, mint 
azolcé, akiknek testsúlya étrendi kezeléssel csak alig, 
vagy egyáltalán nem volt befolyásolható.

Az elmondottakat összefoglalva, a terhesség folya­
mán végzett rendszeres testsúlymérések jelentő ségét 

abban láthatjuk, hogy a súlygörbének a rendesnél me- 

redekebb emelkedése mint a terhességi vesebaj elő ­
futára már hetekkel 0. többi tünetek elő tt felhívja f i­
gyelmünket a toxicosis veszélyére s így lehető vé teszi, 
hogy idejekorán elkezdett — első sorban étrendi — 
gyógykezeléssel a súlyosabb terhességi mérgezésnek

elejét vehessük. A terhességi testsúlygörbe kórjelző  ér­
téke annál nagyobb, m inél korábbi idejében a terhes­
ségnek kezdjük el a rendszeres testsúlym éréseket. Na­
gyobb számú megbízható súlyadat-sorozat feldolgozásá­
tól e kérdéscomplexum eddig m ég homályosabb részle­
teinek felderítését s első sorban a súlygörbe kórjóslati  
jelentő ségének pontosabb m egállapítását remélhetjük.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia, 
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatású az Expectin 

cseppek. Egy üveg ára: 2.20 P. Gyártja: Diachemia Gyógy­
szerészeti és Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz 
körút 27.

Budapesti gyógyfürdő  keresztény alorvost, vagy al­
orvosnő t keres a nyári idényre. Ajánlatokat a kiadó- 

hivatalba kérünk.

A Pázm ány Péter Tudom ány Egyetem  urológiai k lin iká­
jának közlem énye. (Igazgató: I llyés Géza ny. r. tanár.)

A  su lfa m id  k é sz í tm é n y e k  o k o z ta 
ár ta lm ak ró l.

Irta: Vondra Nándor dr. egyetem i tarársegéd.

Azofestékekkel végzett kisérletek során jutottak 
egyesek arra a megállapításra, hogy e vegyületek bak-  
tericid hatásúak. Különösen akkor terelő dött rájuk r 
figyelem , amikor Domagk (1935) állatkísérleteivel bebi­
zonyította hatásosságukat stereptococcus fertő zésekkel 
szemben. Az általa használt bonyolult vegyületbő l csu­
pán a szervezetben lehasadó paraamidobenzolsulfam id

gyök hatásos. Ezt fő képpen erysipelásban és más strepto­
coccus fertő zés esetén használták jó eredménnyel. Azóta 
e készítményeknek és kombinatióinak egész sora jelent  
meg a gyógyszer piacon és számos dolgozat foglalkozott  
azok eredm ényeivel, jó és káros hatásával. A szervezet­
ben lehasadó p-am inobenzolsulfam id gyöknek hatását a 
szerző k különböző képen magyarázzák. Colebrook k imu­
tatta, hogy a szer in vitro csiraölő  hatású, Franki  v i­
szont —  az arzenobenzol készítmények analógiájára — 
a szervezet védő  erejének serkentésében látja a szer  
hatásosságának magyarázatát. Sok szerző  szerint a su l­
famid készítmények a fehérvérsejtek phagocytáló ké­
pességét fokozzák. Levaditi szerint közvetlenül hat a 
baktériumra és annak resistentiáját csökkenti. Gonnorr-  
hoeában is kísérleteztek az elő  sulfam id készítm ények­
kel, azonban igen kevés eredménnyel. Ismét Domagknak 
sikerü lt egy újabb sulfam idszármazékot elő állítani, m ely 
a streptococcus m ellett a straphylococcus és gonococcus 
fertő zés ellen is hatásos volt. Felke és Grütz számoltak 
be elő ször tapasztalataikról. Természetesen a rövid kí­
sérleti idő  m iatt frappáns eredményeiket tú lértékelték  
és az ö eredményeik alapján egyesek a kankó kérdé­
sét m egoldottnak látva, a hely i és más szerekkel 
kezelést szükségtelennek tartották. Azonban m inél szá­
mosabban folytattak kísérleteket és közölték tapaszta­
lataikat, annál inkább kialakult az új gyógyszer valódi  
értéke és a többi kezelési eljárásokhoz való viszonya és 
kombinatiója. Legtöbb szerző  Janet-öblitéssel párosítja,  
mások káliumhypermanganátos fecskendezéssel; Schreus 
vaccina kezeléssel, Glingar a húgycső ben lévő  genyes 
tasakok mechanikus k iürítésével kombinálja. Schubert 
minden kankót az első  naptól kezdve már sulfam iddal 
gyógyít, m íg a többi szerző k majdnem k ivétel nélkül 
csak a második héttő l kezdve láttak jó eredményeket. 
Az adagolás is eléggé változó, de általában Felke ada­
golási form uláját használják: 3— 5 napig 3 g hatóanyag 
naponként, a betegség második hetében és eredményte­
lenség esetén a következő  lökés az elő bbi módon 6— 10 
nap múltán. Természetesen a túladagolások súlyos mér­
gezéseket okoztak és a normális, szokásos adagolási mód 
m ellett is kellem etlen mellékhatások jelentkeztek, m e­
lyek  m iatt a gyógyszert sokszor abba kellett hagyni.

A budapesti Egyetem  Urológiai klin ikájáról már 
Szira, majd Steller és Illyés Endre beszámoltak a su l­
famid származékokkal elért eredményeikrő l; dolgoza­
tomban a sulfam id készítm ények ártalmas hatásaival k í­
vánok foglalkozni, term észetesen a beszámolók óta ész­
lelt és m ég nem közölt mellékhatásokról is.

Á ltalános, enyhe tünetek majdnem m indegyik be­
számolóban elő fordulnak. Ezeknek legnagyobb része 
azonban nyom nélkül eltű nt, ha pár napra elhagyták a 
gyógyszert és tovább lehetett folytatn i a kúrát anélkül,  
hogy a kellem etlenségek ism ét jelentkeztek volna. Leg­
gyakoribbak a fejfájás, szédülés, émelygés, hányás, álla-
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lános rossz közérzet, ezek azonban m int már em lítettük  
a gyógyszer idő leges kihagyására rendszerint elm últak  
vagy a súlyosabb tüneteknek bevezető ivé váltak. K lin i­
kai betegeinken uliron alkalmazásakor egy esetben je­
lentkezett igen erő s hasmenés, ami a gyógyszer kiha­
gyására elmaradt, de az újbóli próbálkozásra ismét je­
lentkezett, úgy, hogy a kúrát félbe kellett szakítani. 
Stümpke is észlelt enteritist uliron hatására. Gennerich 
leírt egy esetet melyben a hasmenést erő s bélvérzés kö­
vette; ez esetben súlyos mérgezés történt, mert a beteg 
a helyes orvosi rendelés ellenére 22 nap alatt összesen 
155 tabletta (77.5 g) uliront fogyasztott el. Gennerich a 
bél capillárisok toxin  okozta áteresztő  képességével ma­

gyarázza a bélvérzést.

Az általános tüneteknél súlyosabbak a bő rkiütések, 
m elyek a legváltozatosabb formában jelentkeznek: mor­
billiform , scarlatiniform, urticária szerű , maculosus, 
papulosus, vesiculosus, stb . . . alakban. Ezen változa­
tos m egjelenési forma m ellett a kiütések súlyossága is 
külömböző . Többen a k iütésekkel egyidejű leg bő r vér­
zéseket is észleltek. Grünig 38 sulfam id okozta kiütést 
ír le, m elyekbő l a legtöbb (27) morbilliform  volt; 4 eset­
ben a végtagokon nagy foltos exanthema, a tenyéren és 
talpon erő s viszketéssel. Euler és Röntz 1-1 halálos esetet 
is ismertet. Euler esetében egy 36 éves nő  36 g uliron 
után az egész testén összefolyó kiütéseket kapott, em el­
lett a szájban apró vesiculák és a garatban álhártya ke­
letkezett. Néhány nap m últán a hólyagcsák összefolytak, 
általános állapota romlott, a bő r is fellezult, levált. 
Röntz esetében fiatal férfinek 20 g uliron után a tize­
dik napon vörhenyszerű  k iütése keletkezett 41 fokos láz 
és glomerulonephritis kíséretében. Majd a bő rön ge- 
nyedő  jelenségek mutatkoztak és a halál általános sepsis 
tünetei között következett be. K linikai anyagunkból 
csupán egy esetben észleltünk bő rkiütést: 21 éves férfin  
.30 g elekty l után, a III. lökés 2-ik napján (5 napig 3- 
szor 2 tabletta, közben 6 nap szünet), tehát a 18-ik na­
pon hyperaemiás szélű , a bő rbő l kiemelkedő , lencsényi-  
pengő nyi, rózsaszínű , viszkető , fájdalm atlan kiütések je­
lentkeztek testszerte. A  kiütések a gyógyszer elhagyása 
után csak 2 hét múlva tű ntek el. — A legtöbb 
szerző  a gyógyszerelés 9— 12-ik napján látta a k iü tése­
ket megjelenni; a mi esetünkben a 18-ik napon je­
lentkezett az. Schreus esetében a gyógyszer kihagyása 
után rövidesen eltű ntek az exanthemák, azonban az 
újból szedésre ism ét elő tű ntek; Felke betegén az újból 
adás reactio nélkül zajlott le, m ig Rotter nem  is hagyta 
ki az uliront és ennek ellenére a kiütések rövidesen  
eltű ntek. Sokszor megelő ző  tünetek is voltak: fejfájás, 
hányinger, subfebrilitás. A k ifejlő dött exanthemákat  
gyakran hidegrázás, hányás, heves fejfájás kiséri. Grü­
nig egy esetben a k iütéssel együtt album inuriát is ész­
lelt. Az adag nem minden esetében volt magas, hiszen  
Grünig már 3 g uliron után is látott kiütést. M ivel a 
kiütések m egjelenése rendszerint a I l-ik  lökés első nap­
jaiban szokott bekövetkezni, m inden valószínű ség sze­
rint feltehetjük, hogy ennek oka a cumulálódás. Döllken 

kimutatta, hogy 3 g uliron beszedése után m ég 7 nap 
m últán is kimutatható volt az a vizeletben.

Egyébként vesebántalm akat is leírtak többen, így 
Grünig album inuriát exanthemákkal együtt egy esetben, 
egy ízben deréktáji fájdalm at és egy esetben 12 g disep- 
tá l után teljes 48 óráig tartó anuriát tapasztalt. Röntz 
glom erulonephritist írt le, K om 2 betegének pedig fe­
hérjét talált a vizeletében. K lin ikánk nagy anyagából 
uliron, elektyl, stb. adagolásra vesebántalm at nem lát­
tunk. Deseptyl huzamosabb adagolása m ellett észleltük  
a vizeletüledékében a vörösvérsejtek megszaporodását,

azonban csak oly esetekben, amikor már cyanosis és a 
vörösvérsejtszám  nagyfokú csökkenése bekövetkezett. 
Leírnak exanthemát, m ihez 2 héttel késő bb súlyos sár­
gaság csatlakozott, azonban a máj nem volt megnagyob­
bodva, de a vizeletben igen sok urobilinogen volt.

A vérképet legtöbb szerző  uliron és származékai­
nak adagolása alatt és után változatlannak találta. Szép 
a vérképben a lymphocyták megszaporodását észlelte; 
néhány esetben mi is hasonló eredményt kaptunk. Az 
első  készítm ényekkel (prontosil, deseptyl, ambesid, stb.) 
nem kankós betegek vérképét vizsgáltuk s errő l az aláb­
biakban számolunk be: 12 esetben láttuk a vörösvér­
sejtek m egfogyását huzamosabb deseptyl, illető leg am­
besid szedése után. 3 esetben 3.500.000-ig csökkent, 7 
esetben 3.000.000 körüli vo lt a vörösvérsejtek száma; 2 
esetben pedig 2.600.000, illető leg 2.1000.00-ig szállt alá  
a vörösvérsejtek m ennyisége, term észetesen ezzel ará­
nyosan a haemoglobin is 47, illető leg 42%-ra esett. A  
Schilling vérképben legfeltű nő bb a lymphocyták meg- 
fogyása, m elynek százalékos arányszáma 8, illető leg 10 
% volt. A segm entált leukocyták kissé megfogytak, a 
fiatal alakok ellenben 16— 20%-ra szaporodtak. Ered­
ményeink csaknem teljesen fedik Czaykovszky észlele­
teit, azzal a külömbséggel, hogy mi a leukocyták m eny- 
nyiségi m egfogyását nem észleltük, ső t néháhy esetben 
azok kis fokban megszaporodtak. Másik külömbség, hogy 
amig a vérkép teljes restitu tioja megtörtént, hosszú he­
tek m últak el, m ig ő  maxim álisan 10— 12 nap alatt látta  
a normalis viszonyok helyreállását. Ezen betegeiken 
a nagyfokú sápadtság m ellett feltű nt az ajkak és kör­
mök szederj essége is, mi a methaemoglobin képző déssel 
magyarázható, különösen akkor, ha a kéntartalmú 
gyógyszert (sulfátos hashajtót) fogyasztottak betegeink  
(sulfmethaemoglobin). — így  egyik  esetünkben a beteg 
sulfam id szedését m egelő ző en sulfoleint kapott. Két 
esetben elek ty lle l kezelt kankós betegünkön észleltünk  
acrocyanosist; ulironnal több külföld i szerző  is hasonló 
elváltozást látott.

A sulfam id-ártalm ak közül legsúlyosabbak a neu- 
ritisek, részben m ert hosszú ideig tart a gyógyulásuk, 
részben mert foglalkozása gyakorlásában is gátolhatja  
a beteget. Az eddig leír t 33 esetbő l feltű nő , hogy vala­
m ennyi eset ulironnal, illető leg diseptallal történt és 
valam ennyi beteg gonorrhoeás volt. Más betegség ese­
tén használt sulfam id-készítm ények sohasem okoztak 
neuritist. Az eddig közölt 33 esethez csatlakozik a k li­
nikán észlelt 2 eset, tehát már összesen 35 van. A neu­
ritis karakteristikus támadáspontja a nervus peroneus, 
m ely a 35 eset közt 31 esetben betegedett meg. Ezen 
31 eset közül 20-ban a peroneus paraesishez csatlako­
zik  a nervus tibialis bántalma is. Ritkán csatlakozik 
ezekhez egyidejű leg a kar idegeinek gyulladása is; így 
Barnewitz 3 és Titze 1 esetében az elő bbiekhez a nerv. 
medianus bántalma is társult, de csak egy esetben for­
dult elő  (Fischer C.), amikor 31 gr. uliron után a plexus 
brachialis magában betegedett meg. A  klin ikán észlelt  
egyik betegen a nerv. peroneus és tibialis betegedett meg 
mindkét lábon, m íg a másikon csak a nerv. peroneus te­
rületén keletkeztek a kiesések. Az elő bbi egy 26 éves at­
léta term etű  tisztviselő  volt, kinek heveny kankója 
második hetében 4 napon át 3x2 tabletta elektylt ad­
tunk. Folyása csökkent, az első  vizeletportio még kissé 
homályos volt, ezért 1 hét után 4 napig 4x2 tabletta 
elek ty lt szedett. A második lökés befejezése utáni na­
pon m indkét alszárban zsibbadást érzett, járása bizony- 
talanná, dülöngélő vé vált. Nem tudta lábfejét felemelni, 
hanem csak dobálta s ezáltal a járása k issé spastikus lett. 
Lábújhegyre nem tudott állani. M indkét alszárának
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hajlító oldalán fájdalm at érzett, oly érzése volt, mintha  
„izomláza” lenne.

Az első  ideggyógyászati v izsgálat eredménye a kö­
vetkező : A  koponya ütögetésre nem fájdalmas. Szem­
rések egyenlő ek, a szemmozgások szabadok, nystagmus 
nincsen. A  cornealis reflex kiváltható, a pupillák közép­
tágak, fényre, alkalmazkodásra jól reagálnak. A facia- 
lisok, hypoglossusok rendben. A beteg felső  végtagjain  
az izomzat tónusa, terjedelm e, consistentiája rendben, 
fibrillatio nincs. A  jobb alsó végtagon az izomtónus 
kism értékben fokozott. A patellareflex különösen jobb­
oldalon fokozott, kiterjedtebb reflexogen zónával. Az 
A chilles-reflex fokozott és m indkét oldalon positiv 
Babinski. Oppenheim negativ kétoldalt. Clonus nincs. 
A hasreflexek jobboldalt nem válthatók ki, baloldalt  
gyengültek. A  jobb lábszáron és a lábfejen foltos hyp­
aesthesia. A  test m inden egyéb részén az érző -körben 
eltérés nincs. Psychikusan ép.

6 héten át tartó, hetenként háromszori betaxin- 
in jectio és máj kivonatok adagolására a beteg állapota 
javult. Az ellenő rző  vizsgálat alkalm ával a jobb láb 
paresise csökkent, a reflexek kevésbbé fokozottak, a 
hasreflexek visszatértek. Járásra a bal lábát teljesen 
jól használja, a jobb lába lépcső járásban, lábujjhegyre- 
állásban akadályozza. Több gyaloglás után járása bi­
zonytalané válik  és ism ét néhány napra visszaesést 
észlel.

A  javulás csak nagyon lassan indult meg. Legelő ­
ször a láb fájdalmassága és a járás bizonytalansága 
szű nt meg. A  jobb láb három hónap múltán teljesen 
tünetm entessé vált; a kóros reflexek m indkét lábról 
eltű ntek, azonban jelen leg hat hónap m últán sem  tud 
a bal lába újhegyére állni. A  másik betegünk egy 
20 éves, jól fejlett kereskedő , akin az elő bbihez telje­
sen hasonlóak voltak a tünetek, de enyhébb volt a le­
fo lyás és a teljes gyógyulás öt hét alatt bekövetkezett. 
Mindkét esetben B-vitam inos, in jectiós kezelést kaptak  
betegeink.

Az irodalm i adatok szerint legtöbbször nagy ada­
gokra jelentkeztek e súlyos m érgezési tünetek (átlag­
ban 40 gr.). A  legkisebb adag, m elyre neuritis keletke­
zett, 12 gr. volt, a legnagyobb pedig 66.0 gr. Első bete­
günknél 28 gr., másodiknál 23 gr. volt az elekty l össz- 
m ennyisége, tehát a szokásos therapiás adag felső  ha­
tárát m ég nem lép te át. Ezek a neuritisek a lassú le­
folyás ellenére is kedvező en gyógyultak.

Hüllstrung  és Krausenak diseptal-B  adagolással 
sikerült galambokon neuritist elő idézni; mások pedig 
m egfigyelték, hogy fekvő  betegeknek idegtüneteik nin­
csenek, Engelhardt és Birkenmeier a fentiekbő l k iin­
dulva galambokkal kísérleteztek: ulironnal etetett álla­
tok egy részét kalitkában tartották, a másik csoportot  
pedig forgató-dobban izommunka végzésére kényszeri- 
tették. Már a 10. napon jelentkeztek idegtünetek a fo­
kozott munkát végzett galambok m indegyikén, m íg a 
nyugalomban lévő k tünetm entesek maradtak. A klin i­
kán észlelt neuritisek egyike sem támogatja a fenti ta­
pasztalatokat, mert m indkét betegünk az elektyl-lökés 
alatt csak a legszükségesebb mozgásokat végezte. Freus- 
herg a heveny-kankós neuritiseket elkülöníti a su li- 
amid okozta toxikus neuritisektő l. Az utóbbiak rend­
szerint sym metrikusak és a distalis, motoros idegeket 
betegítik  meg.

Valam ennyi mellékhatásnál tek in tetbe kell ven­
nünk tehát első sorban, hogy m ilyen szakban van a be­
tegség. A  2. héten elkezdett sulfam id-kezeléssel kis- 
m enyiségű  gyógyszerrel is tökéletes eredményt érhe­
tünk el és ezáltal is csökkentjük a mellékhatások ki­

fejlő désének lehető ségét. Tekintve azt, hogy ritkán kis 
adagok is súlyos m egbetegedést okozhatnak, a lökések  
alatt és után is állandóan ellenő rizzük betegeinket.

G y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia .
\  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták' 

Benderek István dr. és Külley László dr

A mechanoterápia technikája-
Irta: Benderek István dr.

A gyógytorna részletes technikája.

Az általános mozgástanban k ifejtett tételekbő l kö­
vetkezik, hogy a gyógytorna a testhelyezeteknek és a 
testmozgásoknak nagy számú kombinációját alkalmaz­
hatja. A  gyógytorna gyakorlati alkalmazása az alapel­
vek ism eretén k ivü l csakis gyakorlatilag sajátítható el, 
m ég a könyv keretén belü l is le  kell mondanunk 
az egyes gyakorlatok és azok technikájának részletes 
ism eretérő l és csak néhány fontos szempontra hívjuk 
fel a figyelm et.

I. A fej és a nyak tornája:

Hajlítás elő re és hátra jobbra és balra. Körözés a 
fejjel, fejfordítás jobbra és balra. A gyakorlat legtöbb­
ször ülő  helyzetben történik. A  kisérő  együttmozgások  
révén, különösen ellenállásos gyakorlatok alakjában 
használatosak a has és a törzs izmai foglalkoztatására is. 
Hosszasan, vagy gyors tempóban végezve szédülést okoz­
hatnak. Leginkább szabadgyakorlatok és kézi erő vel 
végzett torna alakjában használatosak. A tornagépek 
közül a H erz-féle sorozatban találunk ilyen  célra szol­
gáló készülékeket.

A  fej és a nyak tornájánál meg kell em líteni 
Naegeli néhány fogását, m elyeket valam ikor túlzottan 
használtak, de ma m éltatlanul feledésbe mentek. Ilyen 
gyakorlatok: a fejem elés. A  beteg háta mögött álló tor­
náztató két oldalról tenyerei közé veszi a beteg arcát. 
Ebbő l a helyzetbő l lassú erő teljes mozdulattal felfelé 
emeli a beteg fejét és így tartja egy-két percig. Ügyelni 
kell, hogy csakugyan a beteg fejét emeljük és ne az 
egész testét. Ez a fogás használható a fej elő rehajtására 
és oldalrafordítására is.

23. kép.



1939. 23. sz. O R V O S I  H E T I L A P 571

Hasonló gyakorlat a nyak mozgatása. A  hanyattfekvő 
beteg mögött elhelyezkedő  tornáztató egyik  kezét a be­
teg állkapcsára fektetei, a másik kéz pedig a tarkón van. 
A fejet emeli, fordítja, és hátrahajlítja, majd röv id ideig 
így tartja. (23, 24. kép.)

24. kip.

Mindkét gyakorlat végzése óvatosságot kíván, mert 
szédülést okozhat. Az ortopédiában gyakran használt 
felfüggesztés, valam int ferdesikra való fektetés sok te- 
kihtetben hasonló fej és nyakgyakorlatot jelent, de bel­
gyógyászati szempontból kisebb a jelentő sége.

11. A felső végtag tornája:

a következő  részekre tagozódik: az ujjak nyújtása 
és hajlítása együtt és külön-külön, az egyes ujjpercek 
közötti ízü letek mozgatása. Passzív körözés nyújtott  
ujjakkal az alapizületben. Az ujjak terpesztése külön­
böző  csoportosításokban, különböző  hajlítási és csukló  
helyzetekben ' is. A hüvelykujj minden mozdulata: 
nyújtás, hajlítás, távolítás, közelítés és a körözés, m in­
degyiket külön kell gyakorolni. Külön gyakoroljuk a 
mindennapi élet bizonyos összetett mozgásait is: külön­
böző  méretű  és alakú tárgyak m egfogása ujjakkal és 
marokkal. Irótoll fogása, pénzszámlálás, kilincs meg­
fogása, szerszámok használata, stb.)

A csukló mozgásai:

Hajlítás elő re, hátra, jobbra és balra. Körözés, 
pronáció és szupináció. Segédeszköz gyanánt jól hasz­
nálható a marokba szorított és esetleg az egyik végén 
sú llya l terhelt rövid bot. A mozdulatok végzéséhez 
használatunk tornagépeket is. Az ujjak és a csukló gya­
korlatainál figyelem be kell venni a feszítő k viszony­
lagos rövidségét is.

A könyökizület mozgásai:

Nyújtás, hajlítás, pronáció és szupináció. A gyakor­
latok jelentő sége változik a vállizü let helyzetével. A 
22. kép a kétfejű -izom  ellenállási gyakorlatát mutatja, de 
ilyen  fogással történik a könyökizület nyújtása is. A  kö­
nyökmozgásokhoz igen "jó tornagépek vannak, legtöbb­
ször külön szerkezet a jobb és a bal oldal számára. Ei  
a körülmény sokakat arra csábít, hogy a két oldalt egy­
szerre vegyék munkába, ami rendszerint a gyakorlatok  
tökéletességének a rovására történik. Helyi célok szol­
gálatában, a beteg izmokat kezelve, m indig csak egy 
oldalt szabad egyszerre foglalkoztatni, mert csak így 
biztosítható a beteg helyes elhelyezkedése.

A felkar gyakorlatai:

A  felkar m egfelelő  rögzítésével lendített mozgáso­
kat is jól lehet végeztetn i. A  gyakorlatot egyszerű köz­
bevehető  súlyokkal is lehet végezni. Ilyen súlyok so­
rozatát Zander is ajánlotta. A  másik lehető ség az al­
karra kötött sú llyal terhelt rudakkal való tornagya kor­
lat. A szabadgyakorlatok közül a fekvő támaszt, a torna­
szereken pedig a huzódszkodási gyakorlatokat végezhet 
a beteg. Meg kell jegyeznünk, hogy ezekben a gyakor­
latokban igen sok más Ízület és izom is foglalkozik.

A váll izület gyakorlatai:
A  vállizü let és általában a vállöv igen bonyolult. 

Fizikai tulajdonságai jelentékenyen változnak a test  
helyzete szerint és az egyes testrészek — például a la­
pocka —  m esterséges elhelyezése szerint is. M int gya­
korlatok a következő  mozgások jönnek számításba; a 
könyökben derékszögben hajlított kar mozgatása, körö­
zés nyújtott karral, a nyújtott kar forgatása, karl endí­
tés föl és karlendítés oldalt.

A lapockák gyakran szükséges rögzítését legjobban 
a segéd tudja végezn i kézi erő vel. A használatos torna-  
gépek a körözést (21. kép) (lendített és fékezett for­
mában), a karok vízszintes síkban való mozgását to­
vábbá a váll és a könyök összetett mozgásait tudják vé­
gezni.

A karok vállizületbő l történő  mozgásai szoros kap­
csolatban állnak a mellkas légzési tevékenységével, 
miért is ezeknek a gyakorlatoknak a végzésénél a he­
lyes lélegzésre ügyeln i kell. Ezeknek a gyakorlatoknak 
egy része a légzési gyakorlatoknál is felhasználható.

111. Az alsóvégtag gyakorlatai:

A  lábujjakkal aktiv gyakorlatot ritkán végezte­
tünk, legfeljebb az összes ujjak egyszerre történő  haj-

25. kép.
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lítását és nyújtását. Passzív gyakorlatokat rendesen  
masszázzsal együtt szokás végezni, megm ozgatva az 
egyes ujjpercek közötti és az ujjpercek és a lábkózép- 
csontok közötti Ízületeket. A  hüvelykujj mozgásai bele­
értve a távolítást és az em elést is külön gyakorolhatók.

A lábfej mozgásai:

A  lábfej gyakorló mozgásai alig választhatók külön 
a boka mozgásától. Külön kell gyakorolni a boltkép­
zést, ez a szupinációval szorosan összefügg. A boka 
nyújtása és hajlítása a lábfej fordítása jebbra és balra, 
(25. kép) körözés, végül pronáció és szupináció.

A térdizület gyakorlatai:

A  térdizület mozgásai közül a nyújtást és a hajlí- 
tást gyakoroljuk. A beteg ülő , vagy hasonfekvő  helyzet­
ben van. A mozgások könnyítettek és nehezítettek. A 
térdizület gyógytornájánál elő nyösen használhatjuk a 
tornagépeket, de itt is hangsúlyozzuk, hogy a beteg 
testrészt nem szabad egy másik taggal közös kapcsolás­
ban szimultán kezelni. A  térdizület gyulladásainál igen 
fontos a térdkalács kimozgatása. (26. kép.)

26. kép.

A csipő izület gyakorlatai:

A  csipő izület igen sok gyakorlattal foglalkoztatható, 
de olyan kevés van, m ely kizárólag a csípő t érintené. 
Nyújtott térddel végeztetjük az em elést elő re, hátra, 
(20. kép) oldalt, esetleg lendítve, vagy kézzel könnyítve, 
i lle tve gátolva. Értékes gyakorlat hanyattfekvő , vagy 
függő  helyzetben végzett páros combemelés elő re, va­
lamint terpesztés és zárás. A  combforgatás fekve, vagy 
állva különösen passziv, és könnyített mozgásoknál sze­
repel. Hajlott térdekkel hanyattfekve is gyakorolható a 
terpesztés és a zárás. A zárást a medence em elésével  
is összekapcsolhatjuk. A  tornagépek az alsóvégtag nyúj­
tását, csípő ben való hajlítását, zárását és terpesztését 
teszik lehető vé. A  taposómozdulat számos izüjetet fog­
lalkoztató mozgás. Nagy Ízületekrő l lévén szó, a torna­
gépeknek nagyobb jelentő ségük van.

Ugyancsak csipő gyakorlatnak számít a medence­
emelés is. A  hanyattfekvő  beteg m edencéjét nyújtott 
lábakkal igyekszik emelni, homorít és csak a vállaira  
és a sarkaira támaszkodik. Ezt a gyakorlatot passziv 
mozgás alakjában is végezzük. Hasonló csípő izületi el­
mozdulás érhető  el nyújtott karokkal függő , de a lábai­
val még a talajt érintő  betegen is. ■

IV. A törzs és a gerinc gyakorlatai:

Az elő bbi gyakorlatok már átmenetet képeznek a 
törzs gyakorlataihoz.

Törzshajlítás elő re (a gyógytornában =  felü lés fekvő 
helyzetbő l), törzshajlítás oldalt és hátra (felegyenesedés 
túllógó törzzsel elő rehajlásból. Nem szabad összetévesz­
teni a homorítással). Körözés a törzzzsel, törzsforgatás 
jobbra és balra, homorítás. A  gyakorlatok hatása és ne­
hézsége függ a kiindulási helyzettő l.

A belgyógyászat szempontjából a reumás betegek­
nél, a légzésigyakorlatok keretében és a hasüreget záró 
izomzat erő sítésében van jelentő sége a törzs és a ge­
rinc gyakorlatainak. A  mozdulat természetét, a foglal­
koztatott izom m egerő ltetését lényegesen módosítja m in­
den olyan fogás, m ely a mozdulatot aszimetriássá teszi. 
Például a karok, vagy a csípő  aszimetriás elhelyezése. 
Nehezített gyakorlatok a következő k is: homorítás ha­
sonfekvő  helyzetbő l, törzsemelés hátra.

A tagok elhelyezése az érvényesülő  forgatónyorca- 
ték változásával a gyakorlat nehézségét is befolyásolja. 
(Például a törzsemelés, felü lés hanyattfekvő  helyzetbő l, 
más nehézségű  aszerint, hogy a kezek a csípő n, vagy 
hátranyujtva vannak elhelyezve.)

A csigolyák ízü leteinek a betegségeinél nagy jelen­
tő sége van a gerinc passzív gyakorlatainak (27., 28. kép).

A  törzsgyakorlatok közé szokás még sorozni a fek- 
yő támaszból történő  m edenceem elést is.

A különböző  tornaszerek is alkalmasak a törzs és a 
gerinc gyógytornájának a kiviteléhez, (például gyürü- 
hinta, stb.)

Az ortopédia a gerinc elferdüléseinek és a hibás 
testtartásoknak a gyógyítására nagyszámú tornagyakor­
latot használ, a legkülönböző bb segédeszközök igénybe­
vételével.

A m ellkas gyógytornájával még a légzési gyakor­
latoknál is találkozunk.

A medence izomzatának gyakorlatai:

A  gyógytornának eléggé elhanyagolt, pedig elég 
nagy gyakorlati jelentő ségű  részét képezi a medence, 
különösen a végbél és a hüvely  izomzatának aktiv gya­
korlása. A  gyakorlatok lényge, hogy a beteg ülő , vagy 
fekvő  helyzetben a záró izmokat akaratlagosan beidegzi, 
a gyakorlattal erő sítve az izmokat. Több rendszert dai-

27. kép.

goztak ki, különböző  más mozgásokkal kapcsolva egybe 
az elő bb em lített beidegzést. Ilyen gyakorlat a záróiz­
mok beidegzésével egyszerre végzett medenceemelés 
(hanyattfekvésbő l), vagy az izomcsoport gyakorlása a 
légzés fázisa szerint. A  kúra heteken át tart, a gyakor­
latot naponta sokszor kell ism ételni. (Cold, Oldewig )
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V. A légzési gyakorlatok.

A  légzési* gyakorlatok különleges helyzetüknél fogva 
a mechanoterápia külön fejezetét képezik. Itt az élettani 
részt a gyakorlati résszel együtt tárgyaljuk.

A  légzés rendszeres gyakorlásával a m ellkas alakját 
és a légzést módosítani tudjuk, ső t m ég a vitálkapacitás 
is- növelhető .

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a vitá lkapaci­
tás nem  mértéke az egészségnek és elfogultság lenne 
más szempontok elhanyagolásával csak ennek a foko­
zására törekedni.

28. kép.

A rendszeres légzési gyakorlat nemcsak a tüdő k 
állapotára hat, hanem az egész szervezetre. Szembe­
tű nő en változik a vérkeringés is. A belégzés m egköny- 
nyíti a vérnek a szív felé való áramlását és m egnehe­
zíti a vér kiju tását a mellkasból. A  kilégzés hatása e l­
lenkező . Ezt a jelenséget felhasználjuk bizonyos fajtájú  
szívbetegségek gyógyitásánál. Még a mesterséges légzés 
életmentő  hatása is részben a vérkeringés támogatásán 
alapszik. Ha valaki teleszívja magát levegő vel, majd 
zárt hangrés m ellett kilégzést idegez be, vagyis a leve­
gő t nem  ereszti ki, a vér könnyen kiju t a szívbő l és 
nehezen tér vissza, a környéki részeken pedig az erek 
duzzadnak a vértorlódástól. A vér felfr issü lése a tüdő ­
ben elmarad és a szívizom  tápláltsága romlik. Mikor a 
légzés felszabadul és a m ély légzések egyszerre a mell- 
kasba zúdítják az összetorlódott viszeres vért, a szív­
mű ködés zavarai állhatnak elő . íg y  keletkezik a spor­
tolók szívtágulása (sportszív), így állhat be a szívbajos 
beteg hirtelen halála nehezebb munka végzésénél, ne­
héz székelésnél, stb.

Itt kell m egem líteni azt az ismert jelenséget is, 
hogy a nem kellő en szellő zött tüdő ben, ha a vérkerin­
gés is gyönge — például idő sebb szívbajos emberen — 
könnyen támad tüdő gyulladás. Ezért nem  szeretjük az 
öreg ember túlságosan nyugodt hanyattfekvését, ezért  
ajánljuk a felü ltetést és a helyzetváltozást.

A  tapasztalás bizonyítja, hogy a légzési gyakorla­
tokkal, m elyekben különösen a kilégzést tökéletesítjük  
kom oly eredményeket tudunk elérni.

Tudjuk, hogy a légzés a bordák és a légző izmck, 
Valamint a rekszizom mozgásánál fogva, nemcsak a

légző  és a m ellkasi szervekre, hanem a hasüregre, a 
nagy erekre közvetlenül; közvetve pedig az egész szer­
vezetre hatással van.

A rekeszizom ritmusos mű ködése a hasüri szervek 
elválasztására (máj, hasnyálm irigy), valam int a bél 
mű ködésére gyakorolt hatást. A nagy vénákra —  külö­
nösen a vena cava superiorra —  szívóhatást fejt ki Az 
állandó ritmusos mozgás a bordák és a csigolyák ízü­
leteit veszi igénybe.

Az elm ondottakból következik, hogy a légzöm j z -  

gást végző  szervek betegségei más szervek mű ködésére 
is kihatnak. O lyan esetekben, m elyekben a légzés va­
lami oknál fogva gátolt, az oxigén és a széndioxid nor­
mális egyensúlya megbomlik a vérben, mert a tüdő  nem  
tudja a gázcserét tökéletesen végezni. Ha a baj sú lyo­
sabb a beteg fu lladási tünetei igen kifejezettek. A fu i-  
ladási tünetek jelentkezhetnek állandó nehézlégzés for­
májában és fulladási rohamokban. A  nehézlégzés állandó 
kísérő je az idült hörghurut. A hurut sok esetben igen 
kellem etlen váladékot termel, a hurutos légútak ellen­
állása pedig csökkent a fertő zésekkel szemben. Az aszt­
más és az emfizémás m egbetegedések a beteg szívét is 
erő sen igénybe veszik.

A  mechanikus gyógytényező ket ezeknél a betegsé­
geknél kétféleképpen vehetjük igénybe:

I. Az egyik  eljárás a légző mozgások egyszerű  gya­
koroltatása,

II. a másik lehető ség esetében mechanoterápiás el­
járások segítségével a beteg belégzés, inhaláció alak­
jában gyógyszert visz be a szervezetébe, vagy pedig 
m egváltoztatjuk a beteget környező  levegő t. A levegő t 
m egtisztítjuk a benne lebegő  és a betegre nézve ártal­
mas apró szem cséktő l (allergénektő l), majd m egfelelő 
páratartalommal ellátva és a szükséges hő fokra tem pe­
rálva juttatjuk a beteg szobájába (allergénm entes 
karnrfa).

I. A  légzésigyakorlatok k iv itele lehet aktív és pasz- 
sziv. A  passzív gyakorlathoz számítjuk a különböző  nyo­
más alatt álló levegő  beléleggeztetését is.

A beteg az aktív légzésigyakorlatokat term észete­
sen minden külső  segítség nélkül végzi légző izmainak a 
mű ködtetésével. Az aktív gyakorlatok két csoportra 
oszlanak a kétféle légzés típusa szerint; tehát m egkü­
lönböztetünk m ellkasi légzés és hasi légzés végzésére 
szolgáló gyakorlatokat.

A mellkasi jellegű  légzés gyakorlatai:

1. Terpeszállás, karlendítés oldalt, majd ebbő l a 
helyzetbő l a karokat lassan — a beidegzés idejének 
m egfelelő en — a fej fölé emeljük és zárjuk. Karokat 
lassan le  — ezalatt történik a kilégzés.

2. Karlendítés elő re, ebbő l a helyzetbő l a beteg 
lassan, de erő teljesen oldalra viszi a karjait (beléleg­
zés), a hatást a fej hátraszegése növeli. Karokat le (ki­
légzés).

A hasi jellegű  légzés gyakorlatai:
1. Á llóhelyzetben. Terpeszállás. Karokat csípő re, 

törzsforgatás (belélegzés az egyenes helyzetben).
2. Fekvő  helyzetben. Fekvés, m ély belégzés, felülés, 

kilégzés.
Akárm elyik gyakorlatot végeztetjük is m indég f i­

gyeln i kell a légzés ritmusára és a m egfelelő  idő tar­
tamra.

Ezek a légzési gyakorlatok a m ellkas és a törzs 
mechanoterápiájánál is felhasználhatók.

Passziv gyakorlatok. Ha a tornázható segít a be­
tegnek az úgy történik, hogy az asztalon fekvő  beteg 
mellkasára teszi a legyező szerű en szétterpesztett kezeit
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—  m in d e g y ik e t a  m eg fe le lő  o ld a lra . K i lé leg z ésn é l n yo ­

m á s t  g y a k o ro l a  b e te g  m e l lk a s á ra ;  b e lé le g z é sk o r  a  ny o ­

m á s t sz ü n te t i .  A z egész g y a k o r la t  n a g y o n  h a s o n l í t  a 
m e s te rsé g e s  légzéshez.

A  lég zés i g y a k o r la to k  c é l ja i ra  ig en  so k fé le  íé p e t  

s z e rk e sz te tte k . L é n y e g ü k  re n d s z e r in t  az, h o g y  k ilégzés 

a la t t  a b e te g  m e l lk a sá t m eg fe le lő en  ö sszen y o m ják .

29. k ép .

A  p assz ív  g y a k o r la to k h o z  ta r to z ik  m ég  a z o k n a k  az 
á la rc s z e rű e n  az a r c ra  h e ly e z h e tő  k é sz ü lé k k e n e k  a h asz ­

n á la ta , m e ly e k  a  lég zés t g á to l já k , i l le tv e  a lac so n yab b  
és m a g a sa b b  n y o m ás a la t t  lé le g e z te t ik  a  b e teg e t. II.

30. k ép .

I I . L égzés ú t já n  in h a lá c ió v a l  g y ó g y sz e re k e t v ih e tü nk  
b e  a sz e rv ez e tb e . (E lső so rb a n  azo k  a  sz e re k  jö n n e k  szá ­
m ítá s b a  m e ly e k  h e ly i le g  h a tn a k . L e g g y a k ra b b a n  illó  

o la jo k a t  és s ó o ld a to k a t lé le g e z te tü n k  b e  p á ro lo g ta tv a  
i l le tv e  p o r la sz tv a . K iseb b  re n d e lő k b e n  a  b e te g  a  k ész ü ­

lé k  e lé  ü l  és a  k é p z ő d ö tt  gő zt, v a g y  a  p o r la s z tó i t  a n y a ­
g o t b e leh e li. I ly e n  k é sz ü lé k e t a  b e te g  a  la k á sá n  is h a sz ­
n á lh a t .  (29. k ép .) N ag y o b b  in té z e te k b e n  tá rs a s  in h ala -

tó r iu m o k  v a n n a k , re n d s z e r in t  tö b b  és m in d e n  te re m b en  

m ás ta r ta lm ú  és tö m é n y sé g ű  lev eg ő  v an .
O ly a n  h e ly e k e n , a h o l a  g y ó g y fo r rá s  v iz é t fe lh a sz ­

n á l já k  in h a lá lá s ra , o t t  sző lő v en y ig é b ő l h o sszú , m agas, 
e se tle g  1— 2 e m e le tn y i m ag as  s é tá n y o k a t  é p íte n e k . A  

v íz  a  v essző k ö n  c su ro g  k e re sz tü l .  A  v e n y ig é k  n a g y  fe ­

lü le te t  k ép e z v e  g y o rs í t já k  a  p á ro lg á s t. A z i ly e n  h ely e ­
k e n  v a ló  ta r tó z k o d á s  és sé tá lá s  n a g y o n  k e llem es. A z e l­
g o n d o lás  a z o n b a n  n e m  eg észen  h e ly es , m e r t  a  g y ó g y ­
v íz b e n  lev ő  só k  a  p á ro lg á ssa l  n e m  ju tn a k  a lev eg ő b e. 
L e g fe l je b b  a n n a k  a só m e n n y isé g n e k  a  h a tá s a  sze rep e l, 
m e ly e t a  sz á ra z  rő z sé k rő l a  lev eg ő b e  v isz  a  szél.

In té z e te k , sz a n a tó r iu m o k  a l le rg é n m e n te s  k a m rá k a t  
re n d e z n e k  be , a h o l a t is z t í to t t  és te m p a r á l t  lev eg ő p a ­
n a sz m e n te ssé  tesz i a  b e te g e t. (30. k ép .) (Folytatjuk.)

I R O D A L M I  S Z E M L E
S E B É S Z E T

R o v a tv e z e tő :  Prochnow Ferenc és ifj.  Verebély Tibor.

A datok  a trau m ás ser ra tu s b én u lás k eze léséh ez . Huber. 
(W ien . M ed . W sc h r . 1939. 8.) A  k ó r k é p  c o n s e rv a t iv  ke z e lé se  
a lk a lm á v a l  a  le g tö b b  sz e rz ő  s z e r in t  n e h é z  a n n a k  e ldö n té s e , 
h o g y  m e n n y i  id e ig  v é g e z h e tő  s  m e n n y i r e  te h e tő  a  g y óg y u lá s  
g y a k o r is á g a . A  m ű téti k e z e lé s n e k  e lv i le g  k é t  k ü lö n b ö z ő  m ó d ­
j a  az  izom plastika s a  lapocka rögzítése. E lő b b i e l já r á s  lé ­
n y e g e  a  b é n u l t  iz o m  i r á n y á b a n  jó l  m ű k ö d ő  iz o m  á tü l te té s e ,  
m e ly  c é l r a  s z o lg á lh a t  a  n a g y  m e ll iz o m  m e l lc s o n t i  rész e  
(Samter, Lexer), u g y a n e z  a  m . su b sc a p . (Coenen) v a g y  a  
te re s  m a io r ra l  (Hass). A  rö g z í té s  m ó d o z a ta i  e g y ré s z t  a  r ö g ­
z í té s k o r  h a s z n á l t  a n y a g  m in ő s é g é b e n , m á s ré s z t  a  tá ma s z ­
p o n to k  m e g v á la s z tá s á b a n  k ü lö n b ö z n e k . R é g e b b e n  d ró tot  
h a s z n á l ta k  (Eiselsberg, Mathien, Rey) k é s ő b b  s e ly e m v a r ra ­
to t  (Willich, Hass), m a jd  b ő n y e c s ík o k a t  (K irschner) a l k a l ­
m a z ta k .  Kirschner m á r  1 9 1 3 -b an  az  e re d m é n y e s  m ű té t  f e l ­
té te le i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  h a tá r o z ta  m e g : 1. sz ü k sé g he z  k é ­
p e s t  tö b b  p o n to n  rö g z í té s ;  2. a  rö g z í tő a n y a g  h ú z á s i i r á n y a  
ú g y  h a tá r o z a n d ó  m eg , m i ly e n  m ó d o n  tö r té n ő  k é z n y o m á s 
g á to lh a t ja  m e g  le g jo b b a n  a  k ó ro s  á l lá s t ;  3. rö g z ítő a n y a g u l  
b ő n y e c s ík o k  fe lh a s z n á lá s a .  S z e rz ő  19 é v e s  f iu n  a  j . o. th o ra c .  
lo n g , is o lá l t  te l je s  b é n u lá s á t  a  f e n t i  e lv e k  s z e r int  o p e rá l ta ,  
e lő ző  10 h e t i  s ik e r te le n  c o n s e rv a t iv  (e le k tro m o s)  ke z e lé s  
u tá n .  O ld a lsó  fe k v é s b e n  fe lső  th o ra k o p la s t i k á h o z  h as o n ló  
b ő rm e ts z é s b ő l  a  k ö v . tá m a s z p o n to k  s z a b a d d á  té te le :  1. a
j. o. I I I .  b o rd a  h á ts ó  ré s z e ;  2. a  fe lső  la p o c k a s z ög le t ;  3. a
j. o. V I. b o r d á n a k  a  h á ts ó h ó n a l jv o n a l  m ö g ö tt i  r é s z e;  4. az  
a lsó  la p o c k a sz ö g le t. A  b o r d a  ré s z e k rő l  a  c s o n th á r tyá t  le ­
to lv a  é s  a  la p o c k a  ré s z e k e t  á t f ú r v a  a  c o m b b ó l v e t t  b ő n y e -  
c s ík o k k a l  f e n t i  h e ly e k e n  rö g z íté s . P r ím a  se b z á rá s , k a r r ö g z í ­
té s . 1 h é t  m ú lv a  v a r ra ts z e d é s ,  k a r  fe lk ö té s e . 2 h é t m ú lv a
p. p . g y ó g y u l t  m ű té t i  s e b b e l  tá v o z o t t .  B e te g  h a t  és f é l  h ó ­
n a p r a  je le n tk e z e t t  te l je s e n  é p  v á l lm ű k ö d é s s e l ,  b e m on d á s a  
s z e r in t  tá v o z á s a  u tá n  k é t  h é t re ,  te h á t  a  m ű té t  u tá n eg y  
h ó n a p p a l  m á r  v is s z a n y e r te  n o rm a l is  v á l lm ű k ö d é s é t  a nn a k  
e l le n é re , h o g y  p o s t  op . n é h á n y  h é t  m ú lv a  az  a lsó  b őn y e c s ik  
k ig e n y e d t.  S z e rz ő  és az  e g y é b  i ro d a lm i  k ö z lé se k  s z er in t  e n ­
n e k  e l le n é re  a z  id ő k ö z b e n  k ia la k u l t  in s z e rű , m ű k ö d és i le g  
e g y e n é r té k ű  h e g s z ö v e t  m á r  á tv e t te  a  rö g z í té s  sz e re pé t .  
S z e rz ő  Kirschner e lv e i  s z e r in t  v é g z e t t  és  k i tű n ő  m ű k ö d é s i  
s  k o z m ik u s  ta r t ó s  e r e d m é n y t  n y ú j tó  m ű té t i  e l j á r á s t  n y u ­
g o d ta n  a já n l ja .  (V. 31.)

K aveczky Im re dr.

A  m ű tő term ek  csír ta lan ságáró l. Masmonteil. (P re ss e . 
M éd . 1939. 21.) E r r e  a  c é l r a  a  c h e m ia i  e l já r á s  n e m  a lk a lm a s  
h o ssz ú  id ő ta r ta m a  m ia t t .  E l le n b e n  k e re s z tü lv ih e tő  ph y s ik a i -  
m e c h a n ik u s  ú to n . E n n e k  a la p té te le :  a  m ű tő t  v íz g ő zz el m e g ­
tö l te n i ,  m a jd  e z t  a  g ő z t k is z ív n i  a  te re m b ő l .  A  gő z n e m  
ú g y  sz e re p e l, m in t  v a la m e ly  a n t is e p t ic u m , h a n e m  a  cs íro -  
k a t  tá v o z ta k o r  m a g á v a l  r a g a d ja .  E z u tá n  a  te re m  le v eg ő v e l 
e l lá tá s a  o la js z ű rő n  á t  s z ív o t t  le v e g ő v e l tö r té n ik .  A  te re m  
h ő m é rs é k le té t  s  a  le v e g ő  v íz g ő z ta r ta lm á t  m e g fe le lő  c l im a -  
t i s á ló  v i l la n y k é s z ü lé k  v ég z i. E n n e k  az  e l já r á s n a k  az  e r e d ­
m é n y e  a  f o n á lg e n y e d é s e k  s z á m á n a k  c sö k k e n é se , a  m ű tét  
u tá n i  tü d ő s z ö v ő d m é n y e k  is  c s ö k k e n te k . K i fe j  e z h e te tle n  
e lő n y e  e n n e k  a  b e re n d e z é s n e k , h o g y  a  se b é sz  és  s e g ítő ­
tá r s a i  m e n te s e k  a  tú l f ű tö t t ,  v íz g ő zz e l t e l í t e t t  te rm e k  f á ­
ra s z tó  b e fo ly á s tó l .  (V. 32.)

vitéz Novak Ernő  dr.
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S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Batizfalvy János és Horváth Kornél.

A su p ravag in a lis és to ta lis  h yste rek tom iák  u tán  be­
k övetk ező  u ro lóg ia i szövő dm én yek rő l. Murphy. (Amer. J. 
Obst. 1939. 37. 201.) Azt tapasztalta, hogy a méhkiirtásos 
mű tétekkel egyenes arányban emelkednek az urológiai szö­
vő dmények is, annak ellenére, hogy nem vette tekintetbe 
a rákos eseteket. 1229 supravaginalis mű tét közül 3.8°/o 
szövő dött pyelonephritissel, 438 teljes hysterektomia után 
pedig 10.7°/o-ban fordult elő  heveny veseinfectio. A supra­
vaginalis sorozatban 27 volt a késő i fertő zés, míg a teljes 
hysterektomiák esetében ezek számaránya 21°/o volt. A 
supravaginalis operált 13 eset közül 6 esetben 4—15 napig 
tartó ureter-katheter drainezés vált szükségessé, míg a te l­
jes hysterektomiák utáni esetekben ilyenre sohasem kerül  
sor. Ez utóbbiak szövő dményei sohasem voltak olyan súlyo­
sak, mint a supravaginalis mű tétek. Bár a supravaginalis 
amputatio után százalékosan kevesebb urológiai szövő d­
mény fordul elő , mint a totalis hysterektomiák után, mégis 
a késő i fertő zések nagyobb százalékban fordulnak elő , amit 
azzal igyekeznek magyarázni, hogy ezekben az esetekben 
a visszamaradt csonk szolgál a fertő zés forrásául. Ezen uro­
lógiai szempontokat figyelembevéve szerző  a supravaginalis 
amputatiót ajánlja a totalis hysterektomia helyett. (B. 40.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

P orp h y r in k ivá lasz tás a v ize le tb en  te rh esség i h án yás és 
rán gógörcs esete ib en . Mittelstrass. (Arch. Gyn. 1939. 168. 351.) 
Terhességi mérgezésekben a máj szerepe ismeretes, azon­
ban olyan általánosan elismert és használható vizsgáló el­
járással, mely annak bántalmazottságát megmutatná, nem 
rendelkezünk. Eleinte a vizelet urobilinogen-tartalmának 
ingadozását figyelte, majd ennél jobbnak találta a vizelet 
porphyrintartalmának vizsgálatát, ahol nem a tényleges 
értékre, hanem az értékváltozásra fektette a fő súlyt. A por-  
phyrinanyagcsere meglehető sen bonyolult. A vizeletben a 
porphyrin ingadozásának töbféle oka lehet, azonban a ter­
hességi mérgezések szerző  által vizsgált alakjaiban a por­
phyrinkiválasztás foka jellegzetesnek volt mondható. A 
vizsgáló eljárást nem közli, hanem csak utal rá. A porphy-  
rinkiürités már rendes terhesség alkalmával is növekedett, 
összesen 44, közöttük 35 igen súlyos terhességi hányás ese­
tében mindig emelkedett értéket talált és a legmagasabb 
érték mindig a legsúlyosabb klinikai állapotnak felelt meg. 
Az értékemelkedés nem elő zi meg a klinikai képet, hanem 
csak a jelen állapotról ad felvilágosítást. Egy esetnek por- 
phyriningadozási görbéjét ismerteti és hangsúlyozza, hogy 
egyszeri meghatározásnak jelentő sége nincs, mivel csak 
több napon át meghatározott értékek alapján lehet a ter­
hességi hányás súlyosságáról meggyő ző dni, valamint a kór- 
jóslatot megállapítani. 36 eklampsia s praeeklampsia eset­
ben szintén végzett meghatározásokat a szülés és gyermek­
ágy alatt. Ezekben azonban a kiválasztás ingadozása nem 
haladt párhuzamosan a klinikai képpel, úgy hogy a porphy­
rinkiválasztás értékeibő l klinikai következtetést vonni nem 
lehetett. Ezekben ugyanis a máj mű ködésének zavarán kí­
vül a vese is bántalmazott és felveszi, hogy ez lenne az oka 
a nem egységes eredménynek (a megbetegedett vese ugyan­
is gátolja a porphyrinkiválasztást, amint az megterhelési 
próbákkal kimutatható). 3 súlyos esetben, ahol a porphyrin-  
érték is igen magas volt, súlyos collapsus lépett fel, mely 
1 esetben halállal végző dött. Szerinte összefüggés van a ma­
gas porphyrinérték és a vérkeringési zavar között. Míg a 
rendes gyermekágyban a porphyrinkiválasztás nem em el­
kedett, addig a vizsgált rángógörcsös esetekben, bár a szü­
lés elő tt a porphyrinkiválasztás alig volt emelkedett, a 
gyermekágy 4—8-ik napjáig igen magas értékeket kapott.  
(B. 41.)

Thaisz Kálmán dr.

R ossz ind u la tú  m e llék v esek é reg  adenom a h a tása  a  p e te­
fészek re ; a daganat h orm on tar ta lm ára  von atk ozó  k ísér le tek  
feh ér  p a tk ányon . W. Rosset, Tübingen. (Ztschr. f. Géb. u. 
Gyn. 118. k. 2. f.) Négy éve amenorrhoeás, azelő tt hypo- 
menorrhoeás 36 éves asszonyból emberfejnagyságú, rossz­
indulatú mellékvesekéregdaganatot távolítottak el. A beteg 
arcvonásai nő iesek voltak, de az arcon és fő leg a hason és 
végtagokon férfias jellegű  sző rzet nő tt. Az asszony a mű ­
tétet követő  második napon vérkeringési elégtelenség tü­
netei között meghalt. Ezt a mű tétet 3 hónappal megelő ző en 
conservativ myomamű tétet végeztek el a betegen, melynek 
kapcsán a galambtojásnyi, sima felületű  petefészekbő l szö­
vettani vizsgálat céljára kimetszést végeztek. A sorozatos 
metszeteken tekintélyes számú első leges és érő félben lévő

tüsző  mellett 1 Graaf-féle tüsző t is találtak. Ez a lelet nem 
fedi a más szerző k mellékvesekéregdaganattal kapcsolatban 
észlelt petefészeksorvadás képét. Az ennek ellenére tartó  
amenorrhoea okát illető leg szerző  csak feltevésekre szorít­
kozik. A mellékvesekéreg gonadotrop hatására vonatkozólag 
a különböző  szerző k egymásnak ellentmondó állatkisérleti  
eredményeket írtak le. Szerző nek nem sikerült a daganat­
ból olyan anyagot elő állítani, mely képes lett volna a ki­
fejlett fehér patkány genitalis cyklusát befolyásolni. (H. 4.)

Rohonyi István dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

A  gü m ő s ir id o cy c lit is  m ű téti k eze lése. W. Hallermann. 
(Kiin. Monatsblätter f. Aug. 1939. 3.) A tbc.-s iridocyclitis 
egyik leggyakoribb szövő dménye a másodlagos zöldhályog. 
Bár a glaukosan, valamint a Löhlein által ajánlott supra- 
renin, illetve pilosuprarenin-kenő cs általában kellő kép csök­
kenti a szemnyomást, sok esetben a glaukomán csak mű ­
téttel lehet segíteni, bár az idült gyulladásban levő  szemek 
a mű téti beavatkozást meglehető sen rosszul tű rik A szerző 
nagy beteganyagon észlelhette a tbc.-s iritisek lefolyását és 
késő bbi sorsát. Az antiglaukomás iridektomiára vonatko­
zólag megjegyzi, hogy ha a kolobomaszárak becsípő dnek, 
vagy felhúzódnak, az eredmény igen rossz; rontja a kórjós­
latot az is, ha a gyulladás izzadrnányos jellegű . — A tbc.-s 
iritisben szenvedő  szemeken az iridektomia nem hozza meg 
a kívánt eredményt, m ivel mű tét utón a gyulladás gyak­
ran még jobban fellángol, amellett a tensiófokozódás az 
esetek kb. egynegyedében mű tét után sem csökken, az 
iridektomiát csak k ivételes esetekben tartja indokoltnak. — 
Jobb eredményt látott ezzel szemben a Fuchs-féle trans- 
fixiától. A  tbc.-s iritis exsudativ és proliferatiós formájá­
ban is kipróbálta. Mű tét után egy esetben sem keletkezett 
visszaesés s a 18 operált eset közül csak 2 volt eredmény­
telen. A mű tét k ivitelénél fontos, hogy a metszések az iris- 
szálakat harántul vágják át, különben a nyílások könnyen 
öszenő nek, továbbá, hogy a lencse sérüléseit elkerüljük. A  
Fuchs-féle mű tétet alkalmasnak tartja az iridocyclitis után 
keletkezett glaukomák megszüntetésére. (G. 46.)

Györffy István dr.

H á lyogm ű té t u tán i vérzések  okai. Meyer. (Kiin. Mon.  
Aug. 1939. 4.) Postoperativ vérzést tokos kivonás után 
gyakrabban észlelt, mint extracapsularis után; ennek oka 
a tokos mű tét terjedése (átlagban 26°/o). A freiburgi klinika  
20 éves anyaga feldolgozása szerint a legalacsonyabb érté­
ket június mutat (9°/o, dec. 10°/o), míg a maximumot január­
ban éri el (29°/o). A leggyakoribban a 3. és 4. napon vár­
ható az utóvérzés; nemek eloszlása egyenlő . A serum- 
calcium, vérzési és alvadási idő , thrombocytaszám normá­
lisak; a vérstatus tehát nem magyarázza az utóvérzést; 
úgyszintén a magas vérnyomás és az emphysema sem. 8 
esetbő l 7 ízben talált szakadékony ereket szívási módszer­
rel; 3 expulsiv vérzésben igen nagy mértékben. E betegek 
valamennyien C-vitaminhiányban szenvedtek! (A hályogo- 
sok rendesen C-szegények.) Viszont C-telítés sem képes 
megakadályozni az utóvérzést (ellentétben Urbanekkel). Az 
utóvérzés gyakoriságát más vidékkel szemben az elterjedt  
arsen-felvétellel magyarázza (bortermelő  lakosság, As- 
tartalmú törköly erő s fogyasztása). Az esetek egy részében 
az utóvérzés mérges szétesési tünetekkel magyarázható; a 
keletkező  histamin értágítás útján a vérrögök meglazulá- 
sára és hajszáleres vérzésekre vezet. (Fontosnak látszik itt  
a P-vitam in. Ref.) (G. 49.)

Grósz István dr.

U lcu s rodens corneae. Suurküla. (Klin. Mon. Aug. 1939.
4.) Mooren-féle haladó szarufekély egy esetében B i-v itam in  
bevitelével (13x2 mg.) feltű nő  gyógyulást ért el. Ennek alap­
ján úgy véli, hogy trophicus-zavarral állunk szemben, 
mely aneurin-hypovitaminosis okozta szaruideg-elfaiulás 
révén jön létre. Lehetséges, hogy egyéb B-vitam inok hiá­
nya is szerepel. Másfelő l ismeretes a B i-v itam in nem faj­
lagos gyógyhatása is. (G. 47.)

Grósz István dr.

V adászok  h ibás cé lzása . Trumpy. (Acta Ophthalm. 1939. 
1.) Elő fordul, hogy jó vadászok hirtelen hibázni kezdik a 
repülő  vadat. Ennek oka a vezérszem váltakozásában ke­
resendő  (alternator). Szerző  5 hasonló esetben kimutatta, 
hogy a vezérszem ilyenkor a bal szem. Ennek megszünteté­
sére a bal szem elé olyan plan üveg kerül, melynek köze­
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pébe gombostű fejnyi foltot marat fluorhydrogennel; e folt 
csak a maculát zavarja, a binocularis látást nem. E beren­
dezéssel újból a jobb szem kényszerül célzásra. (G. 48.)

Grósz István dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A  cap illa r rcs is ten t ia  v ise lk ed ése  ru b eo la  esetéb en . Ker­
nem. (Arch f. Khk. 115. 4.) A  bécsi klinikán házi járvány­
nyal kapcsolatban 35 rubeolás gyermeken vizsgálta a capil- 
larresistentiát a Hecht-féle szívóapparatussal. Az irodalom­
ban eddig uralkodó felfogással szemben —, m ely szerint  
a capillarresistentia rubeola esetében változatlan marad — 
megállapítja, hogy az exanthemás szak első  napjaiban csök­
ken a resistentia s csak a 7—8. napon tér vissza a normalis 
értékre. Kísérleti adatait klinkai megfigyelések is alátámaszt­
ják, amennyiben észlelésre kerültek vérzéses exanlhemák 
is, ső t nyálkahártyavérzések is. (Feer—Hoitinger). (K. 55.)

Flesch István dr.

H yp o th y reo id ism u s m in t a csíp ő iz ii le t  b e teg ség én ek  oka.
Benjamin és Miller.  (Amer. Journ. Dis. Childr. 55. 6.) Négy 
hypothyreotikus kretin esetét ismerteti, akiken a csökkent 
pajzsmirigymű ködéssel kapcsolatban, ill. annak következté­
ben egyben csontelváltozások voltak észlelhető k, amelyek 
klinikailag coxa vara képében jelentkeztek. A coxa vara 3 
esetben a femur fejének osteochondrosisára volt visszavezet­
hető , amit az epiphysis rendellenes csontosodása okozott. Egy 
esetben pedig az epiphysis lemezének olyan szöveti elvál­
tozása volt észlelhető , aminek következtében az epiphysis 
és diaphysis felett rendellenes helyzetbe tolódott el. (K. 54.)

Geldrich János dr.

P ellag ra  és az id egren d szer  táp lá lk ozási á r ta lm ai.
Glanzmann. (Mschr. Kinderh. 74. 1—2.) 4 éves gyermek fel­
tű nő en fáradt lesz, nystagmus, ataxia, féloldali patellaris  
clonus, Babinsky-tünet alapján a klinikán enkephalitist  
vesznek fel nála. Javultan bocsátják el. Hat év múlva is­
mételt felvételre került, mert depressiók, hangulati labili­
tás m ellett extrapyramidalis tünetek, rigor, parkinsonos 
tartás, choreiform mozgások, ezenkívül nagyfokú ataxia 
lépnek fel. A reflexeltérések változatlanok. A kérdő jeles 
diagnosis ezúttal M arie-féle cerebellaris ataxia. Alig vál­
tozott állapotban bocsátják el. Néhány hónap múlva az ösz- 
szes tünetek erő s fokozódása -és gyors és nagyfokú szellemi 
hanyatlás miatt újabb felvétel. Néhány nap múlva egyszerre 
nyilvánvaló lesz a betegség lényege: a pellagrára jellegzo 
typusos bő rtünetek jelennek meg. Májinjectiók, sörélesztő ­
készítmény, gyomorkivonat, sósav és bő ven nyers alkatré­
szeket tartalmazó diaeta hatása alatt az összes, psychés és 
somatikus tünetek és velük együtt a bő rtünetek is feltű nő 
gyors javulást mutatnak. 3 hó után a psyche normális, az 
ataxia úgyszólván eltű nt, a parkinsonismus messzemenő en 
enyhült. Egy enyhe, féloldali peronaeus paresisben mutat­
kozó recidiva nikotinsav hatására — ez valószínű leg a Pp. 
(pellagra preventing) factor — gyorsan eltű nt. Az eset érde­
kessége az idegrendszeri tüneteknek a bő rtünetek elő tt 
majdnem 7 évvel történt jelentkezésében, az idegrendszeri 
tünetek gazdagságában, a béltünetek hiányában, a táplál­
kozási kór negativ voltában és a -therapia gyors és tökéle­
tes hatásában rejlik. A beteg hasonlóan táplálkozó öt test­
vére közül egy sem kapott pellagrát, ami ismét az indivi­
duálisán igen változó vitaminszükségleten alapuló relatív 
avitaminosisok nagy jelentő ségére mutat. (K. 44.)

König Gyula dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Szép Jenő :

S ú lyos sto m a tit is  u lcerosa  et ap h th osa  g y ó gyu lása  álta ­
lán os lú gosítás á lta l. E. Bloesser. (Dtsch. Med. Wschr. 1939.
6.) A stomatitis kóroktanában Clairmont feltételezi a fertő ­
zés mellett a m irigyek váladékának vegyi zavarát is. így 
az eddigi kizárólagos helyi kezelések (edzés, antiseptikák, 
sebészi eljárások) mellett a szervezet lúgosítása is szerepet 
nyer. A szerző  saját magán tapasztalt gyors gyógyulást, k i­
zárólag megfelelő  lúgosító étrendtő l, napi 3—4 kávéskanál­
lal antacid (Helfenberg) és szódabicarbona szedése által. 
Makacs és helyi kezelési eljárásokra nem gyógyuló aphthái  
a fenti gyógymód bevezetése után 4—5 nap alatt recidiva- 
mentesen, tökéletesen gyógyultak. (Sz. 51.)

Jósa István dr.

A  k éz és láb  gom bás b eteg ség e in ek  k eze lése réz ion - 
top h oresisse l. H. Haggard, M. Strauss, L. Greenberg. (Juorn. 
of the Amer. Med. Áss. 1939. 1229.) A kéz és a láb gombás 
megbetegedéseinek ideális kezelése az volna, ha a gyógy­
szert a hám sérülése nélkül az epidermis mély rétegeibe 
juttathatnánk. A szerző k iontophoretikus úton kísérelték 
ezt meg. Patkányokon kimutatták, hogy ha egyik végtagját 
0.2°/o-os rézsulfatoldatba, a másikat sóoldatba mártják és 
egy galván áramkör positiv pólusát a rézoldatba, a nega­
tívot a sóoldatba kapcsolják, 6 MA áramerő sség m ellett 20 
perc múlva 2.37 mg. réz ju t be az ép bő rön keresztül az 
állat testébe. Tekintettel arra, hogy a réz in vitro igen erő s 
gombaölő  szer, gombával fertő zött betegeket ilyen módon 
kezeltek. A beteg végtagot szappannal és vízzel megtisztí­
tották, a pörköket Na hypochlorosumos borogatással leáz­
tatták, utána 0.2°/o-os rézsű i fatoldatot tartalm azz zománc- 
kádacskába mártották, amelyet az áramkör positiv pólu­
sával kötöttek ő sze, negativ pólusnak ugyanilyen sóoidat- 
tal töltött fürdő t használtak. Átlag 4—6 MA-es áramot a l­
kalmaztak 20 percig. A kezeléseket hetenkint kétszer végez­
ték. Már az első  kezelés után a beteg állapota javult, a 
vesiculák teteje megkékült és a gyógyulás átlag 6 kezelés 
(3 hét) után következett be. A kezelt 37 beteg közül 26 
gyógyult, 11 pedig javult. A szerző k a kísérleteket fo lytat­
ják. (Sz. 52.)

Faragó László dr.

B ő ra lle rg ia  u lcu s v u lv a e  acu tum ban . T. Itikawa és R. 
Shinoda. (Dermatologica, 1939. 79. 83.) Az ulcus vulvae 
acutum okozója a legtöbb szerző  szerint a bac. crassus, bár 
ennek fajlagossága még mindig kétséges, egyrészt mert e 
kórképhez nagyon hasonló bac. crassust nem tartalmazó 
fekélyek fordulnak elő , másrészt, mert a bac. crassus ráza- 
tával végzett bő rojtások eredményei nem egységesek. Ered­
ményeik szerint a bac. crassus rázatával végzett bőrpróba  
ulcus vulvae ac.-ra jellegzetes. A visszahatás erő ssége pár­
huzamos a betegség erő sségével. Szerző  szerint valószínű , 
hogy az ulcus vulvae ac. egyes eseteit a bac. crassus eltű ­
nése és más bac.-ok megjelenése miatt más betegségnek 
tartják. (Sz. 48.)

Sipos Károly dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

A lk o h o lk iv á la sz tá s a g en ita lis  tractuson . James J. Farrel. 
(The Journ. of Urol. 1939. febr.) Régóta ismerik az alkohol 
hatását a genitalis betegségekkel kapcsolatban és tudjuk, hogy 
bő vebb alkoholfogyasztás esetében a prostata és herék is 
résztvesznek a kiválasztásban. A kankó gyógyulását az al­
kohol nagyon hátráltatja. Az alkohol nem aphrodisiacum, 
a sexualis mű ködést nem befolyásolja, de a penis vérteltr  
ségét és az ejaculatiót elő segíti. Az alkoholnak a spermára 
gyakorolt hatását in vivo még nem tanulmányozták. Sim- 
monds 60°/o-ban heresorvadást talált idült alkoholistákon. 
A szerző  kutyáknak nagymennyiségű  alkoholt adva meg­
határozta a vér, v izelet és a hátsó húgycső  és a here vála­
dékának alkoholtartalmát. Megállapítja, hogy a prostata 
mirigyállománya részt vesz az alkohol kiválasztásában s a 
mirigy secretum olyan százalékban tartalmaz alkoholt, mint  
a vér, vagy vizelet. Az alkoholos, genitalis váladék a sper­
mium életképességét rontja. Kísérletei alapján érthető nek 
látja, miért olyan ártalmas az alkoholfogyasztás prostatitis 
és prostata hypertrophia esetében. (B. 14.)

Ágota Ferenc dr.

A  b etegek  jö v ő je  eg y ik  v ese  k iir tása  u tán . Clyde Leroy- 
Deming. (The Journ. of Urol. 1939. febr.) A szerző  a beteg­
nek arra a gyakori kérdésére akar válaszolni, hogy lehet-e 
egy vesével élni és az ilyen betegre m ilyen jövő  vár. 180 
vesekiírtáson átesett beteg sorsát figyeli. A mű téti mortali­
tás 3.9°/o volt. A beteg mű tét utáni életére vonatkozólag 
az egyes kórformák szerint más és más a prognosisunk. 
Megfigyelése szerint köves betegek első  két évbeni halálo­
zása 2.5°/o, gümő kór 2.73, daganat 11.4%>, pyonephrosis 3.1°/o- 
ban szerepel. Azt ajánlja, hogy a betegeket vesekiírtás után 
tiltsuk el a sportolástól, lovaglástól, dohányzástól; mérsé­
kelt alkoholfogyasztás megengedhető . Megállapítja, hogy 
fiatal egyének élete egy vesével teljesen azonos kilátású, 
mint két vesével. Házasság megengedhető , ha a mű tét után 
2 év múlva a megmaradt vese jól mű ködik, nem dagana­
tos esetek a terhességet is kiviselhetik. (B. 15.)

Ágota Ferenc dr,
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L ehrbu ch  der F rau en h e ilk u n d e. Prof. Dr. W. Weibel. 

(Urban és Schwarzenberg, Berlin és Wien, 1939. 398 oldal.) 
A nagy múltai rendelkező  bécsi nő orvosiskola mai kép­
viselő jének, Weibel professornak „Nő orvos”-tani kétköte­
tes munkájából az első  kötet, a szülészeti rész 1937-ben 
jelent meg. Az Orvosi Hetilap 1937. évi 21. számában is­
mertettük. A második kötet, a „Gynäkologia” ezidén jelent 
meg. A feltű nő en rövidre szabott tankönyv jóformán dió­
héjban foglalja össze a nő gyógyászatra vonatkozó mai isme­
reteket. A szerző nek és a bécsi iskolának felfogását hű en 
tükrözi vissza. Minden részletesebb irodalmi keret nélkül  
kapja az olvasó a nő orvoslás összes fejezetének rövid ki­
vonatát. — Miként a szülészettel foglalkozó első  kötet, ez 
a második kötet is azzal ellensúlyozza a túl-rövidséget, 
hogy rendkívül sok tanulságos ábrával teszi magát meg- 
érthető vé. Az alig 400 oldalas „Nő gyógyászat”-ban 16 színes 
tábla és 531 kép van. Ez a szám a tankönyvekhez képest 
aránytalan bő séges ábrázolást jelent. Szükség is van azon­
ban erre, mert a képek nélkül a tankönyvet kereső  orvos- 
tanhallgató még ismétlő  összefoglalásul sem használhatná 
fel megfelelő en Weibel könyvét, mert túlrövidsége miatt 
kezdő nek érthetetlen volna. — Képeskönyv-szerű en, 3—4 
sorban emlékezik meg pl. a IV. nemibetegségrő l, a Durand-  
Nikolas-Favre-féle betegségrő l. A  tudományunk mai állásá­
hoz mérten nem egészen kielégítő  a hyperplasia glandula­
ris cystica endometrii leírása sem. A nő gyógyászati helyi 
érzéstelenítésnek mindössze 9V2 sort tud szentelni. — Cso­
dálatraméltó tehetséggel sű rítette össze a szerző  mondani­
valóit, úgy annyira, hogy az utolsó fejezetekben még a typi- 
kus nő gyógyászati mű tétek rövid ismertetésére, képekben 
és néhány soros szövegben bemutatására is helyet szorított.  
— Kezdő nek, orvostanhallgatónak csak a rendszeres egye­
temi elő adások alapos ismerete, részletesebb tankönyvek 
átlapozása után ajánlható ez a — különösen ábráiban — 
nagyon jó tanító értékű  tankönyv, végső  összefoglaló is­
métlésül. — Mint a szakmának leggazdagabban illusztrált,  
modern, rövid összefoglaló tankönyve, a szakirodalomnak 
komoly értékkel gyarapodását jelenti. K iállítására büszke 
lehet a bécsi iskola. Frigyest prof.

P réc is de ch im ie b io log iq u e m ed ica le . P. Cristol. (Má­
sodik kiadás. 1938. 64 old. Ara: 100 Fr.) Cristol Pál, a mont- 
pellieri egyetem orvoskarának biochemiai tanára igen szé­
les látókörrel és alapossággal megírt könyvét négy részre 
osztotta. Az első  részben az általános fizikokémiai törvénye­
ket ismerteti, majd az élő lények alkotóelemeivel foglalko­
zik. A második részben az egyes szénhydrátféleségeket so­
rolja fe l igen részletesen s kitér a keményítő  és cellulose 
legmodernebb szerkezeti elképzelésére is. Lépésrő l-lépésre 
követi a szénhydrátok keletkezését, az erjesztő kkel szemben 
való viselkedésüket, figyelemmel kiséri sorsukat az emésztő ­
csatornában. Külön fejezetet szán a vércukor. tárgyalására, 
ugyancsak bő ven ismerteti a szervezet cukorszabályoző  me- 
chanismusát s a cukor elégési folyamatát izommunka alkal­
mával. K itér a szervezet cukorforgalmi zavaraira. E rész 
utolsó fejezetében ügyesen ismerteti a H-ion fogalmát és 
szerepét, majd megemlékezik az acidosisról és alkalosisról. 
A harmadik részben a zsírok biochemiájával foglalkozik. 
Felsorakoztatja az érdekkörbe tartozó zsírokat és zsírszerű 
anyagokat, majd rátér arra, miként emésztő dnek ezek a 
szervezetben s közli a különféle felszívódási elméleteket. 
Végül még külön fejezetben világít rá a zsírok kórtani sze­
repére. A negyedik részben elő ször az aminosavakat, majd 
a fehérjeféleségeket ismerteti. Figyelemreméltó részletes­
séggel magyarázza a fehérjék emésztését, a bélbaktériu­
moknak az aminosavakra való hatását. Ezután rátér, hogy 
mi történik a szervezetben a bélbő l felszívódott amino- 
savakkal, majd az ammonia, a húgysav, a kretin és a krea- 
tinin anyagforgalmával foglalkozik. Felveti a köszvény kér­
dését is. Az utolsó fejezetben a kromoproteidák, különösen 
a haemoglobin szerkezeti és gázkötési problémáit foglalja  
össze. A munka egyik fő  jelessége, hogy az erjesztőfolya­
matok, az atomösszehúzódáskor végbemenő  chemiai válto­
zások, a zsírok oxydatiója és a D-vitam in chemiájával kap­
csolatos kérdésekben a legutolsó felfogásokat és kutatási 
eredményeket tárja elénk. A könyv világos, könnyű  stílusa

és áttekinthető  felépítése nemcsak értékes, hanem éleveze- 
tes olvasmány. A fejezetek élén található s az egész fe je­
zet lényegét magábafoglaló táblázatos rövid összefoglalás 
is ügyes gondolat, mert a tájékozódást igen megkönnyíti.

Tangl Harald dr.

A  K ö zk ó rh á z i O rv o s tá r su la t  m á ju s  7-i ü lése -

Bemutatás:
T orday Ä .: Alacsony vércukorérték mellett megjelenő 

glykosuria. Negyven éves gépészt mutat be, ki 4 év óta 
szenved rheumában és 1 év óta diabetese miatt áll kezelés 
alatt. Vizeletfajsúiya 1010—1016, cukor vegyes étrend mel­
lett 0.1—0.7%, szénhydrátok megvonására cukormentessé 
vált. A vércukor éhgyomorra 40—60 mg% között váltako­
zott, anélkül, hogy hypoglykaemia tüneteket okozott volna. 
Csupán a dextrose bevitele után panaszkodott kellemetlen 
érzésekrő l. Dextrose megterhelésre a vércukor • 40 mg-rő l 
1 óra alatt 110 mg-re emelkedett, 2 óra alatt 70 mg-re 
esett le, tehát a kiinduló ponthoz viszonyítva mégis kissé 
elhúzódó. Adrenalinérzékenységre vizsgálva az emelkedés 
bár mérsékeltfokú volt, de a pulsusszám is csak csekély­
fokban emelkedett. A vércukorgörbe az i. v  adott adrena­
linra alig változott.

L ehoczk y  T. és P ir i L.: Agydaganatos cysta thorolrast- 
tal láthatóvá téve. 48 éves beteg klinikai tünetei alapján 
(fejfájás, 4 D pangás mindkét szemfenéken, spastikus para­
paresis, positiv Babinskivel, vizeletretentio) agydaganatot 
tételezett fe l éspedig az enkephalographia és a kórlefolyás 
során észlelt látási érzékcsalódás alapján a j. o. temporalis 
lebenyben. A mű tő  (Piri dr.) a megjelölt helyen cystikus 
daganatot talált. A cysták 2 ccm thorotrasttal töltése után 
készült röntgenfelvételen a cysta teljes nagyságában és 
terjedelmében láthatóvá vált, (diapositivek bemutatása). — 
Mű tétkor és késő bb a boncoláskor csaknem az egész j. 
temporalis lebenyt infiltráló glioblastoma multifor menek 
bizonyult és a cysta annak csak egy kisebb ellágyult részét 
képezte.

A thorotrast-töltést Kahn ajánlotta agytályog láthatóvá- 
tételére. Agydaganatos cysta töltésére elő adó és társai hasz­
nálták legelő ször.

Elő adás:
P len czn er  S.: A mitralstenosis pathologiája, klinikuma 

és munkaphysiologiai jelentő sége. II. Az I. elő adás rövid 
összefoglalása után elő adó a vérkeringés dinamikáját ismer­
tette merev, rugalmas és végül idegek kormányzása alatt  
álló rugalmas •—, de active és passive tágítható és szű kít­
hető  érrendszerbe. A mitrastenosis által elő idézett haemo- 
dynamikai akadályt, illetve zavart első sorban a balpitvar  
mögötti vérkeringésbe iktatott szervek és érrészletek com- 
pensálják. Legfontosabb a tüdő  szerepe, melyrő l kiderült,  
hogy a vérkeringés egyik legfontosabb ventilje, m ivel vér- 
depóvá tud alakulni a capillaris keringés kibő vítése által. 
Ez fokozott Sympathikus izgalomra következik be. A tüdő ­
erek fala éppoly activ mű ködő  érfal, mint a peripheriás 
ereké és a pressoreceptoros reflexek ezekre is ugyanolyan 
értelemben hatnak, mint a peripheria erei. A list, súlyos­
bodása és további sorsa a terhelések nagyságától függ. 
Nagyfokú kímélettel a beteg hosszú ideig élhet. A tiszta 
list, és a comb mitralvitiumok statisztikai adatainak egybe­
vetése azt mutatta, hogy a tiszta list, sokkal inkább lap­
pangva fejlő dő  betegség, mint az egyéb vitiurnok. A pana­
szok nagyjából megegyező k. A vérnyomási értékek mst.-nél 
általában alacsonyabbak. Jellemző  a szív röntgenképének 
configuratiós elváltozása, amely a conus púim. és a bal- 
fülecs kidomborodásában jelentkezik, elő rehaladottabb ese­
tekben a jobb alsó ív  is kidomborodik. A szív tengelye kö­
rül elfordulást szenved, meredekebb fekvésű  lesz. A thera- 
piát illető en a kis adag digitalis adagolását tartja helyén­
valónak, elő rehaladottabb esetekben a Strophantin legtöbb­
ször elkerülhetetlen. Sokan már kezdeti állapotban is adják, 
akkor is, ha a beteg nem digitalis refractaer. Decompensált 
súlyos állapotban az addig esetleg rhythmikus Mst. is 
arhythmiássá válik. Decompensatióban a zörejek jellege 
teljesen megváltozhat. A beteg jövő je attól függ, mennyire 
képes kímélő  életmódot folytatni.

f  E  L S O  L naponta 3  szór egy port
A sthm a b ro n ch ia le . A sthm a c a rd ia le . S zéna láz .

Rész le tes i ro da lo m :  K á lm án  Lehel c é g  á l ta l  B u d a pes t,  6 2 .
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A  F e r en c  J ó z se f-T u d o m á n y e g y e te m 
B a rá ta i E g y e sü le te  O rv o s i S z a k o s z tá ly á n a k 

m á r c iu s  29-i ü lé s e .

Elő adások:

D obszay  L. és V árady M.: Hormonkezelés és annak 
hatásmódja gyermekkori kankó esetén. A szerző k egyiké­
nek (Dobszay) régebbi vizsgálatai — melyek még a hormon- 
kezelés bevezetése elő tt történtek — azt mutatták, hogy a 
genitalis milieu szabályozásának központjában a tüsző hor­
mon áll. Ennek hatására a gyermekkori hüvelyhámba gly-  
kogen rakódik le, a hámszerkezet fellazul s a lelökő dő  hám­
sejtekbő l glykolytikus ferment szabadul fel. A glykogen- 
bontás útján ez indítja meg a savanyú hüvelyi Chemismus 
kialakulását és teszi lehető vé a megfelelő  idő pontban be­
oltott Döderiein-bacillusok megtapadását és ezzel a felnő tt 
egészséges nő  genitalis m ilieuj éhez hasonló milieu kialaku­
lását, Ismerve azt az antagonismust, amely a physiologiás 
genitalis milieu és a gonococcus között fennáll, a szerző 
ezen adataira hivatkozva sokan a tüsző hormon gyógyhatá­
sút a gyermekkori kankó esetében is ilyen antagonista 
milieu keletkezésével magyarázták. Elő adók mostani vizs­
gálataikkal ezt kísérletesen is igazolták. Kitű nt, hogy a 
milieuváltozás jellegzetes elemei: a cytologiai kép m egvál­
tozása, a glykogen-lerakódás, a glykolytikus ferment fel-  
szaporodása, a hüvelyváladék megsavanyodása, s végül a 
Döderlein-flóra megtapadása nagymennyiségű  tüsző hormon 
hatására gonorrhoeás csecsemő nél is bekövetkezik s ezzel 
párhuzamosan gyógyul a kankó is. Ismertetik a kankó hor­
monkezelésének általuk alkalmazott módját. Egy kúrában
3—6 héten belül 150.000—200.000 I. B. E. tüsző hormont ad­
nak intramuscularisan. Ha a milieuátalakulás már jelentő ­
sen elő rehaladt (az ú. n. „steril szakaszba” jutót), Döder- 
lein-bacillusokat inoculálnak a hüvelybe s ezzel a physiolo­
giás genitalis milieut hiánytalanul reprodukálják. Miután az 
eljárás a természetes viszonyokat (a természetes gyógyulás 
menetét) tökéletesen utánozza, a gyermekkori gonorrhoea 
„biológiai kezelési eljárásának” tekinthető . E therapia ese­
teikben 3—6 héten belül k ivétel nélkül végleges gyógyulást 
eredményezett. A hormonkezelés csak a hüvely folyamatát 
befolyásolja; az esetleges paragenitalis localisatiók másfajta 
kezelésére tehát nagy gondot kell fordítani. Jelentéktelen 
mellékhatásokkal (emlő duzzanat, mikroskópos hüvelyi vér­
zés, stb.) számolnunk kell, de olyan káros hatás, amely 
miatt ezt a végre valóban hatásos gyógyító módszert m el­
lő znünk kellene, nem láttak.

V árady M.: Tüsző hormon hatása a vérképzésre. Csecse­
mő k gonorrhoeáját nagy adag folliculus-hormonnal kezelve, 
100, 150, ső t 200 ezer egység folliculus-hormont adva össze­
sen azt vizsgálva, hogy ilyen adagok mellett nem észlelhe­
tő -e kóros elváltozás a csecsemő k haemopoetikus appará­
tusa részérő l. A kezelés megkezdése elő tt sorozatosan vizs­
gálta a vörösvértestszámot, a haemoglobin-értéket, a fehér­
vérsejtszámot, qualitativ vérképet, a vérzési, alvadási idő t, 
valamint a retikulocytaszámot. E vizsgálatokat a hormon­
adagolás alatt is többször megism ételte (hormonadagolás 
.25—33.000 egységnyi adagokban történt). Vizsgálatai ered­
ménye az volt, hogy a vörösvértestszám az első  folliculin-  
injectio után kb. 500.000—-1 millióval csökkent, a további 
hormonadagok mellett nem következett be lényeges csök­
kenés, ső t egyes esetekben a vörösvértestszám még em el­
kedett is. Tehát a hormon nem okozott súlyos anaémiát. A 
haemoglobin-érték szintén csökkent kissé az első  injectio 
után. A fehérvérsejtszám, qualitativ vérkép, vérzési, alva­
dási idő , valam int a thrombocyta- és retikulocyta-szám a 
folliculin-hormon injectiók adása ellenére sem lépte át az 
élettani határokat. Ezek alapján arra az eredményre jut,  
hogy a gyermekkori gonorrhoea kezelésére a ma használa­
tos hormonadag mellett a haemopoetikus apparátust érintő  
lényegesebb mellékhatásoktól nem kell tartanunk és így e 
therapia nyugodtan alkalmazható.

K ü h b ach er F.: Az elő adással kapcsolatban terhességi 
anaemia esetét mutatja be s felveti a terhességi. anaemia s 
az intrauterin magzati elhalások, továbbá a terhességi anae­
mia hormonalis eredetének kérdését.

Április 19-i ülés.
Elő adások:

B en ed ek  Ä.: A poliomyelitis gyógyulási folyamata. 24 
éves férfibetegen a poliomyelitis paralytikus és reparatiós 
stádiumában sorozatos liquorvizsgálat folyamán átmenetileg 
a fehérjetartalom nagyfokú em elkedését (240 mgVo-ig!) s a

fehérje- és sejttartalom dissociatióját találták. Fellelhető k 
voltak a liquorban a reparatiós idő szak elején a Rosenow- 
féle coccusok; ezeket azonban elő adó saprophytáknak tartja  
s kóroki jelentő séget nem tulajdonít nekik. A súlyosan bé­
nult állapotban felvett beteg állapota mechano- és elektro- 
therapiás kezelés hatása alatt annyira javult, hogy jelenleg 
rövid utat támogatás nélkül megtesz s a mély reflexek na­
gyobbrészt visszatértek, ha csökkent intensitással is. Ez a 
megfigyelés óvatosságra int egyes újábban ajánlott kezelé­
sek (lyssa-védő oltás, malária-kúra) m egítélését illető en. A 
betegség végstádiumát az a biológiai tény szabja meg, hogy 
hány idegsejt pusztult el az acut stádiumban s hány szen­
vedett reparabilis elváltozást, amely mellett a mű ködés 
visszatérése lehetséges. A meningealis és bénulásos idő ­
szakban a bénulások véglegességét illető en prognosist nem 
állíthatunk fel.

S zelő czey  J.: Az idegingerület továbbterjedése a cholin- 
ergiás rendszerben. Rövid irodalmi összefoglalás után is­
merteti histaminnal végzett kísérleteit, melyek alapján ösz- 
szefüggést vél találni a histamin hatása és a cholin-ergiás 
ingerület tovaterjedése között.

B a ló  J.: A gyomor és emésztéses fekélyek kórtana. A 
gyomorfekély keletkezését magyarázó elméletek áttekintése 
után tüzetesebben foglalkozik a neurogen theoriával. Ezt az 
elméletet legvilágosabban Bergmann és Westphal formuláz- 
ták, de Rössle elm élete az emésztéses fekélyrő l, mint má­
sodik betegségrő l, ami valamely más szerv, gyakran a fé­
regnyúlvány első leges megbetegedéséhez társul, ugyanezen 
az alapon nyugszik. A neurogen theoria érvényességét iga­
zolják azok a megfigyelések, hogy agymű tét, apoplexia, 
meningitis, stb. után keletkezik ulcus. Ezt az elméletet tá­
mogatják az agy- és idegsértés szerepét bizonyító kísérleti 
kórtani megfigyelések. Elő adó a boncolásra kerülő  ulcus- 
eseteket vizsgálta olyan szempontból, hogy vájjon ezek­
ben kimutatható-e az idegrendszer valamely olyan meg­
betegedése, aminek az ulcus következménye lehetett. Be­
számol agyvérzéshez társuló gyomorfekélyekrő l, amelyek a 
fekély keletkezését a gyomor- vagy duodenumnyálkahártya  
vérzéses infarcerálódásától az átfúródásig mutatják. Gyer­
mek bő rének kiterjedt égéséhez és gyermekkori dysenteriá-  
hoz csatlakozó duodenalis ulcusokat szintén a kimutatható 
agyelváltozásokra vezeti vissza. Bemutatja a Pacchioni- 
granulatio nagyfokú túltengését, ami m ellett ulcust észlelt. 
Míg a felsorolt elváltozások csak az intracranialis nyomás 
fokozása útján vezethettek ulcushoz, más esetei, amelyek­
ben a nucleus caudatusnak különösen hátsó részében arány­
lag kis kiterjedésű  lágyulásokat észlelt, arra utalnak, hogy 
talán a corpus striatum izomtónust szabályozó mű ködésé­
ben olyan rendellenesség keletkezhetik, ami a gyomor izom- 
zatának spasmusát okozza és Bergmann és Westphal elgon­
dolása szerint vezet ulcushoz. A boncoláskor oly sok eset­
ben kimutatható agyelváltozások klinikailag csaknem m in­
dig tünetmentesen folytak le.

V id ak ov its  K.: Mint klinikus szól hozzá. Igen érdekes­
nek ismeri el elő adó megfigyeléseit, de nem találja ő ket 
kielégítő knek a klinikus szempontjából. Bizonyos, hogy az 
idegrendszernek és első sorban a vagusnak köze van a gyo­
morfekély keletkezéséhez és fenntartásához, de ennek lé­
nyegét még nem sikerült megállapítani és értékesíteni, sem 
a praeventio, sem a gyógyítás szempontjából, legalább is 
még nem kielégítő  módon. Nem hisz abban, hogy a pan- 
kreas nedvének oki szerepe volna az u. v. vagy u. d. kelet­
kezésében, mert a Roux-féle anastomosis után, amikor te l­
jesen elvezetjük a gyomortól a duodenum tartalmát — 
igen gyakori az ulcus pepticum kifejlő dése, míg ha a pylo- 
rust elzárjuk és az ulcus duodeni ki van téve a pankreas 
nedvének — az ulcus meggyógyul. Eddig az u. v. és u. d. 
sebészi gyógyításában igen hatásos eljárásnak leginkább a 
nagy kiterjedésű  gyomorresectio, vagyis a gyomor fundu- 
sának — tehát savtermelő  részének — az eltávolítása bi­
zonyult. Amióta ezt az eljárást követik a sebészek, az ulc. 
peptic, jejuni szinte ismeretlen fogalommá vált. Arra a kér­
désre, vájjon a bemutatott esetekben az ulcusok nem vol­
tak-e régebbi keletű ek — mert hiszen agyvérzésben elhalt  
egyénekrő l is volt szó, tehát akik csak rövid ideig élhettek, 
— azt a feleletet kapta, hogy mindegyik eset egészen friss 
ulcus volt, ső t perforatio is. Párhuzamot von a kísérleti rák  
és bemutatott esetek között. Tudjuk, hogy rák keletkezik 
bizonyos anyagok hatására, de a gyakorlatban ■— áltálános- 
ságban nem tudjuk e tapasztalatokat és kísérleti eredmé­
nyeket értékesíteni. Éppúgy nem tehető  fel, hogy a renge­
teg sok gyomorfekélyesnek valamelyes agybántalma vol­
na. Annál kevésbbé, mert ha utóbbi állandó jellegű 
volna — mint például a bemutatott lágyulásos vagy heges
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gócok, — úgy az operativ gyógyítás is eredménytelen lenne. 
Teljes elismeréssel adózik az elő adó úr tapasztalatainak, 
kísérleteinek és felfogásának, de csak olyan értelemben, 
hogy az agyból is indulhatnak ki olyan impulsusok, ame­
lyek gyomorfekélyt okozhatnak, vagyis, hogy agybántalmak 
m ellett is keletkezhetik gyomorfekély. A mindennapi gya­
korlatban elő forduló gyomorfekély igazi okát nem ismer­
jük.

Baló J.: Vidakovics prof. megállapítása, hogy az ulcus 
a gyomor nagy darabjának resectiója következtében gyó­
gyul, talán arra is vezethető  vissza, hogy a gyomornak azt 
a részét távolítjuk el, amely a fekély keletkezésének ked­
venc helye.

A  D e b r e c e n i O r v o s e g y e s ü le t  á p r i l is  20-i ü lé s e .

Elő adás:

Kovács F.: Intézeti és házi szülészet orvosi vonatkozá­
sairól Magyarország 1933—37. évi 914.516 születés alapján. 
A házi- és intézeti szülészet értékelése körüli irodalmi v i­
tának az ismertetése után elemzi azon statisztikai adatokat, 
amelyeket az új szülészeti rendtartás alapján 1933—37. évig 
terjedő leg Magyarország összes bábanaplójának és intézeté­
nek jelentései szolgáltatnak. Ezen adatokból megállapítható, 
hogy a koraszülöttek születési halálozása magánházaknál  
8.4%-kal nagyobb, mint intézetekben; de ha ehhez hozzá­
vesszük az első  10 napi életveszteséget is, úgy a koraszü­
löttek magánházi halálozása 30.9°/o-kal magasabb, mint az 
intézeteké. A koraszülés tehát önmagában véve minden 
egyéb szövő dmény nélkül is intézeti ellátást igények Ugyan­
ez a megállapítás vonatkozik a medencevégű  fekvésekre is, 
mert ezeknél az intézeti halálozás kereken 10°/'o-kal kisebb, 
m int a magánházi. A harántfekvéseknél 12.3°/o-kal, fejrő l 
lábrafordításnál 3.6°/'o-kal, a fogónál 3°/o-kaI több gyermek 
menthető  meg intézetekben, mint magánháznál. Kranioto- 
rniát magánházaknál 42.7%-ban végeztek élő  magzaton, 
míg intézetekben csak 17.3%-ban. Bár ez utóbbi is nagy 
szám, mégis az intézetekben végzett koponyafúrások élő 
magzaton legtöbbször a késő i intézetbe szállítás következ­
ményei. Köldökzsinór elő esésnél 20.1°/o-kal, korai lepény- 
leválásnál 36°/o-kal több életnyereség mutatkozik intézetek­
ben. Placenta praeviánál 1.8%-kal több csupán az intézet­
ben megmentett magzatok száma, de a legtöbb, illetve leg­
súlyosabb pl. pr.-át intézetbe szállították. Az anyai ered­
mények sokkal nehezebben hasonlíthatók össze, mert e te­
kintetben a bábanaplók jelentései nem megbízhatók. A  
bábanaplók ugyanis lehető leg extragenitalis megbetegedés­
nek igyekeznek elkönyvelni a gyermekágyi szövő dménye­
ket, amit az ellenő rzés, boncolás, stb. hiánya miatt meg­
tehetnek. Ezzel szemben az intézetek jelentési anyaga e 
tekintetben megbízható. így  adódik az, hogy míg a magán­
házi szülések jelentéseiben csupán 0.06°/o, addig az intéze­
tekében 0.16°/e gyermekágyi sepsis halálozás van jelezve. 
Ezzel szemben azonban a nagyobb szülészeti mű tétek gya­
korisága magánházaknál csak 0.7%, intézetekben 8.4% volt. 
Hogy ezen mű téti frequentia nem polypragmasia következ­
ménye, azt mutatja az, hogy az intézeti fogómű tétek szám­
aránya 3.3%, fejrő l-lábrafordításé 0.7%, császármetszésé 
pedig 1.9%, Feltű nő , hogy míg az intézeti szüléseknél 53.324 
lágyrész-sérülés közül csupán 5-öt (0.009%) nem láttak el, 
addig a magánházi szüléseknek 23.238 bevallott lágyrész­
sérülése közül (a valóságban ennél kétségtelenül sokkal több  
fe l nem ismert, vagy be nem vallott lágyrészsérülés fordult  
elő ) 2209 esetben (9.5%) egyáltalában nem látták el a lágy- 

«részsérülést. Ezen adatok alapján az egészségügyi kormány­
zatnak a népesség szaporodás elő mozdítása érdekében arra  
kell törekedni, hogy minél több szülés intézetben történjék. 
Erre fel kell használni minden eszközt (iskolánbelüli és 
iskolánkívüli népoktatás, katonai nevelés alatti egészségügyi 
oktatás, az utak kiépítése és rendbentartása, vidéki éjjeli  
telefon- és mentő szolgálat rendezése, szülő otthonok, kórházi 
szülő -osztályok alapítása, stb.). Hogy e téren mennyi a te­
endő , mutatja az, hogy a debreceni szülészkerületben —

F A G I F O R  „C ito “  lag . o rig .
C a lc iu m  s ók a t ta r t .  jó izű  
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 á 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.

amely pedig szülő intézetekkel aránylag még elég jól van 
ellátva, még mindig a szüléseknek kb. 90%-a otthon folyik  
le és pedig túlnyomó részben orvosi segítség nélkül s csu­
pán 10% intézetben. Ezen arányszám az utóbbi 5 év alatt  
semmit sem változott. Meg kell reformálni sürgő sen a szü­
lész szakorvos-képzést is. A mostani 4 éves nő gyógyász­
szülész szakorvos-képzés mellett be kell vezetni a 2 éves 
„okleveles szülész” képzést is az egyetem i klinikákon (a 2 
éves okleveles mű tő képzéshez hasonlóan). Ezek az általános 
orvosgyakorlat szerepkörének betöltését célzó pályázatok­
nál egyenlő  feltételek mellett kötelező  elő nyben volnának 
részesítendő k.

L A P S Z E M L E

K lin isch e W och en sch r ift. 22. sz. Hirt A.  és Wimmer K.: 
Luminescentia-górcsövi megfigyelések a nicotinsav és ni- 
cotinsavamid viselkedésérő l az élő  szervezetben. — Luckner 
H. és Mann E.: Allergiás jelenségek testi megerő ltetések 
után. — Neuweiler W.\ Megjegyzések a C-vitaminszükség- 
let kérdéséhez. — Picado C. és Rotter W.: Vizsgálatok a 
vérsavó antithyreotrop anyagairól, fő leg golyvásokon. — 
Engelhardt W. és Hüllstrung H.:  Ulironnal etetett galambok 
bénulásos tüneteinek elhárítása Bi-vitam innal. — Mittel­
st rass H.: Bő rhajszálerek és szemfenék viselkedése az ek- 
lampsia rövidhullámkezelése alatt. — Gsell O.: A serum- 
fehérje és csontvelő  elváltozásainak jelentő sége lympho­
granuloma inguinale esetében. — Gros W.: Hayem-oldattal 
végzett új, egyszerű  pelyhesedési reactio. — Straub H. és 
Kuli J.: A  szívizom vagusanyagtartalma szívglykosid ha­
tás után. — Bachmann R A  mellékvesekéreg zóna ger- 
minativája.

M ü nchener M ed iz in isch e W och en sch r ift . 22. sz. Grunert
K.: Szemdysfunctio és ovarialis migraen. — Belonoschlcin 
B.: Emberi spermatozoák viselkedése a nő i szervezetben. — 
Bieling R.: Ű jabb oltóanyagvizsgálatok. — Schlaeger: A 
házasságfelbontási jog orvosi kérdései. — Lauterbach L.: 
Liebenstein fürdő  (Eisenach mellett) természetes gyógy- 
tényező i és javallatai. — Baeyer H.: Naturin, egy új seb- 
kötő ző szer. — Mondry F.: Meleg alkalmazása ismeretlen 
eredetű  hasi bántalmakban. — Jaeger F.: Mű tét utáni pro­
gressiv bakteriális, synergiás gangraena. — Wintz H.:  
Röntgenologiás medencemérés. — Christ H.: Szavatossági 
kérdések. —

D eu tsch e M ed iz in isch e W och en scr ift. 22. sz. Ulrici: A  
fel nem ismert tüdő gümő kór kutatása röntgenvizsgálattal.
— Lömmel: A silikosis megítélése és megelő zése. — Gaj- 
zágó és Göttche: Felnő ttek szamárhurutjának jelentő sége. 
Eschbach: Az idült gyulladásos szívburokdiverticulum. — 
Gundel: Fertő zés elleni védekezés. — Lange és Thon: Soro­
zatos tuberkulinpróbák eredménye fiatal egyéneken; Adat  
a tuberculosis epidemiológiájához. — Amelung: A tbc. k li­
matikus kezelésének feltételei Nagy-Németországban. — 
Franke: A világító ernyő photographálás technikai eszközei.
— Holzhausen: A tüdő gümő kór lecithinkezelése. — Kuthan: 
A multiplex myeloma morphologiája és diagnostikája. —

S E V  E N  A L-c h i n o i n
I n je c t io  — t a b l e t t a  A l ta tó -  é s  c s i l la p í tó s z e r  — a n ti e p i l e p t i c u m
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W a c k e r b a u e r : Téves beutalások a rokkantbiztosítási gyógy­
intézetekbe.

W iener K lin ische W ochenscrift. 22. sz. M u n k  F .:  A z  

emberi bő r elektromotoros feszültségkülönbségeinek elosztó- 
dása és ennek kapcsolata a vegetativ systemával. — B o i l e r  

R .: Az elhízás és soványság therapiája. — R o s e n a u e r  F.: 
Recidiv sérvek gyógyítása Goepel-féle gyű rű hálóval. — 
K l i c p e r a  L .: Elálló fü lek correlation a.

La Presse M édicale. 43. sz. R o s k a m  L : Kis és rejtett 
vérzékenység. — L a g é z e  P . : Késő i szövő dmények aranysók 
olajos suspensiójával. — R a v i n a  A . : Megjegyzések a külön­
böző  typhus és paratyphus vaccinák immunisáló hatásának 
tartalmáról és fokáról és az oltott egyének typhoidjáról. —  
G o i n a r d  P .: Lágyéksérvek gyökeres mű tété a ligm. Cooperi 
levarrásával. — L e b o u r g  L .: Temporo-maxillaris ficam re­
positio ja transmassetericus környéki anaesthesiában.

The Lancet, jún. 3. G. G o n d o n  B r u c e : Az acut appen­
dicitis diagnosisa és kezelése gyermekekben. — R . J . M e . 
N e i l l  L o v e : Abscessussal, y . localis peritonitissei szövő dött 
appendicitis kezelése. — E. P .  S h a r p e n  S c h a f e r ,  R .  S h a c k - 

m a n : Testosteronpropionat. — K .  H . T a l l e r m a n n ,  J. H. 
B u r k i n s h a w :  A z acut nephritis prognosisa gyermekkorban. 
R o b i n  P i l c h e r : Az elzáródás szerepe fatalis pulmonalis em­
bóliában. — T. H . B e l t :  A  pulmonalis embolia gyakorisága. 
— I. K a t z e n e l l e n b o g e n : Nikotinsav endemiás glossitisben. — 
F. M u r g a t r o y d ,  G . M . F i n d l a y ,  F. O . M a c  C o l l u m : Hosszú 
latens plasmodium ovale infectio. —

British  M edical Journal, jún. 3. A .  H a l l :  Oj lámpák a 
régi helyett. — V. R i d d e r : Vértransfusio körforgó pumpá­
val. A .  M a b e r l y : Gyermektanácsadás utóeredményei. — J.
B. Barr:  Gyermekágyi sepsis késő i hatásai. — L. R. L e m - 
priere: Felnő ttserum iskolai epidemiás kanyaróban.

Journal of the Am erican M edical A ssociation, máj. 13.
E. P . B o a s : Angina pectoris. — R . M .  C a l d e r , stb.: Brucello­
sis. — G. H. S c a n lo n ,  K .  M . B r i n g h o u s , stb.: Plasmapro­
thrombin. — D . F. S m i l e y ,  E. C. S h o w a c r e : Acut inter­
stitialis pneumonitis. — J. A .  M y e r s : Tuberculotikus fertő ­
zés. —  S. H e c k t ,  J. M a n d e l b a u m :  A vitam in és a sötét­
séghez alkalmazkodás. — R . L .  S c h a e f e r , stb.: Chondro- 
epiphysitis. — H . N .  B u n d e s e n , W. I. F i s h b e i m :  Diphtheria  
immunitás. — C. B e a r s e : Az epehólyag megbetedegése. —
C. M a z e r ,  F. R .  S h e c h t e r :  A vulvovaginitis kezelése oestro- 
gennel. — J.  W .  G a lg ia n i ,  F. P r o e s c h e r , stb.: Adrenalin erő s 
oldatainak inhalatiója.

V E G Y E S  H Í R E K
Schaffer Károly prof. tiszteletére tanítványai em lék­

táblát helyeztek el a budapesti egyetem ideg- és elm e- 
kórtani klinikáján, m elyét meleg ünnepség keretében lep­
leztek le f. hó 2-án. Az ünnepségen az ünnepeken és 
családján kívül az elő kelő  közönség soraiban megjelent a 
tanári kar s tanítványai nagy száma, kiket B e n e d e k  L á s z l ó 
prof. fogadott, majd az ünnepséget megnyitó beszédében a 
legő szintébb elismeréssel méltatta S c h a f f e r  K á r o l y tudomá­
nyos munkásságát. Utána K e n y e r e s  B a l á z s prof. a kortár­
sak és a tudományos akadémia nevében szólott. A volt  
tanítványok nevében M i s k o l c z y  D e z s ő prof. köszöntötte a 
hála szavaival S c h a f f e r  K á r o l y t , úgy is mint a szegedi 
egyetem díszdoktorát, majd az orvostanhallgatók nevében 
egyik növendéke B e n c z ú r  G y u l a üdvözölte az ünnepeltet. 
S c h a f f e r  K á r o l y meghatottan mondott köszönetét az üdvöz­

lésekért s a tő le megszokott szerénységgel az érdemeket 
elő deire L a u f f e n a u e r és M o r a v c s i k professorokra hárította. 
A benső séges hangulatú ünnepség befejezéséül B e n e d e k 
professor átnyújtotta a dombormű  kicsinyített mását az ün­
nepeknek. Ez az ünnepség a csendes, szerény tudósnak, a 
jó fő nöknek, a mester tanárnak szók, ki nagy tudásával az 
orvostudomány számára nagyszerű  generációt nevek. Szólt 
annak a tudósnak, ki R a m o n  y  C a j a l ajánlatára annak­
idején az Achucarro-dijat kapta, szók annak a tudósnak, 
kinek a nyugalom nem jelent nyugalmat s csendes magá­
nyában úgy dolgozik tovább, hogy munkájának egy-egy 
eredménye mindig feltű nést kelt. Mi is csatlakozunk az 
ünneplő k soraihoz s mély hódolatai hajtjuk meg az elisme­
rés zászlóját lapunk kiváló munkatársa elő tt.

A M agyar Orvosi N agyhét nyolcad ik  ü lésszakát ünne­
pélyes keretek között nyitották meg június 5-én d. e. 9 
órakor a Budapesti Kir. Orvosegysület Sem m elweis-term é- 
ben. A népes hallgatóság elő tt J o h a n  B é la államtitkár  
mondotta el nagyszabású elnöki megnyitóját, melynek el­
hangzása után emlékplaketet nyújtott át a legutóbbi ü lés­
szak elnökének: G r ó s z  E m i l professornak. Utána M a n n i n g e r  

V i l m o s fő titkári jelentésében beszámolt arról, hogy a múlt 
évben miért maradt el a Nagyhét, majd ismertette a szö­
vetségtanács mű ködését. A  számvizsgáló bizottság jelentése 
után az új tisztikar megválasztása következett. A jövő 
évi ülésszak elnökévé V á m o s s y  Z o l t á n professort, fő titká­
rává pedig H o r a y  G u s z t á v rk. tanárt választották meg.

A tudományos ülés ,,A hormonok” vitakérdésvei vette 
kezdetét, melynek első  elő adója B e z n a k  A l a d á r prof. volt.

Orvoskari dékán és kari jegyző  választások értelmében 
a budapesti Tudományegyetemen 1939—40. évre dékánná 
Orsós Ferenc, kari jegyző vé Kiss Ferenc professorokat vá­
lasztották meg.

A M onatschrift für Psych iatr ie, a legrégibb német ideg- 
gyógyászati folyóirat szerkesztő i bizottságának vezető je: 
B o n h o e f f e r  p r o f . , titkos tanácsos nyugalombavonulásával 
kapcsolatban megvált tisztjétő l. Erre a fontos tudományos 
positióra B e n e d e k  L á s z l ó professort kérték fel. A magyar 
idegkórtan újabb megbecsülését jelenti ez a meghívás.

Az új W estm inster kórházat, mely London legmoder­
nebb s legjobban felszerelt kórháza, az angol király sze­
mélyesen avatta fel. A város belsejében, közel a Themze- 
folyóhoz, kertben, 66.000 négyzetláb területen 7 emeletes 
épületben 400 ágyat helyeztek el. Mellette ápolónő i épület 
van. A kórházat magánadakozásból 200 év elő tt alapították,  
s most is magánadakozásból építették s tartják fenn. Évi 
budgetjét 120.000 fontra tervezik. Annak ellenére, hogy 
Anglia lakosait nagy adók terhelik, a társadalom a legna­
gyobb készséggel bocsátotta a kórház rendelkezésre az 
újjáépítés 20 millió pengő jét (körülbelül ennyinek felel meg 
a kiadásj. Most újabb adományokat kérnek és pedig évi 100 
pengő  tagdíjat, vagy 1250 pengő  adományt, vagy 25.000 
pengő  ágyalapítványt.

A kórház személyzete 600 fő  (100 orvos, 240 ápolónő, 
20 tisztiviselő , 90 technikai és 150 egyéb személyzet). A kór­
ház egyúttal oktató intézmény, de korlátolt számban vesz 
fel tanulókat, hogy kiképzésük gyakorlati s alapos legyen.

A felső  légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén 
gyógyszere az E x p e c t i n cseppek. 1 üveg ára: 2.20 P. Gyárt­
ja: Diachemia Gyógyszerészeti és Vegyészeti Laboratórium  
Budapest, VI., Teréz körút 27.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei sz ab ad o n  v á lasz tják  konzultáló , kezelő orvosaikat, k iknek  a  keze lésre v o n a t­

kozó u tasítása it az  in tézet o rvosai h íven követik.
Lahm anszerű  k ú rák  B ircher—B enner-fé le  n y ers-d ié ta
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1. Abaúj-Torna 157.551 5 — — — — — 2 — 2 — i — — __ — — 19 i _ 1 2 — —

2. Bács-Bodrog 115.387 -

3. Baranya 251.803 4 - — — 7 — 2 - - 14 - 20 2 4 1 8 — —

4. Bars és Hont 145.389 — — - — — — 2 — 1 - — — — — — — 1 1 — — — — —

5. Bereg és U gocsa 162.173 1 — - — — — — — 4 — 2 2 — — — - 3 8 4 — 94 — —

6. B ék és 339.708 1 — — — — — 4 — — — 1 1 — — — — 22 3 3 — 3 — —

7. Bihar 183 857 1 — — — 1 — — — — ~ — — — — 2 — 59 — 6 — 3 — —

8. Borsod 298 610 — — — — — — 2 — 2 — — — i — 2 — 3 8 2 10 — - -

9. Csanád-Arad-Toronté 174715 1 — — — — — 1 — 1 — — — — - — — 74 3 2 — — — —

10- C songréd 147 834 — — — — — — 2 — 1 — — — - — — — 10 — 4 1 3 — —

11. Esztergom 101 932 — — — — — — 1 — — — 2 1 — — — — 1 — - - — — — —

12- Fejér 230.967 - — — — 1 — 1 — — — — — — — — — 2 4 1 - — — —

13. Göm ör és  Kishont 104.459 1 - — — — — 1 — 1 — — — — — — — 1 1 2 — 1 — —

14. Gvő r-Moson 157 476 2 — — — — — 1 — 3 — 3 — — — - - — 9 7 2 2 — — —

15. Hajdú 184.748 2 8 — 3 — 7 — —

16. H eves 324.836 1 i — — — — 2 — — — — — — — — — — 2 9 — 6 — —

17. Jász-N agykun-Szolnok 426074 1 — — — — — 2 — 1 — — — — — — — 13 3 8 — 2 — —

18. Kom árom 287.234 2 - - — — — — 6 — 5 — — — — — — — 7 2 11 — — — —

19. Nógréd 256.727 3 i — — — — — — 2 — — — — — — — 64 5 — — — — —

20. Nyitra és Pozsony 190.811 4 — — — — — 9 — 1 — — - — — — — — 4 — - — — —

21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.503 136 6 - — — 5 — 13 — 58 — — 1 i — 1 — 42 39 23 1 15 — —

22 Som ogy 391.883 2 — — — 1 — 1 — 3 — — - - — — — — 26 1 3 — 43 — —

23. Sopron 141 863 1 1 2 2 — — — — —

24. S zab o lcs 429 614 2 — — — — — 2 — 2 — — — i — 1 — 88 3 10 - 46 — —

25. Szatm ár 137.494 2 — i
i — - — 3 1 — — — - — — — — 36 — — — 14 i —

26. Tolna 264 410 — i — — — — 1 — 4 — 1 — — — — — 2 2 7 — — — —

27, Ung 73.269 — — — — — — — — 3 — — — — — — - 6 2 — — 41 — —

28. V as 271 102 2 — - — — — 2 — 4 1 — — — — — — 11 2 5 — 5 — —

29. V eszprém 249.509 — — — — 1 —  • 2 — 3 — 1 — — — — — 7 1 i — — — —

30. Zala 370.132 2 i — — — — 1 — 6 — — 1 i - — — 3 — — — 73 — —

31. Z em plén 198.944 — — — 1 — _ 3 — 4 — — — — — — - 44 5 2 — 113 — —

1. Baja 31.644

11. Budapest 1 067 124 4 i — — 9 1 12 — 55 — — — — — — — 69 73 34 1 2 — —

111. Debrecen 127.817 3 — — — — — 1. — 1 — — - — — 1 — 27 1 1 — 4 — —

IV. Győ r 51.115 3 — i — 5 7 — — — 1 — —

V. H ódm ező vásárhely 59.076 — —

VI. K assa 58.082 4 2 5 9 1 5 — 3 — —

VII. K ecskem ét 83.559

V ili. M iskolc 67.373 5 — — 3 3 — 1 — —

IX. P écs 73.204 — — — — — — 2 — 2 — — — — — — — 6 3 1 2 2 — —

X. Sopron 35.974 —

XI. Szeged 140 671 1 4 — 62 10 1 — 3 — —

XII. Székesfehérvár 42 253 1

Ö sszesen: 10.110.543 | 56 5 2 — 27 1 93 3 °09 112 6
3

— 8 — 773 204 169 9 608 i —

C A P H O S E I N
a tej fehérjéit, (caseint lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazó,  

dús calcium- és phosphortartalmú tejfehérje készítmény,

a dyspepsiák kiváló gyógyszere
J a v a lv a  to v á b b á :  e x s u d a t iv  é s  n e u ro p a th iá s  c s e c s e m ők  s u ly g y a ia p o d á s é n a k  m e g in d ítá s á ra . 

A d a g o l á s i t  k á v é s k a n á l  (5gr.) C a p h o s e i n t  fél d e c i  t e á b a n  fe l f ő zü n k ,  s a c c h a i i n n a l  é d e s í t jü k  é s  e b b ő l  m i n d e n  s z o p á s  v a g y  

e t e t é s  e lő t t  2 - 3  k á v é s k a n á l n y i t  i l le tve  s z ü k s é g  e se t é n  t ö b b e t  f o g y a s z ta t u n k  

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  a z  ö s s z e s  b e t e g s é g b i z t o s í  ó  i n té s e t e k  t e r h é r e .

K r o m p e c h e r  T á p s z e r -  é s  G y ó g y s z e r i p a r i  K F T .  B u d a p e s t,  V . ,  N á d o r - u t c a  15. s z .



1 tabletta ta rta lm az;
0 '2 8  g . A d d . a c e t.  sá l., 
0 .013  g . C h ln . c ltr.
0 '0 4  g. Ll. d t r .

Kipróbált szer, 
ártalmatlan 
a gyomorra és 

a szivre.

A n t in e u r a lg ic u m
Antipyreticum

A ntirheum aticum
A n a lg e ticu m

M intáva l és m ag y a r szak irad o lo m m al szo lgá l :

D r. F ilo  J á n o s
.S zen t Keresztély" gyógyszertára 

Budapest, Vlll„ Mátyás-tér 3.

A  tu r k e v e i  e g é s z s é g h á z a t  jú n iu s  12 -én  n y i t j á k  m eg  
ü n n e p é ly e s  k e r e te k  k ö zö tt. A  f e la v a ta n d ó  e g é sz sé g h áz  h e ly i ­
sé g e ib e n  a n y a -  é s  c se c se m ő v é d e le m , sz ü lő o tth o n , tü dő b e te g ­
g o n d o zó , is k o la fo g á s z a t  és is k o la fü rd ő  n y e r t  e lh e lye z é s t.

A  m a lá r ia  a  36.500— 1930. B. M . sz. r e n d e le t  s z e r in t a 
b e je le n te n d ő  b e te g s é g e k  k ö zé  ta r to z ik .  A  b e je le n té s e lm u ­
la s z tá s a  p é n z b ü n te té s t  v o n  m a g a  u tá n .  K é te s  e s e tb e n v é r -  
k é s z í tm é n y  k ü ld h e tő  v iz s g á la t r a  a  M . k ir .  O rsz . K ö ze g é sz ­
sé g ü g y i I n té z e tb e .  H a tó s á g i  o r v o s o k n a k  az  I n té z e t  ké ré s re  
ta r t á ly o k a t  b o c s á t  r e n d e lk e z é s re .  A  v iz s g á la t  s z e g én y so rsú  
b e te g e k  s z á m á ra  d í j ta la n .

A n g l iá b a n  1 9 3 8 -b an  az  o rv o so k  jó té k o n y  a la p í tv á n y a  
750 o rv o s i  c s a lá d n a k  24.320 f o n to t  a d o t t  se g í ts é g ü l (ez k b
600.000 p e n g ő n e k  fe le l  m eg ).

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  a  C h in o in  g y ó g y sz e rv e g y é sz e t i  
g y á r  r t . ,  Ú jp e s t ,  g y ó g y s z e rk é s z í tm é n y e i rő l  szó ló  ism e r te té s é t  
c s a to l tu k .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S : V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

M a g a s fe s z ü l ts é g ű  d ia g n o s t ik a i  é s  th e r a p ia i  r ö n tg e n - 

b e re n d e z é s  é s  C h a u te l  k é s z ü lé k  e lad ó . M e g k e re s é s t  

„ C o m p le t” je l ig é re  a  k ia d ó b a  k é re k .

U j  H U j

_____̂ _St i p e r - i í - i j s o j o m i  _ _

I^Zeiidkt O l t  I bakíericid

( 1 ° l 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 t a p h y l o c o c c us ! )

________________________I

H E T I R E N D
J ú n iu s  1 0 -én  d . u . 6 ó r a k o r :  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 re n d e z é s é b e n  az 
e g y e te m i u ro ló g ia i  k l in i k á n  (V I I I ., Ü l lő i ú t  78/b.) b e te g ­
b e m u ta tá s o k  és  d e m o n s trá lá s o k .

J ú n iu s  1 4 -én , d . u . */a7 ó r a k o r  az  A p p o n y i  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 á n a k  
é v z á ró  ü lé s e  (P o l ik l in ik a  d ís z te rm e , S z ö v e ts é g -u tc a 14.). — 
Sim on Béla: K o rs z e rű  fo g o rv o s i t h e r a p ia  (A p p o n y i e m lé k ­
e lő ad á s .)

V a s v á rm e g y e  és S z o m b a th e ly  v á ro s  K ö z k ó rh á z a . 
237— 2— 1939. szám .

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

A z ig a z g a tá so 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 rh á z á b a n  m e g ü re s e d e t t  két segédorvosi és  két 
kisegítő  orvosi állásra e z e n n e l p á ly á z a to t  h i rd 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  az  á l la m i r e n d s z erű  
X I . f. o. 3. f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s , eg y  b ú to 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  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  se g é d o rv o s i k in e v e z é s  k é t  é v r e  szó 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 sé v e l m e g h o s s z a b b íth a tó . A  k ise g ítő  
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  és b á rm ik o r ,  min 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 .  P a v a d a lm a z á s a :  b ú toro z o t t  
szo 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 al ,  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 ez és .

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  n e m  sz a b a d .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k  v i té z  d r . S z üts  
I s tv á n  fő isp á n h o z  c ím ez v e , a  k ö z k ó rh á z  ig a z g a tó sá g áh o z  
n y ú j ta n d ó k  be . A  beküldés határideje 1939 évi jún ius 22 
déli 12 óra.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  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 :  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 s i  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 rs á g o t  ig a zo 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 ta e ;  6. te s ti  és  s z e l ­
le m i a lk a lm a s s á g o t  igazo ló , ú jk e le tű  t is z t io rv o s i  biz o n y í t ­
v 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 zo ló  b iz o ny í tv á ­
n y o k  és 8. O rv o s  K a m a r a i  ta g s á g  ig a z o lá sa .

E lk é s v e  é r k e z e t t ,  v a g y  k e l lő e n  fe l  n e m  s z e re l t  k é r vé ­
n y e k e t  n e 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  p á ly á z ó k  k é r v é n y ü k e t  s z o lg á la ti  
f ő n ö k ü k  ú t já n  n y ú j ts á k  be.

S z o m b a th e ly ,  1939. jú n iu s  1.
Pető  Ernő  dr. s. k . 

m . k ir .  eg é sz sé g ü g y i fő ta n á c so s , 
ig a z g a tó - fő o rv o s .

3104— 1939. sz . A  S ü m e g i j á r á s  fő s z o lg a b írá ja .

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

S ü m e g  n a g y k ö z s é g  k ö z k ó rh á z á n á l  k in e v e z é s  fo ly tá n  
m e g ü re s e d e t t  alorvosi és  a  b e lü g y m in is z te r  á l ta l  e n g e d é ­
ly e z e t t  e g y  kisegítő  orvosi á l lá 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  X I . f iz e té s i  o sz tá ly  
s z e r in t i  f iz e té s e n  f e lü 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 , 
é le lm e z é s , u tó b b i  ö n k ö lts é g i á r á n a k  50°/o-a m e g té r íte n d ő . 
A  k ise g í tő  o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 P . és é le lm e ­
zés, la k á s , f ű té s ,  v i lá g í tá s .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  e re 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 üle té s i  
a n y a k ö n y v i  k iv o n a to t ,  b) 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 a zo ló  b iz o n y í tv á n y t ,  c) m a g y a r  h o n o s s á g o t ig a zo ló  
h a tó s á g i  b iz o n y í tv á n y t ,  d) az  o rsz á g  te r ü l e té n  o rv o s i  g y a ­
k o r la t r a  jo g o s í tó  o rv o s i  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 ,  
f) p o lg á r i  k ö z s z o lg á la tb a n  v a ló  a lk a lm a z á s t  ig azo ló  ok m á ­
n y o k a t ,  g) k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s ,  sz 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  t is z t io rv o s i  b iz o n y í tv á n y t ,  h) 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 ,  i) o r v o s k a m a ra i  ta g s á g i  
ig a z o lv á n y t.

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  az  e m l í te t t  k ö v e te lm é n y e k  k ö 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  tá blá z a to n )  
fe l v a n n a k  tü n te tv e ,  a n n a k  m á s o la tá v a l  ig a z o lh a t já k.

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  Z a la v á rm e g y e  a l is p á n já h o z  c í­
m e zv e , S ü m e g  já r á s  fő s z o lg a b író já h o z  k e l l  b e n y ú j ta ni .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1939. évi jú lius hó 1.
M a g á n g y a k o r la t  n in c s  m e g e n g e d v e . A  k in e v e z e n d ő  o r ­

v o s  á l lá s á t  a  k in e v e z é s k o r  ta r to z ik  e l fo g la ln i .

S ü m eg , 1939. m á ju s  3 0 -án .
F ő sz o lg a b író  h e ly e t t :  

Olvashatatlan aláírás.

C entrum  K iad óvá lla la t rt. B udapest, V III., G yu la i P á l u tca 14. T e lefon : 14— 44— 22. F e le lő s: W elker József.
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E ln ök i m egnyitó*

Elmondta: Vámossy Zoltán dr. egyetem i tanár, 

az egyesü let elnöke.

Húsz éve annak, hogy a lezajlott világháború után 
munkánkat újra megkezdtük, és igyekeztünk a magyar 
fürdő ügy zátonyra jutott sajkáját újra szél alá helyezni. 
Szem beszállva a gúnyos váddal, hogy fürdő ügyet aka­
runk csinálni fürdő k nélkül, hozzáfogtunk ehhez a 
sysifusi munkához. Számba vettük  azt, amink van és 
m indenekelő tt elindítottuk Budapest-Fürdő város Egye­
sü lettel karöltve azt az actiót, ami szeretet Fő városun­
kat néhány év alatt külföld i viszonylatban is elismert  
igazi fürdő várossá tette. Ennek a csodás eredményű 
mozgalomnak magyar bölcső ben ringott k irály i sarj: 
József Ferencz kir. herceg Ö Fensége állott az élén 
nem  riadva vissza semmitő l, amit koldus voltunk és 
gúzsbakötöttségünk akadályként torlasztott elé, lelket 
öntve a kétkedő kbe és maga járva az ellenséges kül­
fö ldet a nem zet ügynökeként, hogy figyelm ét és jóhaj­
landóságát hazánk és annak gyógykincsekben gazdag 
fő városa felé terelje. E nemes cselekedetéért, m it még 
ma sem  szű nt m eg folytatn i, —  a nem zet hálája kiséri  
ő t és munkájából résztkérő  élete párját életük végéig, 
ső t azon túl is.

Benépesítettük az új fürdő törvény és egy igen agi­
lis Balatoni Intéző  Bizottság segítségével a kies Balaton 
partját az üdülő helyek egész sorával, a régieket is fej­
lesztve, vízvezetékkel, csatornázással ellátva és ugyan­
ilyen  lendületet adva sok más Dunántúli és Dunamenti  
nyaralótelepnekj.

M eghagyott erdő s hegységeinket: a Mátrát és a Bük- 
köt teleszórtuk tüdő szanatoriumokkal, turista és sport-  
üdülő kkel, legyő zve m ég a legnagyobb nehézséget is: a 
vizszegénységet.

M egfúrtuk a nagy magyar alföld televény búza­
termő  föld jét és ma három helyen szökik a 70°-os,

konyhasós-jódos hévviz h ihetetlen bő ségben, nagy k i­
terjedésű  gő zölgő  m edencéket tö ltve m eg áldásos gyógy­
vizével.

Távol legyen tő lünk, hogy mind e 20 év csodás te­
vékenységét a mi sem  anyagi erő kkel, sem  intézkedő 
hatalommal nem rendelkező  egyesületünk érdeméül 
tudjam be. H iszen világos, hogy a magyar állam, il­
letve annak bölcs kormánya, a székesfő város közönsége 
és jövő belátó vezető i, socialis és hazatias célú egyesü le­
tek és majd m indenütt a m agánvállalkozás voltak azok  
a terem tő  erő k, am iknek a létesítm ények és ez a m e­
rész haladás köszönhető k. De úgy érzem, hogy a szán­
déknak, az áldozatkészségnek, a bölcs és teremtő erejű  
törvényeknek, szóval a tettnek és cselekvésnek inger­
képző  helye, sinus-csomója mégis ez a nagy múltú egye­
sület volt, m elyben a lelkesedés, ügyszeretet és hozzá­
értés találkoztak a m agyar fürdő ügy megmentésére, 
szervezésére akkor, m ikor m indenki lelkét csüggedés és 
kétségbeesés fogta el.

Ennek a vá llvetet munkának új lendületet, új 
m unkaterületet ad most egy bár m indig rem élt de mé­
gis váratlanul szerencsés fordulata nemzetünk sorsának:  
Felső  Magyarország magyarlakta részeinek és az egész 
Kárpátaljának visszacsatolása országunkhoz. Még szám­
ba sem  tudjuk venni, hogy m it jelent ez a magyar für­
dő ügy szempontjából, hiszen jóformán az egész terület 
erdő s, hegyes, vizgazdag vidék, m elyen rég ismert, k i­
tű nő  ásványvizek fakadnak, m int a hires Szolyvai, Luhi, 
Polenai bicarbonatokban gazdag ásványvizek, nem  is 
szólva a mármarosi sósfürdő krő l: Aknaszlatináról, K i­
rályfürdő rő l és Pavelfürdő rő l, vagy gömörm egyei régi 
hírességű  Csízrő l vagy a hideg-kénes Szobráncról, a bá­
jos Hársfaivárói, Gyertyánligetrő l. Nagy feladatok és 
nagy lehető ségek tárulnak elénk ez értékeknek terv­
szerű  és józan feldolgozásában és gyüm ölcsöztetésében, 
amiben remélhető leg messzemenő  segítséget fog nyúj­
tani a magyar állam a vállalkozó tő kének és teremtő 
munkának. Bizony nem ártana ide sem  egy kormány­
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biztos vagy egy Kárpátaljai Fürdő bizottság kellő  ha­
táskörrel felruházva, nemcsak egészségügyi és fürdő­
érdekek elő mozdítására, hanem mert e szegény és nyo­
morgó kárpátaljai nép foglalkoztatására és felsegítésére 
minden alkalm at és lehető séget m eg kell ragadni, ami  
eket munkához és kenyérhez juttatja.

Jövendő  feladataink eme legújabbikára reámutatva 
nem  mulaszthatom el, hogy feladatainkkal általában 
néhány szóval ne foglalkozzam. Ezek három téren mu­
tatkoznak: a gazdasági élet terén, sociális és egészség- 
ügyi téren és a tudom ányos balneologiai téren.

Gazdasági • téren a legnagyobb bajt abban látom, 
hogy fürdő ink szétesve egyenként küzdenek m egélhe­
tésük és boldogulásuk nehézségeivel, sokszor idegen ér­
dekek szolgálatában, néha azok martalékául esve. Meg 
kellene végre találniok azt a közös szervezetet, ami hoz­
zásegítené a most egyedül, vergő dő ket a nagyban be­
szerzés olcsó áraihoz, a tervezés, építkezés és berende­
zés csalódást nem okozó, gondnélküli és bevált végre­
hajtásaihoz, k inek-k inek a maga érdekkörében kívána­
tos reclámjához, nyom tatványaihoz és m indenekfelett 
az olcsó hitelhez. Az én esem énydús fő titkárságom alatt 
már m eg is kezdte mű ködését egy ilyen  közös beszerző 
vállalat a mi gazdasági osztályunk felügyelete alatt és 
egy teljesen kész fürdő törvény hitelszakaszának bizto­
sítására készen volt a m egegyezés egyévi 400.000.- ko­
ronás kamatgarantia megalkotására, amit felerészben 
az állam, felerészben pedig a fürdő k szolgáltattak volna 
m inden állandó fürdő vendék gyógydíjából 1 koronát 
fordítva e célra. Nem  tudom m iért nem  lehetne ezt ma 
is m egcsinálni magunk között a kormány vagy vala­
m elyik mozgékonyabb nagy bank segítségével.

Második nagy és közérdekű  feladata a fürdő knek 
a socialis egészségügy terén keresendő . E téren már nem 
vagyunk annyira elmaradottak, s hála országos beteg- 
pénztáraink bölcs vezető inek üdülő házak és gyógyinté­
zetek elég szép számmal létesültek már különböző  für­
dő helyeinken. De kérdem nem jobban jártak volna-e 
fürdő ink, ha ő k létesítettek  volna ily  sanatóriumokat 
és üdülő házakat, amelyek a saját regiejükön könnyítet­
tek volna és lehető vé tették volna idényük meghosszab­
bítását? A magyarázat persze a tő ke és hitelhiányban  
keresendő , mirő l m int megoldandó problémáról már 
szólottám. Nem lehet azonban eléggé hangsúlyozni, hogy 
gazdasági szempontból m ily elő nyös fürdő inknek a be­
tegpénztárakkal m inél számosabb beutalásra szerző dést 
kötni s ez által a maguk regie költségeit csökkenteni, 
elő - és utóidényüket benépesíteni. Hogy ez kellő  szervez­
kedés, rekp.ám és kezdetben talán szükséges kitartás 
m ellett m ég a rendes fizető  vendégek szerényebb körei­
ben is m iként volna olcsó napi árak m ellett elérhető , 
arról már pár év elő tt megemlékeztem. Ez is sociális 
egészségügyi feladat volna, ami m egérdemel kezdetben  
ném i áldozatot, mert fürdő üzemeink késő bbi rentabili­
tását bizton elő segítené.

Gazdasági feladataink m ellett igen fontos felada­
taink vannak a tudományos balneológia m ű velése te­
rén. A  fürdő kkel és ásványvizekkel gyógyítás a jelen  
század elejéig úgyszólván tisztán empírián alapuló or­
vosi ténykedés volt, m elynek eredm ényeit — még ha 
letagadhatatlanul voltak is — a nagy sceptikusok által  
belénk nevelt nihilizm us nem volt hajlandó a kúrákkal 
okozati összefüggésbe hozni, mert nem találta meg reá. 
az élettani, a kísérleti bizonyítékokat. Em lékszem még 
azokra az idő kre, mikor lem osolyogtuk a földes és ké­
nes hévvizek, a szénsavas és konyhasós fürdő k, a m ini­
mális vasat vagy jódot tartalmazó vizek gyógyító ha­
tását és m inden csodálatos eredményt psychicus hatá­
sokra, autosuggestióra, környezet és életmódváltozásra

voltunk hajlandók visszavezetni. A fizikális therápia 
egyre jobban k ik isérletezett hatásmegállapításai kezd­
ték törni és m ű velésre alkalmassá tenni a balneologiai  
tudomány talaját és a rejtélyes rádiumnak és radioacti-  
vitásnak kellett jönni, hogy megdöbbentsen és kigyó­
gyítson bennünket e gő gös nihilizm usunkból a term é­
szet erő ivel szemben.

Ma mikor már a gyógyítás m ű vészete alatt csak a 
beteggel bánni tudást, de nem magát a gyógyító tudo­
m ányt értjük, am it még a legemberismerő bb és legsug- 
gestivhatásúbb orvos sem nélkülözhet, —  a balneológia 
is ki kell, hogy lép jen a m ysticismus ködébő l és nem íá- 
maszkodhatik többé a „Brunnengeist” suggestiv ere­
jére. Ma m indent bizonyítanunk kell, mert minden bi­
zonyítható, csak m eg kell ism erni a jelenségek össze­
függésének titkát. Rengeteg teendő  vár e téren a bal­
neologiai kutató tudomány munkásaira, még pedig nem 
csak itthon, de a haladottabb külföldön is, mert ott sin­
csenek sokkal elő bbre. Hangsúlyoznom kell, hogy any- 
nyira hátra vagyunk, hogy magukat a gyógyerő ket és 
azok változását, elem i hatásait sem  ism erjük eléggé, 
am iknek ism erete nélkül pedig aligha lehet a betegeken 
várható hatásaikat m egfigyeln i és rendszerbe szedni. 
Nagy fontosságúak tehát ezek az elem i elő munkálatok, 
a m elyek nem is látszanak összefüggésben állani a gya­
korlati fürdő tan problémáival és épen ezért könnyen te­
kin tetnek a gyakorlati emberek által olyan elm életi 
tudományos szalmacséplésnek, aminek a gyakorlati für­
dő gyógyítás szempontjából semmi értéke sincs és így 
nem is érdemes érte áldozatot hozni.

Ez az embereken és nézeteiken eluralkodó szem ­
pont volt a tudományos balneológia kifejlő désének egyik  
nagy akadálya és csak nagy örömmel kell üdvözölnünk 
azt a kezdeményezést, ami e téren a Budapest Székes- 
fő városi Gyógy és Üdülő helyi Bizottság áldozatkészsé­
gében és Bélák prof. önzetlen m unkavállalásában je­
lentkezik s am ely actio máris több értéket termeit, 
mint az eddigi évtizedek. — Bár m eg kell elégednünk 
és hálával kell fogadnunk a gyógyhely i bizottság és az 
egyes budapesti fürdő k áldozatkészségére épített jelen­
leg i szervezetét e kutató intézetnek, nem hallgathatom  
el, hogy tökéletesnek és teljesnek csak akkor látnám  
azt, ha egy m egfelelő  beteganyaggal rendelkező  fürdő ­
kórház keretén belül mű ködhetnék. Talán ezt is meg­
hozza majd a jövő .

A tudományos kutatás m ellett nem szabad m egfe­
ledkeznünk fürdő orvosainknak a mai kivánalmaknak 
m egfelelő  kiképzésérő l sem. Ez irányban egyesületünk  
vállvetett tevékenységet fejt k i az Orsz. Orvosszövet­
ség fürdő orvosi szakosztályával és az Orsz. Orvosi Ka­
marával. Célunk az, hogy a fürdő orvosi gyakorlat szín­
vonala emeltessék és specialis szakképzettséghez legyen 
kötve. Módot ad erre a szakorvosi rendelet is, m ely 3 
év i belgyógyászati gyakorlat mellett, m elybő l 2 év va­
lam ely fizikotherápiára jól berendezett osztályon vagy 
gyógyfürdő n töltendő , — adja meg a jogosultságot a 
„természetes gyógym ódok szakorvosa” cím elnyerésére. 
Mi szeretnénk e képesítést a fürdő orvosi gyakorlat jogo­
sultságával összekötni a szerzett jogok tiszteletben tar­
tásával. M egkívánja ezt nemcsak a fürdő k érdeke, mi 
alatt az eredményes beteggyógyítást m int a fürdő k leg­
nagyobb sikerét és első rangú érdekét értem, — hanem 
megkívánja ezt a közönség érdeke is, kik a fürdő t a 
gyógyulás rem ényével és h itével keresik fel. Reméljük, 
hogy ezt a kérdést az Orvosi Kamara által képvi­
selt és védett orvosi érdekekkel harmonikus m egegye­
zésbe tudjuk hozni és közm egelégedésre fogjuk m eg­
oldhatni.
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Tisztelt Congressus! Egy elnöki m egnyitó szű k ke­
retében nem  lehet ily  nagy tervekrő l és feladatokról  
teljes képet nyújtani, m int am ilyenek ennek a félszáza­
dos egyesületnek jó szándékát és lelk iism eretét terhelik . 
De bízom benne, hogy az egyesü let m inden tagja, ba­
rátja m élyen átérzi a mi problémáink jelentő ségét és 
közérdekű  voltát. Ez az ami m egnyugtat és a siker Ígé­
retével biztat, m elynek rem ényével nyitom  m eg az idei 
44-ik congressusunkat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. nő i klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. r. tanár.)

F ű rd ő g y ó g y ítá s  s z e r e p e 

a  m ai n ő g y ó g y á sz a ib a n .
Irta: Frigyesi József dr. egyetem i ny. r. tanár.

A  nem szakember — ide szám ítva a nem szakorvo­
sokat is — aki többet hall ma egy-egy többé-kevésbbé 
sikerü lt mű tétrő l és aki értesül a nő gyógyászati (kon­
servativ) mű tét nélküli gyógyítás haladásáról, újabban 
különösen a magas frequentiájú áramon alapuló keze­
lések eredményeirő l, a nő gyógyászatban is k iterjedten 
alkalmazott protein gyógyítás különböző  módjairól, 
könnyen juthat arra a téves következtetésre, hogy a 
fürdő  gyógyítás a nő gyógyászatban lényegesen vesztett  
fontosságából.

M indezeket ism erve, úgyszin tén számolva a mai 
eimber nehéz szociális helyzetével, gyors eredményt 
váró, türelm etlen voltával, joggal m erülhet fel a kér­
dés, hogy nem  szoru l-e az újabb idő ben lényegesen 
háttérbe a nő gyógyászati fürdő gyógyítás.

A  látszat tény leg azt mutatja, hogy a nő gyógyá­
szati fürdő gyógyítás terén visszaesés mutatkozik. En­
nek oka lehet a szociális helyzet, az utolsó években  
csaknem állandósuló nehéz gazdasági körülm ények, de 
nem  függhet össze a fürdő gyógymódnak szakmánkba 
vágó látszólagos háttérbe szorulása tudományunknak 
az utolsó évtizedekben tényleg m egtett nagy haladásá­
val.

Ezt a kérdést úgy tudjuk helyesen m egvilágítani, 
ha a fürdő gyógyítás tárgyát képező  nő i betegségek ke­
zelésének mai eredményeit vesszük vizsgálat alá.

Bár a fürdő gyógyítás alkalmazása a nő gyógyításnak 
több fejezetében régi tapasztalás szerint eredményes, — 
m égis leginkább három olyan közismert és fontos feje­
zete van a nő gyógyászatnak, ahol a fű rdő gyógyítás köz­
ism erten lényeges szerepet játszik. Ezek: a nő  meddő ­
sége, a nő i nemző szervek gyulladásai és a változás ko­
rának a kezelése.

M indhárom fejezet gyógyításának fejlő dése az 
utóbbi évtizedekben valóban nagy haladást mutat és 
lényeges változásokon ment át.

A  fürdő gyógym ód egyik  legfontosabb terrénumának 
—  a meddő ségnek — k iváltó tényező i az utóbbi évek 
megismerései szerint rendkívül különböző ek lehetnek. 
Ezek alapján a gyógyítás természetesen megszű nt sab­
lonos lenni és a kiváltó tényező höz alkalmazkodik.

K étféle meddő séget ismerünk. Nevezetesen első d­
leges meddő séget, m elyrő l akkor beszélünk, ha vala­
m ely nő  4 évi házasság után sem  jut teherbe. Ez az 
idő pont term észetesen teljesen önkényes és az esetek  
legnagyobb részében a meddő ség fennforgását már elő­
ző leg is megállapíthatjuk. Beszélünk továbbá másod­
lagos meddő ségrő l, amikor a nő  egy, vagy több gyer­
mek születése, ill. egy vagy több vetélés után veszti  
el fogomzóképességét.

M ivel a másodlagos meddő ség rendesen már elő re­
m ent szülés vagy vetélésbő l keletkező  gyulladás kö­
vetkezm énye, erre a kérdésre tulajdonkép a gyulladá­
sok m egbeszélésénél mondandók vonatkoznak. Ezért 
itt a meddő ségrő l beszélve, csupán az első dleges med­
dő ségrő l szólunk. Ennek tudvalévő én az eseteknek kö­
zel %-ában a nő i szervek különböző  elváltozása az oka, 
második harmadában a nő i nemző szerveknek férfitő l 
szerzett m egbetegedései idézik elő  és végül %-ában a 
meddő  házasságok a férfi nem ző képességének a hiánya 
iszerepel.

Ha a meddő ség ismert okait nézzük, eltek in tve a 
nagy ritkán elő forduló hüvely i aplasiától, ill. különböző 
atresiáktól, az esetek egy nagy részében a külső  méh­
száj szű kületet, máskor a m éhnyak szű kületet tartották  
a meddő ség okának. Ez a magyarázata annak, hogy a 

■ meddő ség therapiájaként egy idő ben és különösen a 
gyakorlatban talán sok helyen m ég ma is, a külső  m éh­
száj bemetszését, tágítását, esetleg kiszegését végezték, 
illetve végzik. M ivel pedig helyesen következtettek arra, 
hogy nemcsak a külső  méhszáj az a mi ilyenkor szű k, 
hanem az egész méhnyak, ezért a m éhnyak bemetszé­
sének, illetve tágításának különböző  módjait is igénybe 
vették, hogy a m éhnyak tágabb voltát állandósítsák.

E m ű tétek elterjedésénél és igen gyakori végzé­
sénél m ég ny ilván  nem  gondoltak arra, hogy a sperma­
tozoon nagysága 4.2 mikron, szóval lényegesen kisebb, 
mint a vörösvérsejtté, m ely 7.5 mikron. Tehát rendes 
körülmények között a szükebbnek látszó méhszájon, 
m elyen m inden hónapban a menstruatiós vér, illetve 
nagyszámban vörösvérsejtek is át tudnak jutni, a sok­
kal kisebb spermatozoonok is fel tudnak hatolni.

K étségtelenül elő fordul az is, hogy gombostű fejnyi 
és ennél kisebb méhszáj esetén a szívósan tapadó cervi­
calis nyák nagy tömege halmozódik fel a méhnyakban 
és elzárva a nyakcsatornát, esetleg így mechanikusan  
hozzájárul a meddő séghez. Tényleg m indnyájan ismerünk  
eseteket, ahol egyszerű  lam inaria-tágítással a meddő 
állapot m eg volt szüntethető . I lyen esetekben azonban 
a méhszáj, vagy méhnyak nagym érvű  elzáródását in ­
kább következm ényes méhnyálkahártya-hurut megvas- 
tagodás és nem tulaj donképeni szű kület okozza. Iga­
zán m eddő séget okozó, tisztán a külső  méhszájra, vagy 
méhnyakra szorítkozó szű kület a legnagyobb ritkaságok  
közé tartozik.

Nem vitatható, hogy sok rendellenesen, kórosan 
szű k méhszáj és m éhnyak van, de ezekben az esetek­
ben legtöbbsör a méh is kicsiny, fejlő désben visszama­
radt, infantilis. Ez és nem a fogamzásra alkalmatlan  
kis m éhnek csak a szű k méhszája oka a meddő ségnek. 
Ilyenkor nincs értelm e a szű k méhszáj tágításának, e l­
lenben a fejletlen m éhet kell növeln i és ezáltal fogam ­
zásra képessé tenni. Ezt a célt pedig részint hormon­
gyógyítással, részint rendszeresen alkalm azott hő hatás­
sal és a balneotherapiával érjük el.

Nagyfokú hypoplasia esetén, in tensiv hosszú idő n 
keresztül alkalmazott hormonalis és therm alis therapiá- 
ra van szükség. A  szóban lévő  baj természetében rej­
lik, hogy ezekben az esetekben ritkábban érünk célt.

Ennek a kérdésnek ilyen állása magyarázza, hogy 
az utóbbi években a vezetésem  alatt álló egyetem i I. sz. 
nő i k lin ikán m éhszáj-tágító m ű tétet meddő ség m iatt nem 
végeztünk, ellenben m inden évben láttam néhány eset­
ben a meddő ség megszű nését, fogamzás bekövetkezé­
sét kisebb fokban hypoplasiás uterus esetén már 2— 3 
hónapi organotherapiás kezelés és első sorban sós-ülő - 
fürdök, vagy egyéb therm alis gyógyítás alkalmazása 
után.
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A m eddő ségnek másik nagy és nehezen megoldható 
problémáját képezik a kürtök gyulladásos elváltozásai 
és ezzel kapcsolatos megtöretésük-, elzáródásuk.

Tudjuk, hogy az utolsó évtizedekben a kürtök át­
fúrásával Rubin, továbbá a kürtök contrastanyaggal tör­
ténő  feltö ltésével, salpingographiával Rubin, Cary és má­
sok ajánlatára a nő gyógyászatban most rendszeresen fog­
lalkoznak. Ezekkel az eljárásokkal objectiv módon meg 
tudjuk állapítani a kürtök átjárhatóságát, illetve elzáró­
dását, utóbbi esetben az elzáródást helyét is. Azt is tud­
juk, hogy ahol az átjárhatatlanság oka a kürtök belse­
jében van, ott az átfúvás, illetve salpingographia után 
az esetek egy részében, a vezetésem  alatt álló klinika  
anyagában Ottó közlem énye szerint 18.3%-ban 6 hóna­
pon belü l terhesség következett be. Közismert azonban, 
hogy az esetek nagyobb részében, ahol a függelék körüli  
gyulladások, m éhkörüli izzadmány, terimenagyobbodás 
alakjában észlelhető k, az átfúvás nem  is végezhető . — 
Tudjuk azonban azt is, hogy azok a mű tétek, melyek 
az elzárt kürt szájadékának szabaddá tételére (salpingo- 
stomia) vezettek, valam int az elzárt kürt peripheriás 
részének resectióját célozták, legnagyobb részben nem 
jártak eredménnyel. Bár az esetek egy kis részében az 
ép kürt-részek méhfalba történő  átültetését is ered­
m énnyel végezték, ső t teljes átjárhatatlanság esetén  
Tuffier  ajánlatára az ovariumnak a méhfalba beülteté­
sét is eszközölték, m égis nagyon érthető , hogy az esetek 
túlnyomó többségében a kürtöknek gyulladás okozta 
átjárhatatlansága által feltételezett meddő ség gyógyítása 
a gyulladásos fejezet hatáskörébe tartozik. Tény, hogy 
az utóbbi idő ben a sterilitás mű téti gyógyítása sokat 
tökéletesedett, így az ampullaris rész m egnyitása, a 
M artin-féle salp ingostom ia helyett, vagy a Nürnberger 
és Halban ajánlotta methodus, nevezetesen a kürtnek 
középső  és oldalsó harmada közti átmetszését és a beteg, 
elzárt peripheriás rész eltávolítását, vagy m ég újabban 
a kürtök medialis beteg részének kimetszése után az 
ép ampullaris résznek a méhürbe beültetését végezték. 
(Coullen, A. Mayer, Unterberger, Seilheim.)

Ezután az eljárás után többen, így Unterberger 5 
esetben terhesség bekövetkezését észlelte. Végül olyan 
esetekben, ahol a kürtök teljesen használhatatlanok a 
petefészeknek a méhürbe átültetése jöhet szóba, amit  
Tauffier  ajánlott és ami után már szintén láttak ter­
hességet az esetek 10%-ában bekövetkezni.

Ha pedig mai, tökéletes vizsgálati eljárásainkkal 
m egállapítjuk, hogy a m eddő séget nem a kürtök és 
általában nem  a függelékek elváltozása okozza, akkor  
ezektő l a most vázolt nagyobb beavatkozásoktól el­
tek in tve más m ű tétek végzése is indokolt lehet. Pl.:  
rendellenes és bő  vérzések esetén, ahol az endometrium  
beteg, curettage-t végzünk, továbbá nagyfokú k ifejezett 
méhhátrahajlás esetén — , m ely tudvalévő én csak az 
esetek egy részében — okoz sterilitást, m éh-helyzet- 
javító m ű téteket szoktunk végezni.

Mai álláspontunk szerint tehát a meddő ség elleni 
különleges mű tétek közül, a régebben nagyon elterjedt  
kis beavatkozásokat, ma úgyszólván nem  végezzük. 
Amióta közelebb jutottunk azonban a sterilitás okának 
m egállapításához és ezirányú vizsgálataink is tökélete­
sebbek, ezek alapján végzünk néha nagyobb, modernebb 
meddő ség ellen i mű téteket. Bár ezekrő l is azt mondhat­
juk, hogy többet beszélünk és írunk róluk, m int végez­
zük ő ket. Az utóbbi évek folyamán volt alkalmam 2 
E stes-féle mű tétet elvégezni. Ezeknek a mű téteknek az 
eredm énye azonban nem több, mint 10— 15%. Ha tehát 
az ember a várható eredményrő l, a m ű tét esélyeirő l, a 
beavatkozás m értékérő l lelk iism eretesen felv ilágosítja a 
beteget, akkor igen ritkán van alkalma ezeket a mű ­

téteket végezni. Tapasztalás szerint e mű tétek végzését 
a meddő ség m iatt csaknem kétségbe eső  betegek szok­
ták sürgetni legtöbbször, kiknek már vo lt egy gyer­
mekük és meghalt, vagy akik elő ző leg a fogamzás ellen 
különböző  beavatkozásokat eszközöltek és ezek követ- 
kezm ényeképen lettek meddő k. Ha ezután röviden 
akarnám ezekrő l a modern, sterilitás ellen i nagyobb mű ­
tétekrő l a vélem ényem et megmondani, azt mondhat­
nám, hogy fő képen egy hasznuk van, nevezetesen a 
m ondott eredmények és kilátások alapján kevés kilátást 
és eredményt, de kétségbeesett esetekben legalább re­
m ényt nyújtanak. Az esetek egy részében ez is nagyon  
fontos.

Sterilitás miatt végzett mű tétek felsorolása és százalé­
kos összegük:

1930-tól 1939-ig sterilitás m iatt az I. sz. nő i k lin i­
kán összesen 54 mű tétet végeztünk:

Curettage ............................................. 22 =  40.7°/o
Ventrofixatio (sec. Doléris) . . . .  8 — 14.8 „
Implantatio ( E s t e s ).....................................2 =  3.9 „
Cystektomia ......................................... 1 =  1.9 ”
Adhesiolysis ..............................................3 =  5.7 „
Resectio tubae ( e g y o ld a l i ) ........................4 =  7.4 „
Salpingektomia „  4 =  7.4 „
Csak perforatio történt 9 év alatt . . 104
Csak salpingographia ..........................56
Retrograd perflatio .................. 1 =  i.9 „

A mondotakból érthető  tehát, hogy a meddő ség 
ellen i operatiók a lehető  legnagyobb ritkaság számba 
m ennek és, hogy az újabb megismerések alapján talán 
sok esetben más indokolás szerint, de a meddő ség keze­
lésében a balneologiai legalább olyan szerepet játszik, 
m int eddig. Ennek körébe tartozik m inden olyan meddő ­
ség, m elyet gyulladás okoz és a hormonkezeléssel együtt  
ezzel gyógyítjuk azokat az eseteket, m elyekben a fejlő ­
désben történt visszamaradás a meddő ség oka.

Az idetartozó fürdő gyógyítás tárgyát képező  beteg­
ségek második csoportja a nő i nemző szervek gyulladá­
sos betegségei a fürdő gyógymódnak, helyesebben a női  
fürdő gyógyításnak már régtő l kezdve legnagyobb körét  
képezték. Ez érthető , ha elgondoljuk, hogy a nő i beteg­
ségek m iatt orvoshoz furduló betegek kb. 30%-a gyu l­
ladásos panaszok miatt szenved. (Heynemann, Hörr- 
man, stb.)

A  gyulladásos betegségeknek legnagyobb része ter­
hesség megszakítását célzó beavatkozásokból, gyermek­
ágyas betegségekbő l, streptococcus és gonococcus okozta 
fertő zésekbő l ered. E két fő csoporttal szem ben kisebb  
számban szerepelnek a szervezet más részébő l a vér­
áram útján odajutott fertő zések (appendicitis, tbc.-s 
fertő zésbő l eredő  adnexgyulladások, stb.)

Bárm ilyen eredetű  legyen is azonban a m éhfügge- 
lék gyulladás, a heveny, vagy félheveny stádiumban 
közismerten nem  képezi m ű téti beavatkozás tárgyát. 
E lvétve hallunk csak róla, hogy fiatal, a kérdés iro­
dalmát nem  ismerő  sebészek, különösen a külföldön mű ­
ködő  ú. n. gynaekolog-chirurgusok közül többen szokták  
újból és újból a m ég m eg nem  nyugodott m éhfüggelék 
gyulladás gyógyítását sebészi úton m egkísérelni. E 
próbálkozásokat azonban a nagy halálozási és m egbete­
gedési százalék m iatt rövid idő  múlva m indig abba­
hagyják.

Viszont idült állapotban lévő  adnexgyulladás mű ­
tétjének tudvalévő én az a nagy hátránya, m int azt a 
szakemberek jól tudják, hogy ha a mű tét nem gyöke­
res, vagyis ha nem teljes kiirtást végzünk, akkor a mű ­
téti panaszok egészben, vagy részben a mű tét után is 
tartanak, mert az infectio okozta betegség a bentmaradt  
szervrészekben folytatód ik és újul ki. Gyökeres kiirtást
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pedig, fő leg fiatal egyénekrő l lévén szó, lehető leg nem 
végzünk. Ehhez egyéb okokon kívül hozzájárul az a 
körülmény is, hogy ma az ovariumok k iir tását és az 
ebbő l eredő  kellem etlenségeket fiatal egyéneken sokkal  
nagyobb jelentő ségű nek tartjuk, m int azelő tt.

M indebbő l következik, hogy a különböző  szakembe­
rek más-más szakin tézetben ugyan, más, de m indig 
csak nagyon szigorú javalat alapján végeznek gyulladá­
sos betegségek miatt mű tétet.

Csaknem minden szakember m egegyezik abban, 
hogy a mű téti indicatio csak akkor actualis, ha legalább 
is sok hónapon át végzett conservativ kezelés ered­
m énytelen maradt. Részemrő l ezenkívül lehető leg akkor  
szoktam magam nyugodt lélekkel mű tétre szánni, ha 
évek  múlva, hosszabb jólét után ism ételten kiujulás 
volt észlelhető .

Ha áttekintjük az utóbbi években adnex-folyam a- 
tok m iatt végzett mű téti eseteink kimutatását, az élén­
ken illustrálj(a, hogy m ilyen esetekben végzünk mi 
m éhfüggelékgyulladás m iatt mű téteket.

1929— 1938 években az ambulans betegek száma 
39.908 volt.

Ezek közül gyulladásos v o l t.................. 11.596 (29.00°/o)
Ugyané 10 év alatt a klinikán fekvő  nő -

gyógyászati betegek s z á m a......................7.720
Ezek közül méhfüggelékgyulladása volt 658 (8.50 „)

Conservative k e z e l t ü n k...................... 454 (68.90 „ )
Mű téti úton „ ....................... 204 (31.10, )

Conservative kezelt betegeink közül meg­
halt ......................................................  5 (1.10 „)

Az operált betegek közül meghalt . . .  4 (1.93 ,,)
A mű téti területet draineztük . . . .  41 -szer

Látjuk tehát, hogy a klin ika ambulantiáján jelent­
kező  betegek 29%-án fordult elő  gyulladásos betegség. 
Hogy a gyulladásos elváltozásokat lehető leg conservative 
szoktuk kezelni, mi sem igazolja jobban, hogy a fe l­
vételre került betegeknek viszont csak 8.5%-át vettük  
fel m éhfüggelékgyulladás miatt. De még ezek közül 
is 68.9%-ot kezeltünk conservative és csak 31.1 %-on 
tartottuk a mű téti kezelést indokoltnak.

A végzett mű tétek:
Egyoldali a d n e x o to m ia .............................................33
Kétoldali salpingektomia (egy ov. conserv) . . 21
Supravaginalis a m p u ta t io........................................94
Abdominalis tot. e x s t ir p a t io .....................................6
Vaginalis tot. ex st irp a t io .............................................12
V e n t r o f ix a t io ................................................................3
Laparotomia és tum or-k im etszés.................................2
Explorativ laparotomia . . . .  - ........................2
Onkotomia p. lap...........................................................3
Onkotomia p. lap. +  ko lpotom ia........................... 1
Kolpotomia ...............................................................22
Punctióval kiürítés ................................................... 5

Ö s s z e s e n : .............................................................204

Fenti táblázatból látjuk, hogy az esetek aránylag 
túlnyomó részében kellett nagy, mondhatnók radicalis 
beavatkozást végezni, (abdominalis tot. exstirpatio 6, 
supravaginalis amp. 94, vaginalis exstirpatio 12, két­
oldali salpingektom ia, egy ov. conserválásával 21.) E 
nagyobb beavatkozásokra, m int közismert a gyulladá­
sos panaszok m egismétlő désének m egelő zése miatt volt  
szükség.

Anyagunk is élénken bizonyítja, hogy tulajdon­
képen csak a hónapokon, illetve éveken át minden 
conservativ kezeléssel ellenkező  esetek kerülnek mű­
tétre. A mű tétek pedig a legtöbbször fennálló, régi ge- 
nyedések, összenövések, áttörések miatt, olyanok, me­
lyek  nagy technikai készséget igényelnek és egyáltalán  
nem  tartoznak a mutatós, könnyű , avagy kis beavatko­
zást képező  hálás m ű tétek közé.

A gyulladásos betegségek e második csoportjába a 
méhkürti izzadmányok tartoznak. Ezek közül csak a 
tályogot alkotók képezik mű tét tárgyát, különben csak 
a conservativ kezelés és ezek legfő bb tényező i a ther- 
malis gyógyítás különböző  módjainak alkalmazása jön 
szóba kezelésük alkalmával. Itt pedig — és ilyen az 
esetek nagyobb csoportja — , a fürdő gyógyitás teljes 
eredménnyel szokott járni.

A  mondotakból következik tehát, hogy a nő i beteg­
ségek közül az a csoport, m ely a fürdő gyógyításnak 
eddig és régebben is a legnagyobb contingensét szol­
gálta, ma is csak k ivételesen és akkor is csak eredmény­
telen physikalis és fürdő kezelés után képezi mű tét tár­
gyát. A betegségeknek ez a csoportja legalább oly mér­
tékben tartozik ma is a therm alis és conservativ thera­
pia hatáskörébe, m int azelő tt.

A harmadik csoportja azoknak a betegségeknek, 
m elyek fürdő gyógyítás tárgyát leginkább képezik, — a 
változás korával járó tünetek. Bár ezek ellen a jelensé­
gek ellen a hormongyógyítás eszközeivel sokszor ered­
m ényesen tudunk küzdeni, ezek az eredmények egye­
dül sokszor nem elegendő k, nem  is szólva arról, hogy  
hogy sokszor a hormonkezelés elő írása nem is egyszerű , 
íg y  természetes, hogy ezek m ellett a készítmények mel­
lett és diaetetikus elő írásokon kívül, mind a radioactiv 
fürdő k, oxygen-fürdő k, mind a szénsavas fürdő k és a 
fürdő gyógyításnak ilyenkor használatos és bevált alkal­
mazása ma épp úgy helyén van, m int azelő tt.

A radioactiv fürdő knek a peripheriás érrendszert 
tágító, vérnyomást csökkentő , görcsoldó hatására a 
többi kjözt a Rudas-fürdő  juventus forrásai és a Szent 
Gellért-fürdő  radiumos forrásai kiválóan használhatók. 
A szénsavas fürdő k közül pedig tudvalévő én a balaton­
füredi és m argitszigeti fürdő k állanak hazánkban ren­
delkezésre.

A fürdő gyógyításnak az alkalmazása e három, a nő i 
betegek tetemes számát magában foglaló fő csoporton 
kívül, term észetesen más nő i betegségekben is szóba 
jön.. így  mű tétre nem kerülő , m ű tétet nem igénylő  myo­
mas betegek fürdő kezelése, régi tapasztalás alapján hó­
napokig tartó javulást szokott elő idézni. Itt term észete­
sen nem gondolunk arra, hogy a myoma visszafejlő dik, 
vagy megállapodik, hanem, hogy a myoma m ellett fenn­
álló gyulladásos folyam atok és a beteg idegállapota, 
vérszegénysége, legalább átmenetileg, javul. Ahol pedig 
mű téti kezelés válik  szükségessé, a fürdő k, bár, term é­
szetesen nem teszik azt feleslegessé, a betegek erőbeli 
állapotát lényegesen megjavítják és így ő ket tulajdon­
képen az esetek egy részében a m ű tétre elő készítik.

Természetesen nemcsak az ilyen másodlagos vér­
szegénység, hanem egyéb kezelés m ellett és azok ki- 
egészítéseképen pl. fiatal leányok vérszegénysége és a 
sápkór gyógyításában ma is szerepet játszik a külön­
böző  vasas (arzénes) fürdő k, (Párád) alkalmazása.

Az itt nagyjából és inkjább vázlatosan mondottak 
is eléggé bizonyítják, hogy a fürdő gyógyítás tárgyát  
képező  elváltozások nagy részét ma m ég kevésbbé 
operáljuk és m ég inkább kezeljük conservativ módon, 
m int azelő tt. Tehát a mű téti gyógyítás szempontjából  
nem lehet szó arról, hogy a fürdő gyógyítás a nő gyógyá­
szatban tért veszített volna. Felm erül azonban a kér­
dés, hogy a fürdő kezelés, am ely fő képen hő kezelés, nem 
vesztett-e actualis fontosságából más hő kezelésekkel  
szemben? Azt hiszem  erre a kérdésre is nyugodtan fe­
lelhetjük azt, hogy nem. A ma divatos ingertherapiá- 
val szem ben sem szorulhat háttérbe a fürdő kezelés, 
m ely részben szintén m int ingergyógyítás fogható fel. 
A fürdő gyógymód azonban nemcsak ingertherapia. Az
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általuk elér t, sokszor meglepő  eredmények magyará­
zatát adják a fürdő helyen tartózkodásnak, egyéb, ré­
gen ismert tényező i. Nevezetesen hatása az idegrend­
szerre, a m indennapi teendő bő l kikapcsolódás és külö­
nösen a vegetativ  idegrendszerre történő  hatás teszik  
érthető vé a jó eredményeket.

Hogy ma a conservativ therapiának azt a részét, 
m elyet a physikalis és hydrotherapia néven ismerünk, 
m ennyire fontosnak tartják, mutatja az is, hogy a leg­
több modern külföld i nő i k lin ikának nemcsak több, a 
legmodernebb követelm ényeknek m egfelelő  mű tő je, ha­
nem  a conservativ therapiával foglalkozó osztály m el­
lett külön physiko- és hydrotherapiás osztályt is igye­
keznek létesíten i. Ez term észetesen még nem baleno- 
therapia. M agyarországon az utóbbi évtizedekben na­
gyon messze vagyunk attól, hogy a klin ikák felszere­
lésével kapcsolatban ilyen  törekvésre gondoljunk. Mu­
tatja azonban, hogy a célt fontosnak tartjuk és meg 
volt bennünk az a törekvés is, hogy már évek óta igye­
keztünk egyik-m ásik budapesti fürdő vel collaborálni és 
am bulantiánk rászoruló beteganyagát fürdő gyógym ód­
ban részesíteni. Ezért már évek óta a vezetésem  alatt  
álló I. sz. nő i klin ika és az Erzsébet sósfürdő  között  
bizonyos együttm ű ködés alakult ki. Nevezetesen az Er­
zsébet sósfürdő  fő orvosa gyéresi Szász Sándor a klin ika  
ambulantiájának sósfürdő t igénylő  szegény betegei ré­
szére bizonyos számú ingyenjegyet bocsát rendelkezés­
re s viszont a sósfürdő  olyan betegeit, kinek intézeti 
kezelés vált szükségessé felvettük  a klinikára.

Ezirányban utóbb már nagyobb jelentő ségű  hala­
dás történt. Nevezetesen a Budapesti Fürdő ügyi Bizott­
ságnak megalakult a Kutató Intézete, m elynek a veze­
tését Bélák professor válla lta. Ennek az intézetnek már 
eddig is számottevő  eredményes mű ködése van. Többek 
között az is, hogy a különböző  fürdő knek és különböző 
klin ikáknak együttm ű ködését — bár még most kezdet­
ben szű k keretek közt — biztosítja.

M indez nagyon érthető , mert a fürdő gyógyítás ered­
m ényeit nem újabb kilátások vetették  felszínre, nem 
az utóbbi évek és évtizedek felism erése, hanem év­
századokra néznek vissza a különböző  fürdő helyeken 
szerzett tapasztalások. A  fürdő gyógyításban hosszú, na­
gyon hosszú idő vel elő zte meg a k lin ikai tapasztalás, 
a jó eredmények, látása, azok okának megismerését. 
És semm i olyan adata az új tudom ányos vizsgálatok­
nak nincsen, m ely a fürdő gyógyítás régi jelentő ségét  
csökkentené, vagy azt feleslegessé tenné. Az elő adásom 
címében feladott kérdésre tehát csak azt felelhetem, 
hogy a nő gyógyászati fürdő gyógyítás javalata és sze­
repe m inden tek in tetben legalább is oly mértékben áll  
fenn, mint régen. Ha pedig annak okát keressük, hogy  
ennek ellenére, m iért gondolják ma sokan az ellenkező ­
jét, úgy azt vélem , hogy az egyik ok a gazdasági hely­
zet, a másik az évek óta m egnyugodni nem akaró bél­
és külpolitika, m ely a fürdő k látogatásához szükséges 
gondtalanabb életlehető ségek kialakulását akadályoz­
zák. De szerepet játszik a fürdő gyógymódok alkalm a­
zásának ellanyhulása szempontjából az is, hogy m íg a 
m ű tétek kialakulásairól, a hormonkezelés eredm ényei­
rő l és a különböző  intern-gyógyítás eredményeirő l a 
szakemberek, intézetek, részint a vegyészeti gyárak is 
szünet nélkül közölnek cikkeket és ism ertetik tapaszta­
lataikat, addig a fürdő orvosok nem nagy irodalm i és 
tudományos mű ködést fejtenek ki.

Hogy ez megváltozzék és az e téren elterjedt, sem­
m ivel sem indokolt téves nézetek megszű njenek, ehhez 
akart e vázlatos elő adás hozzájárulni, ezt a törekvést 
akarta alátámasztani.

T h erm a lis  fü rd ő k ú rák  ta r tam áró l.

A  fü rd ő fá ra d tsá g ró l.

Irta: Benczúr Gyula dr. egyet. rk. tanár.

Meleg fürdő ket, hő kezeléseket a tapasztalat által 
m egállapított jó és gyógyító hatásuk m iatt évszázadok 
óta használunk. De csak rövid idő  óta foglalkozunk 
tudományosan azokkal a kérdésekkel, m ilyen biológiai  
hatásokat fejtenek ki ezek a fürdő k mind hő fokuk 
folytán, mind a vízben esetleg oldott anyagok által és 
mi a gyógyító hatásuk lényege.

Egyik fontos kérdés, m ellyel még a gyakorlati bal­
neológia is aránylag keveset foglalkozott, vájjon hány 
fürdő bő l, illető leg más hő kezelésbő l álljon egy-egy ther­
malis kúra, hány hétre terjesszük azt, ha külső  körül­
m ények nem  szabnak neki határt. Többnyire 4—5 hétig 
folytatunk intensívebb hő kezelést, de a balneologiai  
irodalomban alig olvasunk arra vonatkozó m egfigyelé­
sekrő l, vagy éppenséggel tudományos m egállapítások­
ról, vájjon ez a tartam valóban egy therm alis kúra op­
tim ális tartama. A  kérdés eldöntése pedig jelentő s, mert 
nemcsak a betegnek, hanem a fürdő helynek, fürdő 
orvosának is érdeke, hogy a fürdő kúrákat minden te­
kintetben a legm egfelelő bben végeztessük. — Minden 
gyógyfürdő  hírnevét az ott elért eredmények döntik el. 
A legtöbb idült-bajos gyógyvendég szívesen tér vissza 
oly fürdő helyre, hol kúrája hatásos volt és hol minden 
tek intetben optimális gyógykezelésben részesült.

Sok oly physikotherapiás-, balneo, és klim atológiai 
gyógym ódot ismerünk, m elynek tartamát nem szabjuk 
meg, ső t azt mondhatnék, m inél hosszabban tartatnak, 
annál jobb. Ez üdítő , kímélő , nyugtató, pihentető  gyógy­
módokra vonatkozik, pl. kímélő  éghajlatban tartózko­
dásra, nyugtató, langyos fürdő k használatára, enyhébb 
hatású hydrothepariás kezelések használatára, stb. Ezek 
mind oly eljárások, m elyekben a beteget részben m eg­
felelő bb m ilieuba hozzuk és ezáltal hatunk reá, vagy  
máskép nyugtatjuk, de anélkül, hogy kimondottan in­
gert gyakorolnánk szervezetére. Ezekkel szemben m in­
den oly physikai, balneo-, vagy éghajlati therapiának, 
m ely első sorban, vagy akár csak részben is ingerthera-  
piának fogandó fel, a szervezet elő bb-utóbb maga szab 
határt. Nekünk orvosoknak dolgunk, ső t kötelességünk, 
hogy m egfigyeljük, ellessük a természettő l, m ely tüne­
tekké! jelzi a szervezet hogy elég a kúrázásból, mert  
a további folytatása többet árthat, m int használ. Ez 
lényegében m inden gyógyszeres (fehérje-, kénes in je- 
ctiók, stb.) és minden erő teljesebb physikai-therapiás 
ingergyógymódra vonatkozik és vonatkozik a therm alis 
fürdő -, peloid- és egyéb hő kezelésekre is, hiszen ezek 
—  ámbár csak rézben —  szintén ingertherapiának fo- 
gandók fel. Volt idő , midő n egyes túlzó elm életi bal-  
neologus a m eleg fürdő -, iszap-lápkezeléseket egy­
szerű en az akkor oly divatos ingertherapiák közé sorol­
ta. A valóság azonban az, hogy m eleg fürdő k, fő kép 
értékes oldott anyagokat (kénhydrogent, rád. emanatiót, 
konyhasót, jódot, stb.) is tartalmazó thermák többféle 
hatással vannak a szervezetre, m ely hatások között a 
m eleg mint erő s bő ringer elő kelő  szerepet tölt be. Ügy 
vélem , hogy ha egy m eleg fürdő kúrát vagy gyógy- 
földes kúrát rendelünk valam ely idült lobos bántalom, 
izületi baj, zsábás bántalom, ,vagy m yalgia, stb. ellen, 
a m eleg víz, vagy gyógyföld egyrészt hely i hatással is 
van a beteg testrészre (mechanikai inger, localis értágu-  
lat, felszívó hatás stb.), de első sorban azok az álta lá­
nos biológiai hatások bírnak fontossággal, m elyeket a 
hő inger, a bő r útján az egész szervezetre gyakorol.
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Valószínű , hogy a hő inger a beteg testrészen, mint „lo­
cus minoris resistentiae”-n különösen erő s reactiókat 
vált ki, m elyek a localis befolyásokkal együttesen fejte­
nek ki bizonyos erő teljesebb gyógyhatásokat. A  termé­
szet ama törekvésénél fogva, hogy a betegtestrészt 
gyógyítsa, functióit norm alisálja’ a külső  inger a beteg 
testrészben nagyobb revolutiót kelt, mint az egészséges 
szervekben, m elyek szövettanilag és a functiókat illető ­
leg normálisak. A therm alis fürdő k és más hő kezelések, 
mint ingerek a vegetatív idegrendszer mű ködését be­
folyásolják és a reactiók m elyeket a testben kiváltanak 
az egyes egyéneken némikép különböző k az illető k  általá­
nos erő állapota, kora, fő kép constitutiója szerint. De 
lényeges, — és a jelen fejtegetésekben erre fektetjük a 
fő sú lyt — , hogy a szervezet reagálása a hő kezelésre a 
therm alis k.ura folyamán egy- és ugyanazon szem élyen  
is változik, m ely változás foka, ideje, stb. ism ét a ke­
zelt egyén reflexkészsége, constitutiója szerint kissé 
más-más.

M inden therm alis fürdő kúrát végző  orvos ismeri a 
„balneologiai reactiót”. Ezen reactio rendesen a ther­
malis kúra első  napjaiban jelentkezik.. Tünetei általá­
nos kedvetlenség, bágyadtság, rossz étvágy, esetleg hő - 
emelkedés, de fő kép azon baj (arthritis, neuralgia, 
csonttörés, stb.) localis tüneteinek múló rosszabbodása 
(pir, duzzadás, fokozott fájdalom, stb.), m ely ellen a 
hő gyógym ódot használtatjuk. A balneologiai reactiót 
közism erten elő nyös tünetnek szoktuk tekinteni, mert  
jelzi, hogy az illető  a kúrára reagál és így ez sikert  
Ígérő . Typusosan lefolyó therm alis kúra esetében a bal­
neologiai reactio napok alatt múlik, a beteg szívesen 
folytatja kúráját mindaddig, m ig szervezete újból máskép 
reagál. Beáll a „kurafáradtság”, közelebbi kifejezéssel, 
„thermalis fürdő fáradtság”, m ely elnevezést a bal­
neologiai irodalomba bevezetni és rözíteni szeretnék. 
Közel kétévtizedes fürdő orvosi tapasztalataim szerint  
a fürdő fáradtság akkor áll be, ha a therm alis ke­
zelést használó szem ély hosszabb ideig, — esetleg 
tú lkevés szünnapot iktatva a fürdő napok közé — , 
használ hő kúrát, m int amennyi az ő  constitutiójának, 
erő állapotának m egfelel. A  fürdő fáradtság néha foko­
zatosan, több nap alatt követekezik be, de néha h irtele- 
nül, egy nap alatt lepi m eg a kű rázót. Typusos tünetei:  
általános bágyadtság, depressio, mégis idegingerlékeny­
ség, rossz étvágy, rossz alvás, fő fájás, szédülés. A  beteg 
a fürdő fáradtság beálltát félig öntudatlanul is a ther­
m alis kezelésekkel hozza összefüggésbe és hirtelen 
ellenszenvet érez a hő kezelésekkel szemben. Ez az ellen­
szenv közel undorig fokozódhatik, úgy hogy a beteg még 
orvosi tanács ellenére sem  volna hajlandó a hő kezelést, 
m elegfürdő t, peloidkezelést folytatn i. A  fürdő fá'radtság 
im perative kényszerít bennünket, hogy a kúrát félbe­
szakítsuk és legkorábban hetek múlva, de helyesebben  
csak hónapok múlva, folytassuk, m idő n a beteg több­
nyire szívesen ism étli a kellő  ideig tartó hő kúrát. Hogy 
a therm alis fürdő fáradtság e jellegzetes képe többször 
észlelhető , azt amióta ez észletem et közöltem, szóbelileg 
már több, therm álfürdő helyen mű ködő  orvoskolléga 
igazolta. Külső  körülmények (kellő  beteganyag hiánya, 
munkaterem  elő ttem  ism eretlen okú elvétele) m eg­
akadályoztak abban, hogy a fürdő fáradtsággal járó rész­
letesebb biológiai reactiókat (vérkép, vorösvérsejt süly- 
lyedési sebessége, vérnyomás, reflexek viselkedését, stb.) 
közelebbrő l megvizsgáljam, amit m egfelelő  beteganyag­
gal rendelkező  orvoskollégának ajánlok. Magam csak 
a klin ikai kép észlelésére szorítkozhattam.

A balneologiai reactio, m int már jeleztem, sokban 
hasonlít a fürdő fáradtság képéhez. Am ig azonban ezen, 
rendesen gyorsabban múló reactiónál a hely i tünetek:

bágyadtság, rossz közérzet, inkább csak kisérő  tünet, 
addig a makacsabb fürdő fáradtságnál az általános köz­
érzet, nagy fáradtság a szembetű nő bb, a hely i tünetek 
rosszabbodását csak olykor panaszolja a beteg, több­
ször nem is em líti. A balneologiai reactióval a külföld i  
irodalom több Ízben foglalkozott és aránylag sokat em ­
lítik  és kutatták magyar szerző k is. Weiss Ede (Pöstyén) 
már 25— 30 éve megem lékezett az ott kezelt arthritis 
chronicás betegeken fellépő  fürdő reactiókról. Ügy ma­
gyarázta, hogy a hő kezelés elején az izületi izzadmá- 
nyok felszívódásakor toxinok kerülnek a vérbe, m elyek 
e reactiót okoznák. Ebecke, Lewis és más ném et kuta­
tó a balneologiai reactiót részben a bő rben fényinge­
rekre és hő ingerekre activálódó histaminszerű , H- 
anyagokra vezetik vissza. Török Lajos és tanítványai, 
Lehner, Rajka, majd Rajka és Schulhof Ödön szép ta­
nulm ányokban kimutatták, hogy az ibolyántú li suga­
rakkal történő  ingerkezelések alkalmával, szintúgy 
más physikai-, nevezetesen hő ingerekre gyulladást oko­
zó és gyulladást csökkentő  szövetanyagok termelő dnek  
a bő rben, m elyeket a vérben ki lehet mutatni. E leinte 
a gyulladást fokozó anyagok, késő bb a csökkentő  szövet­
anyagok jutnak túlsúlyba, majd bizonyos idő  múlva 
egyik anyag sem termelő dik, míg a szervezet az inger­
kezeléstő l kellő képen ki nem pihent. ím e tudományos 
észlelet, m ely igazolja, hogy a szervezet biológiai rea­
gálása az ingerkezelés alatt a reactióképesség frisessége, 
vagy fáradtsága szerint igen különböző . Schulhof Ödön 
Hévizén kezelt és vizsgált 120 betege 85%-án a ther­
malis kúra első  5— 12. napján enyhe leukocytosis állott  
be, s a vérkép az Arneth—Schilling szerinti balratoló- 
dást mutatta. Hasonló észlelésekrő l számol be Gáspárdy 
császárfürdő i therm alis kúrák eseteiben, Rausch Zol­
tán különböző  iszapkezelések alkalmával. A kúra első 
két hetében múló fehérvérsejtszaporodást, refractió-, vér­
nyomás-, pulsusszámváltozásokat találtak. Tudtommal a 
therm alis fürdő k hatásaira vonatkozó érdekes biológiai  
vizsgálatok folynak ezidő szerint a Budapesti Gyógy­
fürdő k Kutató Intézetében is Bélák prof. vezetése alatt.

A jelzett és hasonló észleletek fő kép a fürdő - 
reactio idejére és utána következő  idő re vonatkoznak. 
Tudtommal a fürdő fáradtság idejében, (mely fogalom 
eddig kevésbbé ism ert volt) m ég nem vizsgálták a vér­
kép, vérnyomás és reflexek viselkedését. Hogy thermális 
kezelés m ily erő sen befolyásolja szervezetet arra azon 
eseteket is fölhozom, midő n egy therm alis fürdő -, vagy 
gyógyföldes kúra, régi, talán már el is felejtett betegsé­
geket activál, régi periappendicularis, vagy más peri­
tonealis fájdalmak megújulnak, régen, elhalt csontdarab­
kák, vagy régmúlt operatio után visszamaradt fonalak  
lő hetnek ki a kúra hatása fo lytán a szervezetbő l.

0  / a - ' 1 X..KF

Thermalis fürdő sorozat határa.
— . — . — . — Helyi hatás......................... Általános reagálás.
K. =  kezdet; FR. =  Fürdő reactio; ThFF. — Thermalis 

fürdő fáradtság; O. =  Optimum; M. =  maximum.

Typusos thermalis kúra esetében a balneologiai 
reactio és a fürdő fáradtság között 2—3 hetes oly idő ­
szak telik el, m ely alatt a beteg heti 1— 2 pihenő nap 
beiktatása mellett fürdik, iszapol, m ely idő  alatt a köz­
érzet jó, a baj javul, a beteg jól érzi magát, örül a 
fürdő zésnek. A szervezet reagálását egy therm alis kú­
rára graphikusan oly görbével jellezném, m elynek az
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idő t jelző  vízszintes alatti első  félhulláma m int negativ  
phasis a balneologiai reactiót ábrázolja. Ezt követi a 
jó érzéssel járó hosszabb positiv phasis (felső  hullám ­
vonal), m ely azután fokozatosan, de többnyire h irtele- 
nebbiil újabb, negativ phasisba, a fürdő fáradtságnak  
m egfelelő  állapotba m egy át.

De e vonal csak a therm alis fürdő  ingerkezelés gya­
nánt való általános hatását jelzi. A beteg testrészre ható, 
részben mechanikus, részben helyi-hő inger m ég külön 
vonal által jelezhető . A beteg testrészre gyakorolt hatás 
végeredm ényben localis hatás és általános (inger okozta) 
hatás helybeni befolyása, resultansa. Elő fordulhat, ső t 
gyakran fordul elő , hogy a localis baj (beteg Ízület, 
csonttörés, stb.) m egkívánná a therm alis kezelés foly­
tatását, de a szervezet általános reactiója a kúra be­
fejezését, avagy hosszabb szünetelését parancsolja. ■— 
Kellő  szünet után a szervezet reactiója valószínű leg ú j­
ból hasonló képet nyújt, mint az elő ző  kúra alkalmával. 
A localis reactio azonban erő sen különbözhet az első 
therm ális kúrára való reagálástól, mert, feltéve, hogy a 
baj javuló tendentiájú, javult állapotú testrészre vo­
natkozik.

A kúrafáradtság beálltakor a therm alis kezelést be­
kell szüntetni. Ezért a kúrafáradtság bekövetkezése 
a kezelés idő beli maximum át jelzi. Optimális tartamú­
nak azonban azt a kúrát tartom, m elyet még a fáradt­
ság beállta elő tt, a jó közérzet, a positiv hullám  idejé­
ben fejeztünk be.

Évszázados szokás, hogy therm alis kúrát, gyógy- 
földkezelést 3— 5, átlag 4 hétig tartanak. Van beteg, aki 
ma is vakon bízik a 21 fürdő  áldásos hatásában, m ely  
babonászerű  hit valószínű leg a három hetes, szünnap 
nélküli kúrahasználat szokásán alapul. Fürdő fáradtságot 
k ivételesen már a második héten is láttam fellépni, de 
rendesen csak az ötödik héten áll be; oly betegen, aki  
hetenként 2—3 szünnapot tart, csak a 6—8 héten. Hogy 
a thermalis fürdő kúrát átlag 4 hétig tartották, már 
régen szokásos volt m ielő tt therm alis kezelésekre be­
következő  biológiai hatásokról, fürdő reactióról, fürdő ­
fáradtságról tudtak. Azt hiszem, hogy a therm alis kúrák  
tudom ányos tanulmányozásánál azt fogjuk találni, hogy 
az emberiség helyes gyakorlati érzékkel járt el és he­
lyes tapasztalatot követett, midő n a therm alis kúrák  
tartamát 3—5' hétben, átlag 4 hétben állapította meg.

A  m y a lg iá k  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é je 
é s  th e ra p iá ja .

írta: bilkei Pap Lajos dr. egyetem i magántanár.

Nincs m essze m ég az az idő , amikor nemcsak a 
laikus, hanem az orvos is minden fájdalmasságot, m ely  
a mozgásszerveken támadt és egyéb különleges tünet­
tel nem járó rheumának, nevezett. A rheumadiagnosist  
a beteg hozta már készen az orvoshoz és az orvos fel­
adata leginkább abból állt, hogy a beteg megvizsgálása 
után egyéb tünetek hijján megnyugodott abban, hogy 
a betegnek tényleges „rheumája” van és elrendelte a 
szokásos gyógyszereket, általános, vagy hely i fizikális 
kezeléseket, m elyekben a fő szerep a m eleggel való keze­
léseknek jutott.

A  modern rheum atologia nagy munkát végzett a 
rheumásnak nevezett fájdalm as állapotok egyenként 
történő  vizsgálatával. Ennek az évtizedes analytikai  
munkának eredményeképen k ijegecesedtek egymás­
után a különböző  kórképek, az ízületeknek, izmoknak, 
inhüvelyeknek, környéki idegeknek, a bő r alatti kötő ­
szövetnek és magának a bő rnek betegségei, am elyek­

nek közös, jellemző  tünete a fájdalom. A  rheumás be­
tegségek elnevezés alatt megfértek egymás m ellett a 
gyulladásos és degenerativ folyamatok és egy egész 
sorozata a fájdalmas állapotoknak, ahol a folyam at 
kórbonctani érzékelése m indezideig nem sikerült. Ilyen 
folyam at a myalgia, a peripheriás izmoknak ez a sa­
játságos fájdalmassága, am elyet annyiszor észlelünk, 
am ely egyike a legáltalánosabb és leggyakoribb m eg­
betegedéseknek, am elyet mégis olyan nehéz leírni, mert  
a diagnosis biztosítása inkább negatívumok útján tör­
ténik. A positivum  jóformán kimerül a betegség el­
nevezésében, mert a m yalgia izomfájdalm at jelent. Fia 
nagyon kritikusak • és óvatosak vagyunk a tünetek le­
írásánál, akkor még azt mondhatjuk, hogy ennél a be­
tegségnél egy bizonyos izom, illetve a functio szem­
pontjából összetartozó izomcsoport mozgás közben, to­
vábbá tapintásra, nyomásra fájdalmas, Ez a fájdalm as­
ság nem  rohamokban jelentkezik, nem idő szakos, ha­
nem az igénybevételtő l függő en inkább állandó jellegű . 
Bárm ilyen régóta áll fenn egy ilyen m yalgia, az izom  
ereje nem csökken, az izom állománya nem változik, 
az izomban sorvadás jelei nem észlelhető k. Ugyancsak  
nem  találunk a fájdalmas izom táján paresthesiákat, 
vagy gyulladásra valló tüneteket.

A  m yalgiától élesen elkülönítendő  a m yositis, az 
izomnak gyulladásos folyamata, am elyet septikus m eg- 
betegségek esetén is gyakran észlelhetünk, amikor a 
„myotrop” csirok az izomban okoznak metastasisokat. 
Cslak éppen név leg em lítjük itt meg a dermatomyo- 
sitist, ezt a magas lázzal, lépduzzadással és nephritis-  
sel járó megbetegedést, ahol az izmok egész serege 
duzzad meg és az izom fölött a bő r kem énnyé és oede- 
mássá válik. Em lékeztetünk itt a Lasegue által leírt  
izomgyulladásra, am ely tulajdonképen izületi m egbete­
gedés és az izomelváltozások csak másodlagosak és nem 
annyira myositisekrő l, m int izomcontracturákról van 
szó. Aránylag gyakoriak azok az izom gyulladások és Ín­
hüvelygyulladások, amelyek a polyarthritis rheumatica 
acuta m egjelenési formájához hasonlóan támadnak. 
Ez a specifikus fertő zéses izomgyulladás lázzal jár, a 
vérsejtsüllyedés magas és a diagnosist a klin ikai 
képen kívül m ég talán legjobban a salicyl-kezelés 
hatásossága biztosítja. Ez a myositis sok tekintetben 
azonos az angolok fibrositisnek mondott kórképével, 
bár az angol nyelvű  szerző k ezzel a diagnosissal any- 
nyira nem fukarkodnak, hogy az idült izomfájások 
legnagyobb részét az angol gyakorló orvos fibro­
sitisnek mondja. A m yositis ossificans aránylag ritka 
kórkép, de mégis kiemlendő , már csak azért is, hogy 
bennünket a röntgendiagnostika fontosságára még a 
legártatlanabbnak látszó izomfájdalm aknál is f igyel­
meztessen. Ez a betegség, amelyben sokszor a foglalko­
zásnak (fegyvergyakorlatok, lovaglás) döntő  szerep jut,  
ami term észetesen a therapia szempontjából is első ­
rendű  fontossággal bir. M egem lítem  itt, hogy ném ely 
esetben jódnak in jectio és egyéb hely i kezelések formá­
jában történő  alkalmazása ennél a ritka m egbetegedés­
nél igen hasznosnak bizonyult.

Ügy, ahogy a gyulladásos izomelváltozások nem 
tartoznak a m yalgiás megbetegedések közé, elkülöni- 
tendő k ettő l a kórképtő l a myopathiák, az izom állo­
mányának degenerativ elváltozásai, ugyancsak nem 
myalgiák az izületi gyulladásokat kisérő  nagyfokú 
izomsorvadások, amelyek ugyan rendszerint fájdalmat 
sem okoznak. Ki kell venni a m yalgiás betegségek cso­
portjából azokat az ism ert reflektorikus úton létrejövő  
„défense”-szerű  izomfájdalmasságokat, amikor az iz­
mok belső  szervek m egbetegedése kapcsán sokszor tá-
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v o li  sze rvek  véde lm ében a p e r ip h e r iá n  összehúzódnak, 
m egkem ényednek és fá jda lm assá  v á ln a k . I t t  azonban 
ig a za t k e l l  a d n u n k  S chobe r-nak  és B e n c z úr - nak, hogy 
az izm o kb a n  nem csak tá v o li be lső szervek m egbetege­
dése köve tkeztében  é rvé n ye sü lh e tn e k  védekező  re fle xe k , 
hanem  a m y a lg iá k  egy része o lya n  re f le x m y a lg iá k , 
a m e ly  az izom, köze lében lévő  iz ü le t i fo ly a m a to k n a k 
véde lm ében tám adnak.

Ism eretes te h á t egy je llegze tes izom fá jda lm asság , 
a m y a lg ia , am e lyn e k  k l in ik a i  képe tisz tá zo tt, a m e ly tő l 
e lk ü lö n íth e tő k  a kü lönböző  gyu lladásos, e lfa ju lá so s és 
re f le k to r ik u s  ú to n  tá m a d t izom m egbetegedések, a m e ly ­
n ek  d iagnosisához éppen ú g y  ju tu n k , ho g y  alapos k l in i ­
k a i és la b o ra tó r iu m i v izsg á la tok  ú t já n  k iz á r ju k  a 
szám baj öhető  izom m egbetegedéseket, a m e ly e k rő l fe n ­
tebb  m egem lékez tünk . A z  izom  fá jda lm assága nyom ásra, 
m ozgatásra  a m y a lg ia  leg je llegze tesebb tüne te . L a n g e 

m ost m e g je le n t kö nyvében  ig y e k s z ik  m eggyő zn i a rró l, 
ho g y  a m y a lg ia  d iagnosisához ú ja b b a n  a p o s itiv  ta p in ­

tá s i le le t is h o zzá ta rtoz ik . S ze rin te  az o rvos n incs m á r 
tis z tá n  a beteg s u b je c tiv  panasza ira  u ta lva , hanem  m ód­
já b a n  van  m eg fe le lő  g y a k o r la t ú t já n  a m y a lg iá ra  fe l­
té t le n ü l je llegze tes e lvá lto záso ka t keze ive l, ta p in tó ­
sze rve ive l m e g á lla p íta n i. E v v e l a m egá llap ítássa l szem­
ben L in d s te d t a fő  ké p v ise lő je  annak az irá n y z a tn a k , 

m e ly  s z e rin t b á rm e n n y ire  k ife je z e tte k  az izo m fá jd a lm a k , 
a v a ló d i m y a lg iá n á l h e ly i o b je c tiv  le le t n incs. V é lem é­
n ye m  sze rin t am íg  ebben a kérdésben v ita  lehetséges, 
am íg  ez a k é t fe lfogás egym ással szem ben á ll, hogy  
v a n -e  é rzéke lhe tő  k l in ik a i  e lvá ltozás a m y a lg iá n á l, am íg 
ezt a m in d e n n a p i baná lis  izom fá jda lm asságo t az o rvos- 
tu d o m á n y  15— 20 th e o r iá v a l ig y e k s z ik  m agya rázn i, az 
csak azt je le n th e ti, hogy o lya n  f in o m  izom szerkezeti, 

fu n c tió s , va g y  v e g y i e lvá ltozássa l á llu n k  szem közt, 
a m e lye t a la p já b a n  nem  ism e rü n k . Ez az a betegség, 
a m e ly  k l in ik a i  és k ó rh á z i észlelésre nem  k e rü l, a m e ly ­
n ek  k ó rb o n c ta n i le le te  m árcsak a ba j á r ta tla n  te rm é ­
szeténél fo g va  sem ism eretes, a betegség e xp e rim e n ­
tá lis  ú to n  elő  ngm  idézhető . E z é rt o lya n  tanács ta lan  a 
g y a k o r ló  orvos, ha az é le tben  egyszer csak a fá jd a lm a s, 
de a n a tó m ia ila g  m eg nem  fogha tó  kó rk é p e k  ka le idosz­
k ó p já v a l k e rü l szembe. M ég le g in ká b b  a fü rd ő o rv o s  
azí, a k i a m y a lg iá k a t nagy szám ban ész le li és ezért ezen 
betegség fe lde rítésé re , e lk ü lö n ítő  kó rism é jé n e k  k ido l­
gozására és th e ra p iá já n a k  levezetésére első sorban a 
m ode rn  fü rd ő o rv o s  h iv a to tt.

Ism ere tes  a m y a lg iá n a k  h e veny  és id ü lt  fo rm á ja . 
A  h eveny  m y a lg ia  fő k é n t a tö rzsön  tám ad, első sorban 
a n y a k o n  és a derékban  ( to r t ic o llis , lum bago). Régebben 
az a fe lfogás ta r to t ta  m,agát, hogy ezeket az izm o ka t a 
h ideg  jo b b a n  é ri, a m ás ik  fe lfogás sze rin t ezen izm o k  
g y a k o rib b  megbetegedése fu n c t ió ju k k a l hozható  össze­
függésbe, am enny iben  ezen izm o k  a n ya kn a k , fe jn e k  
és g e rin cn e k  k iem elését, ta r tá s á t végz ik . Ig e n  fon tos  
fe le le te t ad ezen izm o k  k ü lö n á llá s á ra  vona tkozó lag  a 
m o d e rn  izom phys io log ia , a m e ly  fe ltá r ja  e lő ttü n k  a 
ta r tó -  és m ozgató izom za t k ö z ö tt i kü lönbségeke t, am e ly  
fő k é n t a sarcoplasm a ta rta lo m b a n , o xyg é n ta rta lo m b a n, 
c h o lin -ta rta lo m b a n , a beidegző désben és v é rk e r in g é si 
kü lönbségekben  n y ilv á n u l (W a c h o ld e r ,  H ess,  K e n  K u re ) .

A  heveny  m y a lg ia  d iffe re n tia ld ia g n o s is a , m in t 
ahogy á lta lá b a n  a m y a lg ia  d iff're n tia ld ia g n o s isa  igen  
k ö n n y ű , ha nem  elégszünk m eg a beteg panaszainak 
m egha llga tásáva l, hanem  alapos k l in ik a i  v izsg á la to t 
vé g zünk , a m e lye t a h eveny  tü n e te k  á llandósu lása  ese­
té n  a szám bajöhetö  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k k a l k iegé­
sz ítü n k . A  to r t ic o ll is n á l és az igen  g y a k o r i trapesius 
m y a lg iá k n á l sp o n d y litis re , s p o n d y la r th r it is re , osteo- 
m y e lit is re , esetleg n y a k i n y iro k m ir ig y g y u lla d á s o k ra  k e l­
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lene  g o n d o ln u n k . Ezek azonban o ly a n  k ir ív ó  esetek, 
hogy el nem  téveszthe tő k. A  h e ve n y  lu m bago  a tö rzs- 

fo ird ító , a g e rin ce t ta r tó  á g yé k i izom za t igen g y a k o r i 
megbetegedése. I t t  az e lkü lö n íté s  a kezdő dő  isch iastó l 
igen  nehéz, m ik o r  a h e veny  lu m b a g ó va l sko lios is  is já r .  
A  n e u ritise s  tü n e te k , re fle x -e lv á lto z á s o k  term észetesen 
e ld ö n tik  a ké rdést, u g ya n ú g y  a betegség le fo lyá sa  is, 
de kjezdetben e lk ü lö n íté s ü l ta lá n  le g jo b b a n  a B ra g a rd - 
tü n e t szolgál. A  sa c ro lu m b a lis  és a sa c ro ilia ca lis  iz ü le t i 
g yu lla d á s  sz in tén  a h e veny  á g yé k i m ya lg iához  hason­
ló a n  je le n tk e z h e tik . I t t  a pontos loca lisá lás, a M e n e ll-  
tü n e te k  és a k ó r le fo ly á s  ig a z íta n a k  ú tba . A  le g fo n to ­
sabb d iffe re n tia ld ia g n o s tik a i segítség mégis csak a k e ­
zelés hatásossága és a k ó r le fo ly á s  m in d k é t esetben. A  
h e veny  m y a lg ia  m elegre , h is ta m in  ion tophores is re , m ás­
ságéra gyorsan  reagá l, m íg  az ischias, az iz ü le t i  g y u l­
ladás hosszantartó  megbetegedés. A  ta r tó iz m o k  m y a l-  
g iá já t u tánozza sokszor a s p o n d y la r th r it is , a B ech te rew  
kó r, m e ly n e k  k o ra i tü ne te  a h á t i izm o k  fá jda lm assága, 

m erevsége és az in te rco s ta lis  n e u ra lg ia . I t t  a je llegze ­
tes k l in ik a i  tü n e te k , az o ld a lh a jlá s  h iánya , a m e llka s  
m erevsége, a g y a k o r i láz, a magas vé rse jtsü llyedés , de 
fő k é n t a rö n tg e n  e ld ö n tik  a ké rdést. M ég csak a vesekő - 
ro h a m o t k e l l  i t t  m e g e m líte n ü n k , am e ly  heveny  m y a l­
g iá k  képében z a j l ik  le  sokszor, b á r a fá jd a lm a k  in te n - 
sitása, k isugárzása, a v ize le tv izsg á la t, a rö n tg e n fe lv é te l 

ham arosan ú tba igaz ítanak .

A z  id ü lt  m y a lg iá k  m egíté léséné l nem  tévesztendő  
szem e lő l az a p r in c ip iá lis  fon tosságú m egá llap ítás, 
hogy  első leges, essentia lis  id ü lt  m y a lg ia  úgyszó lván  
a lig  fo rd u l elő . A  ch ro n iku s  m y a lg ia  egy ike  a leggya­
k o r ib b  m egbetegedéseknek, de ez a betegség csaknem  

k iv é te l n é lk ü l k isé rő  tü n e te  egy kö ze lfe kvő , fe ld e rí t­
hető , iz ü le t i betegségnek, m ozgásszervi, i l le tv e  s ta tiku s  
e lvá ltozásnak. A  ch ro n iku s  m y a lg ia  te h á t secundaer 
megbetegedés, a m e lyn e k  h á tte ré b e n  alapos v izsg á la tra  
az a lapba j csaknem  k iv é te l n é lk ü l fe ld e ríth e tő . E rre  a 
m y a lg iá ra  is  je lle m ző , ho g y  néha az esztendő kön á t 
fe n n á lló  fo ly a m a t sem okoz az izom  ere jében  vá ltozást, 
nem, ta lá lu n k  sohasem iz o m a tro p h iá t, v ita th a tó  az izom  
á llagában  lé tre jö v ő  kem énységnek, e lle n á llá so kn a k , k ö ­
tege ltnek  a je le n lé te  és csak a nyom ásra, m ozgatásra 
és az izom, ig é n yb e vé te le ko r beá lló  fá jda lm asság  az á l­
landó  k isé rő  tü n e t A  d iffe re n tia ld ia g n o s is  a la p ja  ebben 
az esetben is  az az alapos k l in ik a i  v izsgá la t, a m e ly  a 
m eg fe le lő  la b o ra tó r iu m i és fő k é n t a m in d e n re  k i te r ­
jedő  rö n tg e n v iz s g á la to k k a l k iegészítendő . M in d e n  i ly e n  
eset igen  alapos a na lys is re  szo ru l, csak íg y  d e ríth e tő k  
fe l azok az okok, m e ly e k  a fá jd a lm a s  á lla p o to t e lő idéz­
ték , k iv á lto t tá k  és fe n n ta r t já k . T u d n u n k  k e l l  i t t  azt, 
hogy a fá jd a lo m  lé tre jö tté h e z  a szervezetnek se n s ib ili-  
záltsága, á lta lános hype ra lges ia  szükséges. E z t a tú l ­
é rzékenységet ig e n  g y a k ra n  v a la m ily e n  góc okozza, 
am e ly  a szervezetet k ifá rasztássa l, h id e g -h a tá so kka l 
szemben érzékenyebbé teszi. Sokszor a tú ls ú ly , a k ö v é r­
ség lesz az az ok, a m e ly  b izonyos izm o ka t á llandóan  tú l ­
zo tt m u n k á ra  késztet, az izm o k  fá ra d sá g i anyagcsere- 
te rm é k e ik tő l m egszabadu ln i nem  tu d n a k  és a m y a lg iá k 
a la p já t az izom  n o rm á lis  chem izm usának m egváltozása 
képezi. A  magas vé rnyom ás, az a rte rio sk le ro s is , a k l i ­
m a x a i já ró  k e rin g é s i zava rok, v a g y  á lta lában  a v é r- 
szegénység m in d  le h e tn e k  oka i, e lin d ító i, va g y  fe n n ­
ta r tó i a ch ro n iku s  m ya lg iá n a k , a m ik o r az izom  o xygén - 
e llá tása z a v a rt és u g y a n a rra  az ig é n yb e vé te lre  ezá lta l 
többé  nem  a lka lm as.

A  secundaer m y a lg iá k n a k  i ly e n  á lta lánosabb, sok­
szor tá v o lfe k v ő n e k  lá tszó o ka i m e lle t t va n n a k  k ö z v et­
le n  o ka i is, am e lyek  a kezelés szem pon tjábó l dön tő  fo n ­



500 O R V O S I  H E T I L A P 1939. 24. sz.

tossággal b írn a k . A  m y a lg iá k  o k a ira  e h e ly ü tt azé rt k e ll 

k ité rn ü n k , m e r t k o m o ly  s ike re  a th e ra p iá n a k  csak 
ezú ton  b iz tos ítha tó . Soha nem  szabad szem e lő l tévesz­
te n i a m ya lg ia  keze lésekor az t a m egá llap ítás t, ho g y  az 
izo m  fá jda lm assága  m ű ködéséve l, fe la d a ta iv a l, m u n k a- 
képességével va la m iké p e n  összefügg. M in d e n  egyes 
izo m  részét képezi egy egész m ozgási rendszernek, 

am elyben, ha va la h o l kiesés van, m egérz i v a la m e n n y i 
szerve és láncszem e a rendszernek. H ibás ta rtá so k , 
g y e rm e k k o r i g e rin cd e fo rm itá so k , opera tiós hegek, a 
legkü lönböző bb  o kn á l fogva  e lő á llo tt  vé g ta g rö v id ü lé­
sek, s ta tik u s  e lvá ltozások, fő k é n t va lg itá so k  csípőben, 
té rd b e n  és bokában, a lú d ta lp  kü lö n bö ző  fo rm á i, a ké ­
ső bb i k o rb a n  ped ig  a vég tag  Ízü le te in e k  a rth ro s isa i, a 
porckorong-m egbetegedések, a sponylos isok, m in d -m in d  
k ö zve tle n  oka i, a la p b a ja i a másodlagos m ya lg iá n a k .

A  ch ro n iku s  m y a lg ia  g yó g y íth a tó  betegség, csak 
m eg k e ll á lla p íta n u n k  a betegség h á tte ré t, a betegséget 

k iv á ltó , a betegséget fe n n ta r tó  okoka t. Ezek az okok  
sokfé lék , de a kezelés szem pon tjábó l csaknem  m in d  
e lé rhe tő k . N éha az ó ko k  lá tszólagos cseké ly  v o lta  nem  
á ll a rá n yb a n  az o ko za tta l, az iz m o k  fá jda lm asságá­
va l, ped ig  a th e ra p iá s  s ik e r t  csak az b iz to s ít ja , ha 
a szervezetet m in d e n  h iányosságában m egseg ítjük . Íg y  
m ego ldandó a góc-kérdés. A z  iz m o k  te ljesítő képességét, 
a re á ju k  h á ra m ló  fe la d a to k k a l összhangba k e l l  hozni. 
Ez sokszor a fog la lkozás  m egvá ltoz ta tásá t, sokszor te s t­
sú ly fogyasz tás t, sokszor több  p ihenést, de sokszor b izo ­
nyos izo m csopo rtok  erő sítését, to rn á z ta tá sá t, mozgását 
je le n t i.  S okszor egy-egy izo m cso p o rto t fű ző ve l, p ó ly á ­
va l, b e té tte l, va g y  o rth o p a e d ia i k o rre k c ió k k a l k e l l  m u n ­
k á já b a n  tá m o g a tn u n k .

A  lo ca lis  kezelésben éppen a m y a lg iá k n á l a ba lneo- 
th e ra p iá n a k  j u t  a leg fon tosabb  szerep. A z  in te n s iv  
m eleg-kezelés, a hyperaem isá lás , a c a p illa r is a tio , iszap- 

keze lésekke l, th e rm a lis  fü rd ő k k e l é rhe tő  e l le g in káb b . 

H a u g y a n a k k o r a th e rm a lis  v iz e in k b e n  o ld o tt sóknak, 
gázoknak, ra d io a c tiv  e lem eknek együ ttes in g e rh a tá sá t 
is fig ye le m b e  vesszük, ú g y  m e g é rtjü k  azt, ho g y  a c h ro ­
n ik u s  m y a lg iá k  gyógykezelésében a fü rd ő k ú rá k  más 
g yó g y ító  beava tkozásokka l nem  p ó to lh a tó k . A z  izm o k  
fá jd a lm a tla n ítá s á t, fe lpuhítását;, vérbő ségét haszná lja  

fe l azu tán  a massage és a g ym n a s tika  a gyógyhatás 

b iztosítására .

A  fü rd ő k ú rá k  fon tosságát m y a lg iá k n á l abban ta lá ­
lom , ho g y  lehe tő vé  te sz ik  a betegségnek és a beteg­
n ek  alapos m egism erését, a m e ly  ezen betegség m eg- 
g yó gy ításának  leg fő bb  t i tk a .  A  fü rd ő k ú ra  teszi lehe­
tő vé  azt, ho g y  az o rvos betegéné l ne  csak p il la n a tny i 

s ike re ke t, h e ly i fá jd a lm a tla n ítá s t é r je n  el, hanem  a 
betegség o k a in a k  ism ere tében, a beteg orvosa ú tjá n , a 
to v á b b i kezelés á lta l, a be tegnek a d o tt m eg fe le lő  ta n á ­
csok ú t já n  m egszün te ti a ch ro n iku s  m y a lg iá ra  a n n y ira  
je lle m ző  rec id iva-készséget. A  fü rd ő k ú ra  a n a g y  a lka ­
lo m  a c h ro n ik u s  m y a lg iá k  helyes d iagnosisára  és he­
lyes d iffe re n tia ld ia g n o s is á ra . Ez a k o m o ly  k l in ik a i  o rvos i 
m u n k a -a  he lyes és m eg fe le lő  keze lést is  je le n ti. E nnek 
a kezelésnek id ő ta rta m a  messze tú l  k e l l  ho g y  é rje n  
azon a néhány  héten, a m it  a betegek á lta lá b a n  rh e u - 
m ásnak m o n d o tt iz o m fá jd a lm a ik  kezelésére szánnak. 
A  fe la d a ta  m agas la tán  á lló  fü rd ő o rv o s n a k  k o m o ly  o r­
vos i készü ltsége és i ly e n  irá n y ú  the rap iás  m unkássága 

ré vé n  m e g fo g ya tko zn a k  m a jd  az ú. n. há lás betegek, 
a k ik  é v rő l-é v re , m in t  a haza já ró  le lk e k  k isé rte n e k  a 

fü rd ő o rv o s  rende lő jében , de m egszaporodnak m a jd  ev­

v e l szemben a g y ó g y u lt betegek, a k ik e t ta lá n  sohasem 
lá t többé, a k ik  m égis sze rte já ró , élő  sym b o lu m a i, ho r­
dozói a m odern  fü rd ő o rv o s  the ra p iá s  m ű vészetének.

Budapest székesfő város Szent István közkórháza physiko- 

therapia i in tézetének közlem énye. (Fő orvos: K eller Kálmán.)

A bő rhő mérsékletmérések balneotherápiás 
jelentő sége.

I r ta :  K e l l er  K á l m á n  dr .

A  b ő rte m p a ra tú ra  m érése az u tó b b i m ásfé l é v tize d ­

ben nem csak számos je lle m ző  é le tta n i és k ó r ta n i adat­

hoz ju t ta to t t  b e n n ü n ke t, hanem  az é rm ű ködésre  és a 

vé re llá tá s ra  vona tkozó  e lv e in k re  is á ta la k ító la g  h a to tt. 

M in d e n  bő rh ő m érsé k le tvá lto zá s  a b ő r  vé re llá tá sá t sza­
bá lyozó  a r té r iá k  ü r te ré n e k  fin o m  v á lto zá sa iró l ad szá­
m ot. A m ig  az o sc illo m e tr iá s  e ljá rá s  a nagyobb  a r té r iá k  

ü rte ré n e k  és fa lle ngése inek  v á lto zá sa it je lz i, add ig  a 

b ő rte m p a ra tú ra  m érése a k isebb  a r té r iá k  és a r te r io lá k  

tágassági v is zo n yá ró l ad fe lv ilá g o s ítá s t. A  b ő rte m pe ra - 

tu ra m é ré s  te lje s ítő  képességét ú g y  je lle m e zh e tn e k , hogy 
az azoknak a k isebb  a r té r iá k n a k  ü rté rv á lto z á s a it is  h í­
ven  je lz i, a m e lye k  fin o m s á g u k n á l fo g va  az o sc illo m e t­

riás  eszközök á lta l nem  íra tn a k  le.

A  b ő rh ő m é rsé k le t m érése n a gyban  h o z z á já ru lt 

ahhoz, hogy  az a r té r iá k  és a r te r io lá k , i l le tv e  a c a p illa r i-  
sok m ű ködés i m ó d já n a k  sz in te  ú j é le t- és k ó rta n a  a la ­
k u l t  k i. Ez u tó b b in a k  rö v id  vázo lásáró l i t t  nem  m ond­

h a tu n k  le, m iv e l b a ln e o th e rá p ia i je le n tő sé g ü k  csak ez 

ism e re té k  a la p já n  b o n ta k o z h a tik  k i.

M á r 1924-ben fe ltű n t  L e r i c h e -nek, hogy  a „p e r i­
a rte r ia lis  sym p a th e c to m ia ”  m ű té té  u tá n  az i l le tő  vég ­
tag  m elegebbé v á lt,  m in t a m ásik , le g a lább  is az esetek 
na g y  számában. U g y a n e k k o r azonban a k é t vég tag  szí­
nében kü löm bség  nem  v o lt  lá th a tó . J o h a n n e s  Ipsén , dán 

sebész, k i  e m ű té te k  m egism étlése a lk a lm á v a l L e r ic h e 

ta p a sz ta la ta it m egerő síthe tte , soka t g o n d o lko zo tt azon a 
lá tszó lag  e lle n tm o n d ó  je lenségen, ho g y  a m ű té t u tá n az 
i l le tő  vég tag  bő rszíne nem  vá lto z o tt, esetleg h a lv án y  
m a ra d t, a b ő r hő m érsék le te  azonban fo ko zó d o tt, a vég ­
ta g  m elegebbé v á lt.  A  szöve thő m érsék le t fokozódása 
u g yan is  vé lem énye  s z e rin t csakis k é t m ódon jö h e te tt 

lé tre : V a g y  fo ko zó d o tt a m ű té t fo ly tá n  az anyagcsere, 
a m i va ló sz ín ű tle n n e k  lá tszo tt, —  a te s t egész h ő te rm e ­
lésébő l. u gyan is  a b ő rre  eső  rész le t nem  több  a 4 % - 
n á l —  va g y  ped ig  fo ko zó d o tt a szöveteken á tá ra m lo tt 
v é r m ennyisége, te h á t h yp e ra e m ia  tám ad t, a m ire  m á r 
L e ric h e  is gondo lt. A b b a n  az idő ben  a h yp e raem ia  két 
a la k já t  is m e rtü k , az a k tiv  és passiv hyp e ra e m iá t. A z 
a k t iv  az „e re k ”  tágu lásában  á llo t t, m iá lta l a szervek 
p iro sa k  és m e legek le tte k , a pass iv  h yp e ra e m ia  ped ig  
a vénás rendszerben  tám adó s tas isnak tu la jd o n ítta to tt .  
M in d k é t esetben azonban a szerv va g y  a b ő r erő sebben 
k ip ir u l t ,  m in t  ép v iszo n yo k  kö zö tt, színe a p iro s tó l a 
sötét l i lá ig  te r je d ő  á rn y a la to k a t v e tte  fe l. A  L e r i c h e - 
fé le  m ű té t u tá n  lé t re jö t t  á lla p o t te h á t e g y ik  k a te gó r i­
ába sem v o lt  beosztható, am e n n y ib e n  a vég tag  bő re  lé ­
nyegesen m elegebb le tt, színe azonban vá lto z a tla n  m a­
ra d t. Ip sé n  I. nem  ta lá lv á n  m eg a je lenségek m ag ya rá ­
za tá t, vé g ü l is 1924. végén fe lv ilá g o s ítá s  vé g e tt magához 
K r o g h  Á g o s to n h o z fo rd u lt ,  k i  a c a p illa r is o k ró l m eg je ­
le n t m u n k á já b a n  m á r a k k o r m e g á lla p íto tta  azt, hogy a 
c a p illa r is o k  ig e n  g y a k ra n  az a r té r iá k tó l egészen fü g g e t­
le n ü l m ű ködnek . K r o g h  m agyaráza tában  fe lh ív ta  I p sé n 

f ig y e lm é t E b b e c k é n e k m á r 1917-ben te t t  ama tapasz­
ta la tá ra , m e ly  s z e rin t a b ő r k ip iru lá s a  a ttó l a v é rm e n y - 
n y isé g tő l, a ttó l a h a e m o g lo b in ta rta lo m tó l fü g g , a m ely  
a d o tt p illa n a tb a n  a bő rben  éppen je le n  van. A  b ő r me­
lege azonban a ttó l a v é rm e n n y isé g tő l függ , am e ly  a bő ­
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rö n  —  b izonyos id ő  a la t t  —  m e legé t a b ő rn e k  á tadva, 
á tá íram lik . A  b ő r k ip iru lá s á t te h á t a c a p illa r is o k  és a 
k is  vé n á k  tá g u lts á g i á lla p o ta  szabja meg, e ttő l fü gg  az 
a d o tt p i l la n a tb a n  a bő rben  éppen je le n le v ő  v é r ta r ta­
lo m ; e llenben  a b ő r  h ő m é rsé k le ti fo k a  a ttó l tügg , hogy 
m e n n y ire  tá g u ln a k  k i  a b ő r a r té r iá i, i l le tv e  a rte r io lá i, 
azaz m e n n y i v é r t  sz á llíta n a k  a bő rbe. A m in t  lá t ju k , i t t  
v ilá g o s  u ta lás  tö r té n ik  a convectiós m elegvezetésre. 
E b b e c k e ta p asz ta la ta i a la p já n  kö n n ye n  é rte lm ezhető vé  

v á l ik  a L e r ic h e -m ű té t u tá n  észle lhető  á lla p o t: A  m űté t 
u g ya n is  nem  b e fo lyá so lta  a c a p illa r is o k  és a k is  vénák 
ü r te ré t —  ez o kb ó l m a ra d t a bő rsz ín  v á lto z a tla n , —  e l­
le n b en  az a r té r iá k a t a n n y ira  k itá g íto tta , ho g y  a fo k o ­
z o tt v é rá tá ra m lá s  kö ve tkez tében  a szövetek, ig y  a b ő r 
is  m elegebbé v á lta k . E  ta p a sz ta la ti té n y e k  va lóban  he­
lyes m a g ya rá za tá t azonban csakis K r o g h  ad ta  meg, ő  
m on d o tta  k i  azt, ho g y  a c a p i l la r i so k  és az a r té r iá k  e g y ­
m á s tó l  f ü g g e t le n ü l  m ű k ö d h e tn e k . N éhány  pé lda  m eg­
v i lá g í t ja  e fe lfogás h e ly tá lló  v o ltá t. A r té r iá k  e lzá ró ­
dásakor e lég g y a k ra n  tapaszta lha tó  az, ho g y  az ille tő  
a rte r ia  á rte rü le té h e z  ta rto zó  c a p illa r is o k  k itá g u ln a k . 
Ez a je lenség  eléggé á llandó  és több  kó ros fo ly a m a t m a ­
g y a rá za tá u l szolgál. íg y  p l. az a rte rio sk le ro s is  fo ly a ­
m án  tám adó végtagüszkösödésnél azt lá t ju k ,  ho g y  a 
b ő r  az üszkösödés e lő tt sö té tké k  színű , összes h a jszá l­
e re i duzzadásig  te lv e  va n n a k  pangó v é rre l, a vég tag  
bő re  ped ig  fe ltű n ő e n  h ideg, u g y a n e k k o r az a r té r iá k  és 
a r te r io lá k  szükek v a g y  a k á r le zá ró d ta k . E lő t tü n k  van  
te h á t az e lle n té t: m egszü kü lte k  az a r té r iá k , k itá g u lta k  
a  c a p illa r is o k . V a g y  egy m á s ik  pé lda. Belégzési n a rco - 
s isná l g y a k ra n  tapasz ta lha tó  az, hogy a lá b te m p e ra tú ra  
rö v id  id ő  a la tt a k á r 10 -k a i is  fo ko zó d ik , de a lá b színe 
v á lto z a tla n u l h a lv á n y  m arad. M agya rázha tó -e  ez a je ­
lenség  m ásképen, m in t ho g y  a narcosis fo ly tá n  a vég­
ta g a r té r iá k  k itá g u lta k , a c a p illa r is o k  ü r te re  v iszo n t v á l­
to z a tla n  m a ra d t. F o ly ta th a tn é k  a p é ld ák  fe lso ro lásá t, de 
m á r ezekbő l is  lá tsz ik , ho g y  a K r o g h  á lta l az a r té r i­
á k ra  és a c a p illa r is o k ra  nézve k im u ta to tt  m ű ködés i fü g ­
getlenség é le t- és k ó r ta n i fe lfo g á s u n k ra  a lapve tő  je le n ­
tő ségű . I p sé n m aga sz in te  fo r ra d a lm in a k  m in ő s ít i ezt 
az é rm ozgásokra  vona tkozó  ú ja b b  fe lfogás t, egy­
sze rsm ind  m e g á lla p ítja , ho g y  ez m ég nem  h a to tta  á t 
k e llő  m ódon az a rvos i kö zvé le m é n y t; ez o kb ó l ism e r­
te tte m  i t t  e fe lfogás t. A  b ő rte m p e ra tu ra , á tlagban  
a szövetek te m p e ra tú rá já n a k  vá ltozása te h á t csakis az 
a r té r iá k , i l le tv e  a rte r io lá k  ü rte ré n e k  vá ltozásá tó l függ , a 
c a p illa r is o k  vá lto zó  tágassági v iszo n ya i e llenben  a b ő r- 
hő m é rsé k le te t nem  va g y  a lig  b e fo lyá so ljá k .

Lássuk m ost, hogy  a b ő rte m p e ra tú ra  mérése ú tjá n  
ju tu n k -e  o ly  adatokhoz, m e ly e k e t a kó rje lzé s  és a k ó r ­
jó s la t szem pon tjábó l fe lh a szn á lh a tu n k . A  K r o g h - íé l e 

v é re llá tá s i a la p e lve kn e k  á lla n d ó  szem m elta rtása  lehe­
tő vé  te tte  szám om ra, ho g y  edd ig  a lig  f ig y e lt  összefüg­
gésekre ráv ilág íthassak. A  köve tkező kben  k é t kóreseten 
k iv á n o m  b e m u ta tn i azt, hogy e lsz ig e te lt b ő rte m p e ra tú - 
ra vá ltozások  m ily  tá v o lfe k v ő  k ó rté n y e z ő k  hatása i a la tt 
tá m a d h a tn a k . M in d  a k é t esetben az e g y ik  o ld a li alsó 
vég tag  d is ta lis  szakaszán nagyobb  fo k ú  b ő rte m p e ra - 
tu ra -csökkenés m u ta tko zo tt, a m e lynek  oka az e llenkező  
o ld a lo n  fe jlő d ő  agydaganat v o lt.

E s e te in k  a k ö v e tk e z ő k :

A z  1. e s e t b e n a „cerebrobulbaris” érm ozgató neuron 
bántalm azottsóga a távoli peripherián már oly  korai idő ­
szakban jelentkezett, am idő n agydaganat fe jlő désének  még 
sem m ifé le tünete nem  volt. Az 54 éves férfi syph ilises fer­
tő zésrő l nem  tudott, m indig erő s dohányos volt, naponta 
akár 50 cigarettát is elszívott. Jobb lába több hónap óta 
járás közben annyira m egbénult, hogy azt maga után húzni 
vo lt kénytelen. M á r  e z  i d ő b e n  n a g y  h ő m é r s é k l e t i  k ü l ö m b s é -

g e t  f i g y e l t e m  m e g  a  t e s t  k é t  o l d a lá n ,  a  j o b b  a l s ó  vé g t a g  b ő r e 
u g y a n i s  a  c o m b  k ö z e p é t ő l  k e z d v e  le  a  l á b ig  h a t á r o z ot t a n  

h ű v ö s e b b  v o l t  a  b a lé n á l . E dysbasiás je lenségek  után 1936. 
év szeptem berében jobb alsó végtagjában h irtelen  rángó­
görcsök tám adtak, m elyek  jobb karjára és törzsére is reá 
terjedtek, ily  alkalom m al beszéln i is a lig vagy egyálta lában 
nem  tudott. A  lábháti verő ér lük tetése ez idő ben m indkét 
oldalt b iztosan vo lt  tapin tható. K éső bb a jobb alsó végtag 
izom ereje m egfogyatkozott, a jobb oldali térd- és Ach illes- 
in reflex  spasticusan élénkebbé vá lt a bal o ldaliénál. A ko­
ponya röntgenképén, valam in t a szem fenéken ez idő ben  
m ég agydaganatra je llegzetes elváltozások m ég nem  mutat­
koztak.

A  beteg ezután — a kórkép további tisztázása céljából 
— több Ízben a budapesti egyetem i I. sz. belorvosi k lin ikára  
utaltatott, hol a görcsös roham oknak Jackson-ep ilepsiás je l­
legét m egállapították. A  k l i n i k a  p o n t o s  é s z l e l é s e  m e g e r ő s í ­
t e t t e  a z  e l s ő  v i z s g á l a t  a d a t á t  a  b ő r  h ő m é r s é k l e t é r e n é z v e , 
a m e n n y i b e n  a  j o b b  lá b  b ő r é n e k  h ő m é r s é k l e t e  1.5 f o k ka l  

a l a c s o n y a b b  v o l t ,  m i n t  a  b a lé .  A z oscillom etriás index a 
jobb térd alatt fe le  vo lt a tú lo ldalinak.

A  bántalom  székhelyéü l az I. sz. belorvosi k lin ika a bal 
oldali e lü lső  központi tekervényt je lö lte m eg, r á  m u t a t o t t 
a z o n k í v ü l  a r r a  a  l e h e t ő s é g r e is, hogy a jobb láb és a l s z á r 
v a s o m o t o r o s  z a v a r a i  c e n t r á l i s  e r e d e t ű e k  ( G ö m ö r i  P á l) . A  
további lefo lyás során a beteg állapotának sú lyosbodása, a 
koponyaüri nyom ás fokozódása m ű tétet tett szükségessé, 
m ely célból a beteget a II. sebészeti k lin ikára helyezték  át. 
Itt az óvatos ven tr icu lo- és encephalographiás v izsgála t a 
bal o ldali hátsó központi tekervényben ü lő  diónyi dagana­
ton k ivü l m ég a kérges test hátsó harm adában és a jobb 
oldali fé ltekében a hátsó szarv fe le tt  is vérzésesen lágyu lt  
daganatot (glioblastoma) talá lt.

A  2. e s e t b e n is o ly  korai idő szakban tám adt a távo li 
peripherián a bő rhő m érséklet fé lo lda li csökkenése, am ely­
ben m ég a késő bb fejlő dött agy daganatnak tünetei nem 
je lentkeztek. Sú lyos erő m ű vi behatás két alkalom m al érte 
a 34 éves nő betegen (V. K.) a fe jtető nek  ugyanazt a helyét. 
A m ásodik  traum ás behatás u tán 3 hét m ú lva jelentkezett 
a jobb lábban az első  Jackson-görcsroham , m ely  később az 
egész jobb testfélre reáterjedt. Ezeket az ep ilepsiaszerű  ro­
ham okat m indenütt, kü lfö ldön is félreism erték, m ig végü l 
a budapesti ideg- és elm eklin ikán a roham oknak Jackson- 
ep ilepsiás je llegét m egállapították. E  rohamok, m eg más egy­
idejű leg m utatkozó tünetek  alapján parasagitta lis elhelyez­
kedésű , a középső  sinusharm adba eső  m eningiom a jelen létét 
állapították meg. A  daganat sürgő s e ltávolítását javasol­
ták, ami 1937. novem ber 15-én a II. sz. sebészeti klin ikán  
kiváló gyógyeredm énnyel m eg is történt. A  több szempont­
ból gyakorlati és e lv i jelen tő ségű  kóresetrő l B a k a y ,  B e n e ­
d e k és K u l c s á r szám oltak be, ennélfogva én itt csak a m ű ­
té t óta m egfigyelhető  elvégtag i érm ozgászavarokkal fog la l­
kozom, annál is inkább, m ivel az u tóbbiakról az em lített  
casuisticus közlem ényben m ég n incsen  szó.

Egy évvel a daganat eltávo lítása után az alszárhajlító  
izmok csökkent m ű ködésű ek. A  j o b b  lá b  é s  a l s z á r  b ő r e  a z 

a l s z á r  k ö z e p é i g  e r ő s e n  h ű v ö s ,  a  b a l  l á b o n  c s a k  a z  uj j a k  t á ­
j é k a  h ű v ö s  k i s s é .  A  j o b b  lá b  b ö r h ő m é r s é k l e t e  a  b a l  l á b é n á l 
2 ° - a l  a l a c s o n y a b b . Jobb oldalt positiv  B ab insk i-je l, a jobb 
külbokán és a láb külső  szélén a tapintási érzés csökkent.

A  k ó rtö rté n e te k b ő l k id e rü l,  hogy m in d  a k é t  a g y ­
d a g a n a t  e s e té b e n  a k e r e s z t e z e t t  a lsó  v é g ta g  d is ta l is  r é ­
szé n  k o ra i  és ta r tó s  t ü n e t k é n t  j e l e n t k e z e t t  a b ő r  hő m é r ­
s é k le t é n e k  c sö k k e n é se .  A fé lo ld a li Jackson-ep ileps ia  is 
m in d  a k é t esetben a tem pera tu racsökkenésse l azonos 
o ld a lo n  tá m a d t; a b ő rh ő m érsé k le t csökkenését te h á t b i­
zonyos jogosu ltságga l az a g yve lő i é rm ozgató  beidegzés 
za v a rt m ű ködésébő l szá rm azta tha ttam . E zt a he lyesnek 
látszó m ag ya rá za to t kezdetben kü lönösen  az I. esetben 
h á tté rb e  s z o ríto ttá k  a k ó re lő zm é n y i ada tok: A  b ő r hő ­
vá lto zá sá t k isé rő  idő szakos sántítás u gyan is  a tú lha jto t t  
dohányzás szá m lá já ra  is v o lt  írh a tó . A z  a k ö rü lm é n y  
azonban, hogy a m ás ik  a lvég tag  m in d e n  tü n e ttő l m en­
tes v o lt, a dohányzási é re lvá ltozás  kó rje lzé sé t in ká b b  
h á tté rb e  szo ríto tta .

A z  esete inkben ész le lt fé lo ld a li b ő rte m p e ra tú ra csö k- 
kenés o k á t keresve, m iu tá n  k ö rn y é k i é re lvá lto zá s t fő le g  
a 2. „ t is z ta ”  esetben k iz á rh a tta m , azt abban az in g e rh a ­
tásban vé lte m  m e g ta lá ln i, m e ly e t az agyban növekvő
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daganat az érm ozgató  készü lékre  g y a k o ro lt. A z  i l y  m ó­
don tá m a d t verő érspasm usokbó l szá rm azo tt te h á t n y i l­
v á n  a b ő rh ő m érsé k le t csökkenése. Csak az v o lt  a kérdés, 
hogy az a g y i é rm ozgató  készü lék m e ly ik  szakaszáról 
v á ltó d n a k  k i  e tü n e te k . G o n d o lh a ttu n k  a rra , ho g y  a da­
ganatok távo lha tása  okozta  a m é lyebb  érm ozgató  köz­
p o n to k  iz g a lm i á lla p o tá t, de izga lom ba  ju th a tta k  a ké­
regben  g y a n íto tt é rm ozgató  kö zp o n to k  is. E lte k in tv e  
a ttó l, h o g y - le lk i a ffe c tu so k  b izo n yá ra  a ké re g  fe lő l ké­

pesek az é rm ozgató  kö zp o n to ka t v a la m i u to n -m ó d o n  be­
fo ly á s o ln i, k é rg i érm ozgató  kö zp o n to k  lé tezését á l la tk í ­
sé rle te k  va g y  k l in ik a i  m eg figye lések  ig a zo lh a tn á k . Á l ­
la tk ís é r le te k  azt m u ta ttá k , hogy a k ö z ti agyban a th a la - 
m usban és a I I I .  agyg yo m o r a la tt fe k v ő  érm ozgató köz­
pon to ko n  k ív ü l m aga az agykéreg  is ta r ta lm a z  vaso- 
m otoros kö zp o n to ka t; e kö zp o n to k  in g e rlé se ko r a keresz­
te ze tt végtag bő rén  hő m érsékle tsü lyedés tám ad. A z  agy- 
k é rg i vasom otoros kö zp o n to k  létezését nem  m in d e g y ik  
v izsgá ló  fogad ta  el, m ások azonban k l in ik a i  m e g fig ye lé ­
se ik  a la p já n  azt va lósz ínű nek  ta r t já k . (R o sso l im o , Cas­
s ire r, G o ld s te in ) . N oha ta p a sz ta la ta in k  azonosak is ez 
u tó b b i m e g fig y e lő k é iv e l, m égis csak óvatosan n y i la t­
ko z h a tu n k  a k é rg i é rm ozgató  kö zp o n to k  létezésérő l.

V a ló  az, hogy a bő rhő m érsék  ié lo ld a l i  p e rip h e riá s  
csökkenése m in d  a k é t ese tünkben o ly  k o ra i idő szakban 
je le n tke ze tt, a m ik o r m ég a k o p o n y a ű ri nyom ás fo k o ­
zódása nem. okozo tt szem beötlő bb tü n e te ke t. V a ló  az is, 
ho g y  ha a jö v ő b e n  ez az észle le t az esetek nagyobb  szá­
m ában be igazo lódnék, ú gy  az a k o ra i to p ik u s  k ó r  je l ­
zést elő segítené. K é rg i é rm ozgató  kö zp o n to k  létezésére 
azonban m ég e k k o r sem k ö ve tke z te th e tü n k , m e r t a tá ­
vo lh a tá so k  b iztosságga l sohasem z á rh a tó k  k i.  M a az a 
h e lyze t, ho g y  a kó rje lzé s  szám ára a „c e re b ro b u lb a r is ”  
érm ozgató  készü lék  v ise lkedése a m a g a  e g é s z é b e n a 
döntő . M ég  az a lan tasabb (g e rin cve lő i, s tb .) é rm ozgató  

kö zp o n to k  is be leszólnak a végső  hatás kérdésébe. Az 
é rm ozgató  ne u ro n lá n c  leg fe lső bb  szemének m ű ködés i 
zava ra  a p e rip h e r iá n  csak a k k o r  á ru l ja  e l m agát, ha az 
összes a la tta  lévő  n e u ro n o k  azonos é rte le m b en  v á ltoz ­
ta t já k  m eg tó n u su ka t. A lsó b b  n e u ro n o k  v iszo n t k i -  
egyensú lyozóan h a tn a k  a fe lső bb  n e u ro n o kb á n  tám adó 
m ű ködészavarra . Ez u tó b b i g ya k ra b b a n  fo rd u l elő , m in t 
ahogy azt gondo lnék, i ly e n k o r  a b ő r  hő m érsék le te  nem  

v á lto z ik  meg.

M ég egy k ö z v e te tt b iz o n y íté k u n k  va n  a rra , hogy  
esete inkben va ló b an  az a g y i érm ozgató  készü lék  m ű ­
ködészavara idézte  elő  a p e rip h e riá s  b ő rh ő m érsék- 
csökenést és nem  az a lantasabb központoké . I p sé n  J. 

v izsg á la ta ib ó l tu d ju k  azt, ho g y  belégzési narcosis a l­
k a lm á v a l az e la lvás  p illa n a tá b a n  a lá b  hő m érsék le te 
azonna l roham osan e m e lke d n i kezd. Ez az em elkedés 
a k a r 10 C ° -n y i is lehe t, a fo k o z o tt lá b h ő m é rsé k le t az 
egész narcosis a la tt  v á lto z a tla n u l m egm arad. Ism eretes, 
ho g y  az a lantasabb, fő le g  sym p a th icu s  je lle g ű  é rm oz­
gató e lem ek a na rkos is  ir á n t  kevésbbé é rzékenyek; az 
Ip se n -fé le  je lenség, azaz a lá b a rte r iá k n a k  narcosis 

a la t t i  k itá g u lása  te h á t o k v e tle n ü l ag yve lő i, ső t agy- 
k é rg i m ű ködés a lábbhagyásának tu d h a tó  be. Ez a je len ­
ség te h á t nyom ósán szó lha tna  a m e lle tt is, hogy az e l­
len té tes  tü n e t, te h á t a lá b a r te r iá k  szű külése sz in tén  

a g y k é rg i szárm azású lehe t.

M ég egyszer h a n g o z ta tju k , ho g y  a k ö rn y é k i b ő r- 
hő m érséksü llyedés a ko p o n y a ü r té rs z ű k ítő  fo ly a m a ta i­
nak, az agyban fe jlő d ő  d a g ana toknak  nem  tüne te , de 

a la p o s  g y a n ú je le .

H o g y  a bő rhő m érés i és á lta lá b a n  a tes thő m érési 
v izsg á la to kn a k  b e lo rvo s i je lentő sége a jö vő b e n  növe­
k e d n i fog, a rra  m u ta tn a k  az I. b e lk lin ik á n a k  le g ú ja b ­

ban k ö z ö lt észle letei. I f  j. D a x  A l b e r t  szám o lt be ugyan is  
a rró l, hogy  e p e k ó l i k a  so k  e s e té b e n  a j o b b o ld a l i  h ó n a l j ­

h ő m é r s é k le t  m a g a s a b b  v o l t  a ba lé n á l . A  legnagyobb 
kü lönbség  a k é t o ld a l hő m érsék le te  k ö z ö tt 1.3 C ° v olt. 
V é lem énye  s z e rin t va lósz ínű , ho g y  a m eg fe le lő  H ead- 
zónában a lé tre jö v ő  re fle xe s  vérbő ség az oka a te s t- 
h ő m é rsé k le t fé lo ld a li ha ta lm as fokozódásának. Ezek a 

k l in ik a i  ész le le tek szám u n kra  ú j lá tó k ö r t  n y itn a k . A r ra  

m u ta tn a k  ugyan is , hogy a bő rhő m érés és. a testhő m érés 

együ ttes eszközlésétő l a k ó r ta n  m ég fon tos  fe lv ilá go s í­
tá so ka t vá rh a t. M agam  p l. évek e lő tt, a m ik o r még 
rendszeres b ő rhő m érés i v iz s g á la to k k a l n e m  fo g la lk o z­
tam , k é to ld a li testhő m érés ú t já n  a h ó n a ljb a n  igyekez­
te m  m eggyő ző dn i a rró l, ho g y  id ő s ü lt n yú ltve lő b é n u lás , 
továbbá  h e m ip le g ia  tö b b  esetében van-e  kü lönbség  a 
k é to ld a li h ó n a ljh ő m é rs é k le t k ö z ö tt A  ta lá l t  hő m érsék­
le t i  kü lönbségek  sohasem h a la d tá k  m eg a 0.3 C °-o t. 
M á r a k k o r je le z te m  azt, hogy  az id e g k ó r ta n i d iagnos- 
t ik á b a n  le í r t  h íd -n y ú lta g y v e lő i th e rm o - és vasoassy- 
m e tr ia  eseteiben, a m e lyekben  a test k é t o ld a lá n a k  hő ­
m érsék le te  k ö z ö tt a ká r 2 C ° -n y i k ü lö n b sé g rő l is szólnak 
az észle lő k, csak a k k o r fo g ju k  a k é to ld a li h ő m é rsé kle t- 
kü lö nbségeke t b iz tonságga l m e g á lla p íta n i, ha  rendsze­

res bő rhő m éréseke t végeztünk. I t t  e kérdés to v á b b i 
tag la lásába nem  m e h e tü n k  bele, nem  m u la s z th a tju k  el 
azonban azt, hogy a D a x -fé le  m eg figye léseknek  nagy 
je len tő ségét ne hangsú lyozzuk. A z  ő  epekó lika -ese teiben  
u g yan is  az ideg rendszer ép v o lt,  a fé lo ld a li te s th ő m é r­
sék le t fokozódását te h á t egy tá v o li szerv f á j d a lm a s iz ­
ga lm a  v á lto tta  k i. H a  e g y b e v e tjü k  ezt a je lenséget a v ­
v a l a m egá llap ítássa l, ho g y  id ő s ü lt id e g rendsze ri kó ros 
fo ly a m a to k b a n , h o l az é rm ozgató  készü lék, i l le tv e  pá ­

ly á i b iz to sa n sé rü lte k , hő kü lönbség  n e m  v o lt, ú gy  azt 
lá t ju k ,  hogy  az é rm ozgató  készü lék  sú lyosabb m ű ködés­
z a v a ra it is k iegyensú lyozza  az é r fa la k  s im a izm a in a k  
L a n g le y - fé le  autom atism usa. H a  ez a k iegyensú lyozó  
fo ly a m a t lé tre jö n , ú g y  bő rh ő m érsé kvá lto zá s t n e m  ész­
le lh e tü n k . Ez a k ö rü lm é n y  a b ő rh ő m érsé k i v izsg á la tok  
fe lhaszná lha tóságának h a tá ra it  is  megszabja.

A  b ő rhő m érések tő l á lta lá b a n  k o m o ly a n  fe lh a szn á l­
ha tó  k ó ré le tta n i a d a to ka t te h á t csak az esetben v á rh a ­
tu n k , ha á lla n d ó a n  g o n d o lu n k  az é r fa la k  s im a iz m a in a k  
a u to n ó m iá já ra  és a rra  a m á s ik  té n y re , h o g y  a be ideg­
zésétő l b á rm i m ódon m e g fosz to tt edény izom za t is  rea­
g á lh a t in g e re k re , ezek a re a c tió k  azonban v isszatérésük 
u tá n  so kka l renyhébbek , m in t a ze lő tt v o lta k . Ne azt 
f ig y e l jü k  tehá t, hogy az egyes kó ra la k o k b a n  m ily  fo k ú  
e lté ré s t m u ta t a b ő rh ő m é rsé k le t az ép tő l, m e r t íg y  sok 
csalódásnak tesszük k i  m a g u n ka t; h iszen az egym ásnak 
e lle n tm o n d ó  bő rh ő m érsé k i ada to k  ugyanabban  a k ó r ­
a la kb an  és idő szakban  is ú g yszó lván  m in d e n n a p ia k . He­
lyes e ljá rás , az ha m a g u n k  id é zü nk  elő , tö b b n y ire  a kü lső  
k lím a té n ye ző k  vá lto z ta tá sá va l é rka lib e rv á lto z á s o k a t és 
azt á l la p í t ju k  meg, hogy m e n n y i idő  a la tt á l l h e ly re  az 
é rk a lib e r  ke zd e ti á llapo ta . E cé lra  az Ip se n -fé le  e ljá rá s  

a lka lm as: E lő zetes bő rhő m érsék le tm érés  u tá n  a b ő r 
kérdéses te rü le té t le h ű t jü k  és azt f ig y e l jü k ,  hogy a le ­
hű tés abbanhagyása u tá n  m e n n y i id ő  a la t t  m e legsz ik  
fe l a le h ű tö tt te rü le t  e re d e ti h ő fo ká ra . A  lehű téshez 
egy 10 négyze tcen ti fe lü le tte l b iró  bádogedényt hasz­
n á lu n k , am elybe  50 ccm. 15°-os v iz e t tö ltü n k . A  le h ű ­
tés 10 p e rc ig  ta r t.  Ép v iszo n yo k  k ö z ö tt is a k á r egy ó ra  
m ú lv a  té r  vissza az e re d e ti hő m érsék le t. I t t  e m lítem  
meg, hogy  le g ú ja b b a n  S c h m id t  L a jo s jó l haszná lható  
p ró b á k ró l szám ol be annak  m egá llap ításá ra , hogy a 
b ő rte m p e ra tu ra  kü lö n bsé g e it e lő idéző  érspasm usok le- 
győ zhe tő k-e  va g y  nem? E n n e k  fontossága sym p a th - 
e k to m iá k  e lő tt n y ilv á n v a ló .
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Ezek u tá n  az a kérdés, ho g y  a ba ln eo th e ra p iá b a n  

m in ő  g y a k ra n  ta lá lk o z u n k  o ly  k ö rn y é k i b ő rh ő m érsé k- 
csökkenéssel, am e lyn e k  oka az a g yve lő i va som o to r- 
kö zp o n to k  m ű ködészavarában van? E szem pontbó l dys- 
b a s ia -s ta tis z tik á n k  ad fe lv ilá g o s ítá s t: A z  összes dysbasia 
eseteknek kb . 6% -ában s z á m íth a tu n k  a rra , hogy a tü ­
n e te k  oka nem  a p e rip h e r iá n  tá m a d t o rg a n iku s  é r fa l-  
e lvá ltozás, hanem  v a la m e ly ik  vasom oto rközpon t m ű ­
ködészavara, am e ly  term észetesen sz in té n  o rg a n iku s  
e lvá ltozás köve tkezm énye  lehe t. H o g y  azonban a bán ­
ta lm a z o tt vasom otoros kö zp o n t az agyban, va g y  a ge­
r in c v e lő b e n  van-e , az m á r csak az eg y id e jű le g , vagy 
késő bben k ife jlő d ő  más góctüne tek a la p já n  dön the tő  el. 
É rdekes az, hogy a m i s ta tis z tik á n k  k ö rü lb e lü l m eg­
egyez ik  G ö n c zy  I s t v á n m á r régebben k ö z ö lt és o sc illo - 
m e triá s  m eg figye lések  a la p já n  összeá llíto tt s ta t is z t ik á ­
já v a l. T isz ta  angiospasm usok az ő  v iz s g á la ti sorozatá­
ban is kb . 6 % -b a n  fo rd u ln a k  elő . A  m i 6 % -n y i tisz ta 

angiospasm usos esete ink k ö z ö tt term észetesen benne 

fo g la ltá n a k  az a g y ia k k a l e g y ü tt a g e r in c v e lő i szárma­
zásúak is. G y a k o r la t ila g  fo n to s  az, ho g y  nagyobb 
b e te g fo rg a lm a t le b o n yo lító  b a ln e o lo g ia i á llom ásokon  is 
azonos v iszo n yo k  v á rh a tó k . E bbő l az kö v e tk e z ik , hogy  
éven te  e g y -k é t esetben a ba lneo lógus j u t  abba a h e ly ­
zetbe, ho g y  első nek á lla p íth a tja  m eg az agy ve lő  vaso­
m otoros k ö z p o n tja in a k  tö b b n y ire  daganat okozta  m eg­
betegedését és ide jében  ju t ta th a t ja  a beteget a ne u ro ­
lógus, i l le tv e  a sebész kezére.

Ö ssze fo g la lá s : 1. A  m ozgató, i lle tv e  érző  n a g ya g y i 
k é rg e t n yom ó  daganat k é t esetében jó v a l a fo k o z o tt 
agynyom ás és más góctüne tek m e g n y ilvá n u lá sa  e lő tt 
a ke resz teze tt a lvég tag  d is ta lis  szakaszán a b ő rh ő mé r­
s é k le t ta rtó sa n  tö b b  fo k k a l a lacsonyabb v o lt ,  m in t a 
s ym m e triá s  o lda lon . Ez a je lenség  a „c e re b ro b u lb a r is ”  
érm ozgató  készü lék  m ű ködészavaráva l m agyarázha tó  
és a d o tt esetben m eg fe le lő  k izá rá so k  u tá n  a daganat- 
képző dés gya n ú  je lé n e k  te k in th e tő .

2. D ysb a s ia -s ta tisz tiká n k  tanu lsága  s z e r in t a tü n e ­
te t  lé trehozó  tisz ta  angiospasm usok az eseteknek kb. 
6 % -á b an  fo rd u ln a k  elő ; ezek k ö z ö tt ta lá lh a tó k  m eg a 
bő rhő m érséksü llyedés  a g y v e lő i szárm azású esetei is.

A für dő kórház felállításának 
orvosi irányelvei.

í r ta :  B a r la -S z a b ó  J ó z s e f  d r., az O T I. fő o rvos igazga tó ja .

A  fü rd ő k ó rh á z  fe lá llítá s á n á l a cé lk itű zés  egyrészt a 
ba ln eo ló g ia  tu d o m á n yá n a k  fe jlesztése, m á s fe lő l az 
egészségügyi véde lem re  szo ru ló  e llá ta tla n o k  fü rd ő keze ­

lésének a b iztosítása. A  m egépítés a zé rt ké s ik , m e r t a 

m a g á n g yó g y fo rrá so k  tu la jd o n o s a i nem  fo g la lk o z n a k  
k ö z fe la d a to k  m egoldásáva l, a székesfő város ped ig  sok 
te rhes  fe la d a ta i kö z t nem  te k in t i  első  h e lye n  á lló na k  
az e llá ta tla n o k  fü rdő keze lésének m egoldását. E z é rt az 
O T I. v e tte  fe l egészségügyi fe la d a ta in a k  országos m eg­

á llap ításába  a fü rd ő k ó rh á z  fe lá llítá s á t. A z  O T I. fürd ő -  

kórházjának m egoldását az nehezíti, ho g y  maga nem  
re n d e lk e z ik  a szükséges gyógyvízze l.

A z  O T I-n a k  tag lé tszám áná l, ig é n y jo g o s u lt ja i rh e u ­
m a tik u s  s egyéb fü rdő keze lésre  szo ru ló  m egbetegedé­
se inek g ya ko risá g á n á l fogva  e lső rangú fe lada ta , hogy  

b iz to s íto tt ja in a k  fü rdő keze lésé t m in é l gyo rsabban és 
m in é l töké le tesebben o ld ja  meg.

A z  O T I. tag lé tszám a 1937-ben 763.809 v o lt. A  m.
k ir .  K özp . S ta t is z t ik a i H iv a ta ln a k  „N e g ye d é v i K öz lem é­

n y e k ”  c ím ű  1938. é v i 3. füze te  s z e r in t 1936-ban az O T I- 

ná l kb . 8050 b iz to s íto tt á l lo t t  395.000 táppénzes nappa l 

ke re ső kép te ln  rh e u m a tik u s  betegség m ia tt  táppénzes 

á llo m á n yb a n . E  szám nál v a la m iv e l m ég m agasabbak a 

csa ládtagok m egbetegedési esetei. E k é t csoportbó l egy 

év a la tt a kó rházban  keze ltek  száma m e g kö ze líte tte  a 

2500-at, s a betegápolás i napok  száma ke re ke n  75.000 

v o lt. M ég nagyobb a v ízg yó g y in té ze te kb e n  és fü rd ő k ­

ben á p o lt já ró b e te g e k  n a p i száma. E sze rin t a m ú lt  év­
ben az O T I. fő v á ro s i k é t sa já t v ízgyógy in téze tében  na ­

pon ta  á tlagosan 193 ig é n y jo g o s u lt (156 b iz to s íto tt és 37 

családtag) részesü lt fü rd ő g yó g yá sza ti kezelésben. A fő ­

vá ro s i fü rd ő th e ra p iá s  m a g ángyógy in téze tekben  naponta  
á tlagban  310 ig é n y jo g o su lt k a p o tt g yó g y fü rd ő s  kezelést. 
Ezévben 1939. m árc. 21-én a fő vá ros  te rü le té n  és a 

szomszédos vá rosok  (Ú jpest, K ispest), ig é n y b e v e tt k ó r ­

háza iban  az O T I.-n a k  195 rheum ás betege részesü lt k ó r ­

ház i fekvő keze lésben. A  v id é k i kö zkó rházakban  keze lt 

hasonló betegek száma á lta lá b a n  e szám nál 30% -k a i 
magasabb. V agy is  országosan a rheum ás O T I. b iz tos í­
to t ta k  k ö z ü l kó rh á za kb a n  napon ta  átlagosan 440— 460 
részesül fe kvő be teg -e llá tásban . E zekbő l n y ilv á n v a ló, 
ho g y  a k é s ő b b i  m a g a s a b b  t á p p é n z k ö l t s é g e k  m e g ta k a r í ­

tása ,  m á s r é s z t  a k o ra i  m e g r o k k a n á s  m e g e lő z é s e  s z e m ­

p o n t já b ó l  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e  v a n  az  O T I -n a k  f ü r d ő­

k ó rh á zra .

E zt a m e g á lla p ítá s t a lá tá m a sz tjá k  a k ü lfö ld i  fü rd ő ­
kó rh á za kb a n  szerze tt tapasz ta la tok . E zekre  vo n a tko zó ­
la g  a d a to ka t F r a n k  M ik ló s  d r .-n a k  „ A  fü rd ő k ó rh á z  
szerepe a rh e u m a tik u s  betegségek g yógy ításában ”  c ím ű  
do lgoza tában ta lá lu n k . E sze rin t a ném etország i és fo r ró  
konyhasós fo r rá s a iró l h íres W iesbaden 90 ágyas fü rd ő ­
k ó rh á z á t 1925-ben n y ito t ta  meg. E  k ó rh á zn a k  b e lg yó ­
gyásza ti la b o ra tó r iu m á n  k ív ü l  fü rd ő ü g y i és anyagcsere­
k u ta tó  in téze te  is van . A  kezelések e llá tása  töké le tes, 
kó rh á z -ü zem i berendezések fo rm á já b a n  tö r té n ik . F ra n k  

d r. sze rin t hason lóan jó l b e v á lta k  az aacheni fü rd ő ­
kó rházak . I t t  az e lső t 1907-ben a ra jn a i tá rsa d a lo m- 
b iz tos ító  in té ze t lé tes íte tte . M á r  5 év m ú lv a  a ra jn a i 
ta r to m á n y  250 ággya l és 3,300.000 m á rk a  kö ltségge l egy 
ú ja b b  fü rd ő k ó rh á z a t n y i to t t  meg. E n n e k  á g ya i számát 
1924-ben m á r 360-ra k e l le t t  b ő v íte n i. I t t  1929-ben 3575 
fe kvő b e te g e t keze ltek  125.000-et m eghaladó ápo lási na ­
pon  át. íg y  egy-egy betegné l az átlagos ápolás 34—-34 
n a p o t te t t  k i.  A  fü rd ő k ó rh á z  pom pás g yó g y ító  be re n ­
dezésén k ív ü l rh e u m a k u ta tó  in té z e tte l is re n d e lke z ik . A  
g y ó g y fü rd ő b e n  egy igazga tó -fő o rvos, k é t fő o rvos, négy 
a lorvos, h á ro m  segédorvos, n yo lcva n  fő n y i segéd- 
szem élyzet és 32 irg a lm a s re n d i n ő v é r te lje s ít szo lgá la­
to t. F r a n k  dr .  azu tán  e g y ik  lo n d o n i rheum ás g yó g y ­

in té ze te t lá to g a tta  meg, h o l az 5 fő o rvos  és nagyobb - 

számú segédszem élyzetük egy év a la tt 3500 betege t lá ­
to t t  el, k ik n e k  gyógykeze lés i n a p ja ik  száma 150.000 
v o lt.  I t t  a fü rdő keze lésekhez fe lm e le g íte tt v ízvezeték i 
v iz e t haszná lnak. E z t a já ró b e te g -re n d e lé s t a b e v á lt 
e redm ények fokozása cé ljá b ó l kó rh á zza l a k a r já k  köze- 

lébb  k iegészíten i. A  fü rdő keze lésekre  a já róbe tegek 

82% -a g y ó g y u lt meg.

A z  O T I. m á r 1931-ben e lha tá rozta , hogy  a v id é k i 
g y ó g y fü rd ő k  kö zü l H a rk á n y b a n  g yó g y in té ze te t lé tesít. 
I t t  az 1938. évben a n y á r i fé lé vb e n  766 b iz to s íto tt ré ­

szesült fü rdő keze lésben. A z O T I. a je le n  évben m ég 

B a lf, C s í z , E rdő bénye , A lsó ké ke d  és B a la to n fü re d  

g y ó g y fü rd ő ib e  u ta l be b iz to s íto tta k a t. A z  O T I. a g yó g y ­
fü rd ő i keze lésekke l ha tékonyabbá  a k a r ja  te n n i a fü rd ő ­
kezelésre szoru ló  be tege inek o rvo s i e llá tását. Ez a na­



594 O R V O S I  H E T I L A P 1939. 24. sz.

gyobb vá rosok  v ízg yógy in téze te iben  tö r té n t b e tege llá ­
tással e g y ü tt nem  a k ív á n t és nem  m inde n ké p p e n  m eg­
fe le lő  e ljá rás . A  fü rd ő ke ze lé sre  szoru ló  sú lyosabb ese­
te k  m eg fe le lő  és h a té k o n y  g yógy ításá ra  első sorban a 
fü rd ő k ó rh á z  h iv a to tt ,  h o l a gyógyítás irá n y á t a betege­
ken  tö rté n ő  egyén i m egfigye lés , a m ások gyó g y ítá sa ib ó l 
leszű rő dő  ta p a sz ta la t és a tudom ányos  o rvo s i ku ta tás  
szabja meg. E bbő l k ö v e tk e z ik , hogy  a term észetes gyó ­
g y ító  e ljá rássa l fo g la lko zó  in tézm é n ye kn e k , k ö z tü k  az 
O T I. fü rd ő k ó rh á z á n a k  is  a szükségletekhez k e l l  a lk al­
m azkodn ia . Szükség van  a rra , hogy a g yó g y fo rrá s o k k a l 

rende lkező  v ilá g v á ro s o k  a ké n ye lm e n  tú l  m ég m eg­
fe le lő  szórakozásokat n y ú jtó  g yó g yszá lló ka t is építse­
nek, de közegészségügyi é rd e kb ő l m ég nagyobb szük­
ség van  o lya n  fü rd ő k ó rh á z ra , m e ly n e k  b e á llíto ttsá g a a 
tá rsada lom  közösségének és a véde lem re  szo ru ló kn a k  

e llá tásá t b iz to s ít ja  s ezek igénye ihez a lk a lm a z k o d ik .
A z  O T I. fü rd ő k ó rh á z á n a k  e lső sorban a nagytöm egű  

ig é n y jo g o s u lta k  rh e u m a tik u s  s ezzel ro k o n  m egbetege- 
désű , m ásrészt p e d ig  az iz ü le t i-  és csontm egbetegedések, 
sérü lések fü rdő keze lésre  szo ru ló  esete it k e ll e llá tn i. B á r 
az O T I. ig é n y jo g o s u ltja in a k  nő gyógyásza ti m egbetege­
dése it jö vő b en  az á lta la  m e g vá sá ro lt E rzsébet-sósfürdő  

lá t ja  el, m égis a fü rd ő k ó rh á z  berendezése fig y e le m me l 
lesz a le g kü lönböző bb  izzadm ányos s a be lgyógyásza ti 
je lle g ű  (p l. szív-) betegségek ba lneo the rap iás  kezelésé­
n ek  lehető ségére. A  v izsgá ló  és k u ta tó  la b o ra tó r iu m 
eredm ényes m ű ködhetése  érdekében ugyanezekbő l a 
szakm ákbó l, ső t a to rok-gége -gyógyásza tbó l és fogá­
szatbó l a fü rd ő k ó rh á z b a n  m eg fe le lő  szakorvos i rende­
lés is  fo g  m ű kö d n i. A  fü rd ő k ó rh á z n a k  kb . 80 á gyá t a 
cson t- és iz ü le t i megbetegedések g yó g y ítá sá va l fo g la l­
kozó o rth o p a e d ia i fekvő b e te g -o sz tá ly  fo g ja  le fo g la ln i.

A  250 ágyas fü rd ő k ó rh á z  m egépítésének c é ljá ra  az 

O T I. ö n ko rm á nyza ta  a C sászár-fü rdő  kö zve tle n  szom­

szédságában 3600 n é g yze tm é te rn y i te rü le te t v á s á ro lt 
meg. E b b ő l 40%  k e rü l beépítésre, 6 0 % -n y i rész ped ig 
k e rtn e k  m arad . A  fü rd ő k ó rh á z  e lő re lá th a tó la g  5) em ele­
tes lesz, m e ly b ő l az a lagsor kb . 2500— 2600, a fö ld ­
s z in t kb . 1800, az e m le tek  ped ig  kb . 1575— 1575 né g y­
ze tm é te rt fo g n a k  le fo g la ln i. A z  O T I a m egépítésnél, a 
kezelő  he ly iségek  elosztásánál, m é re te in ek  m e g á lla pí­
tásáná l to vá b b ra  is b i lk e i Pap L a jo s  közp. fü rd ő ig az ­
gató, egyet. m . ta n á r értékes ú tb a ig a z ítá sa it fo g ja  fe l­
haszná ln i, k i  edd ig  is  k iv á ló a n  á l lo t t  tu d á sá va l és ta ­
p a sz ta la ta iva l rende lkezésére  az O T I-n a k . E sze rin t a 
kb . 180 ágyas k é t be lgyógyásza ti és a kb. 70 ágyas 
o rth o p a e d ia i osztá ly  hozzávető legesen 3250 négyzetmé­
te r  te rü le te t fog  az em ele teken igénybe  ve n n i. A  
fogászati, nő gyógyásza ti s be lgyógyásza ti v izsgáló, 
v a la m in t a rö n tg e n  la b o ra tó r iu m  h e ly isége i e g yü t­
tesen e lő re lá th a tó a n  350 n é g yze tm é te rt vesznek 
igénybe. A  fiz ik o te rá p iá n  a m echano -the ráp ia  h e ly i­
ségeire kb . 400 m ‘2, az e le k tro th e ra p iá ra  kb . 260 m 2, a 
h y d ro th e ra p iá ra  p e d ig  1150 m 2 fo g  ju tn i.  íg y  a h y d ro -  
th e rá p ia  e lő re lá th a tó la g  azonos m é re tű  lesz az aacheni 
360 ágyas fü rd ő k ó rh á z  h yd ro th e rá p iá s  berendezésével.

A  g yó g yv íz  e llá tá sá ra  m in d k é t g y ó g y fü rd ő : a Csá­
s z á r-fü rd ő  és a Szent L u k á c s -fü rd ő  v á lla lk o z o tt. A z O T I 
a gyógyvizszerző dést az e g y ik  g y ó g y fü rd ő v e l a fe lü gye lő  
hatóság (m. k ir .  b e lü g y m in is z té r iu m ) hozzá já ru lásáva l 

fo g ja  m egkö tn i.

A z  O T I az építendő  fü rd ő k ó rh á z  be á llítá sá n a k  rész­

le tké rd é se it az In té ze te n  k ív ü l á lló  sza ké rtő k  bevonásá­
v a l á lla p ít ja  meg. íg y  b iz to s íta n i k ív á n ja , hogy az ú j 
fü rd ő k ó rh á z  a fe le lő sség érzésének, a k ö rü lte k in tő  gon­
doskodásnak é rvényesítéséve l az ország közegészség- 
ügyének fe jlő d ésé t h a té ko n ya n  e lő re  v igye .

Az epekő baj balneotherápiája.

I r ta :  A r a n y  G y ö r g y  dr., S om orja .

B udapest fü rd ő in e k  fe jlő d é sé rő l ta r to t t  a té le n  é r­

dekfeszítő  e lő adást B á n la k i  G é za igazgató ú r. A z  e lő ­

adást köve tő  v itá b a n  fü rd ő ü g y ü n k  je lese i m e g á lla p í­

to t tá k , hogy na g y  fe lv ilá g o s ító  m u n ká ra  van  m ég szük­

ség, e lső sorban o rvo sa in k  kö rében  k e ll ré sz in t a balneo- 

th e ra p ia  g yó g yh a tá sa it ke llő ké p e n  is m e rte tn i, m ásrész­

rő l ado ttságokra  rá m u ta tn i, am e lye ke t hazánk, de k ü­

lönösen fő vá ro su n k  k iv á ló  fü rd ő i és fo rrá s a i je len tenek . 

H a én ma tá rg y k ö rn e k  éppen az epekő baj b a ln eo th e ra - 
p iá já t  vá lasztottam i, te tte m  ezt azért, m e r t  az epebaj 

éppen az a m in d e n k i e lő tt nagyon g y a k o rin a k  tu d o t t  —  

id ü lt  és e lhúzódó anyagcseremegbetegedés, a m e lynek  

be lgyógyásza ti th e ra p iá já b a n  épp a ba ln eo th e ra p ia  

m ódszerei a d já k  a le g k ie lé g ítő b b  és le g o p tim á lisa b b 
e redm ényeke t.

M ie lő t t  a thém a részletes tag la lásába bocsátkoznék, 

rö v id e n  m egjegyzem , hogy  m inden úgyneveze tt fü rd ő ­

h e ly i kiúra ha tás tényező jé t k é t p i l lé r re  é p ít jü k . Az e g y ik  

az ú. n. d ire c t hatás, a m it a ba lneo the rap iás  gyógym ód 

ske p tiku sa i m ég nem  is o ly a n  régen „m á g ik u s  csodah it­
n e k ”  m agya ráz ták , a m it azonban m i sem é rté k e lü n k  még 
m a sem alá. U g yan is  a beteg k ik e rü lv e  a m in d e n n a p i 
é le tb ő l, az o tth o n i nyom asztó gondokbó l, a h e ly  te rm é ­

szetadta szépségei m e lle tt, m eg fe le lő  o rvo s i kezelés alá 
k e rü l, m ásrészt a d ia e tá já t is jo b b a n  b e ta r tja , s íg y  
m in te g y  psych iku s  ú to n  is g yó g yu l. A  m ás ik  tényező  a 
d ire k t  hatás, a fo rrá s v iz e k  összetétele, az a lk a lm a z o tt 
egyéb b a lneo the rap iás  p ro zedu rák , am e lye ke t im m á r 
nem csak az évszázados g y a k o rla t, de az u tó b b i években 

m in d  nagyobb tö k é ly re  fe j le t t  b a ln eo lo g ia i k u ta tó tu d o ­

m á n y  re á lis  és m ega lapozo tt tö rv é n y e rő re  emel. Ezen 
elő adás ke re tében  én csak ezen d ire k t  ha tás tényező k­
k e l a k a ro k  fo g la lk o z n i. E lő ző leg  azonban rá  k e l l  m uta t­
nom  a b a ln eo lo g ia i ku ta tá s  nehézségeire, am e lye k  kez­
detben  sz in te  le kü zd h e te tle n e kn e k  lá tszo tta k . A z  em pí­
r ia  évszázados, g y a k o r la t ila g  b e v á lt té te le it a m o de rn  
k u ta tó  tu d o m á n y o k n a k  e x a k t m ódszerekke l in d u k t iv  
ú to n  ig a z o ln i k e ll.  H a egy g yó g y fo rrá s  hatásm echan is- 
m usát ta n u lm á n yo zzu k , nem  v e h e tjü k  csupán annak 
chem ia i ana lys isé t a la p u l, de még az io n -tá b lá z a tb ó l 
v o n t köve tkezte tések sem elegendő k, m e rt m ik é n t azt 
a p h a rm a ko lo g iá b ó l tu d ju k , a c o m b in á lt gyógyszerek 
ha tásának m egíté léséné l nem  az egyes a lko tó részek ha ­

tá sm ó d ja in a k  az összegezése ad ja  a com binatum , h a tá ­
sát.

A z epekő baj ba lneo th e ra p iá já n a k  ism erte tése szük­
ségessé teszi, hogy p á r szóban az epekő baj a e tio logiá - 
já n a k  és pathogenesisének e re d ő irő l m egem lékezzünk. 

A z  epekő baj e lő idéző  o ka i: 1. A z epee lfo lyás a ka d á lyo - 

zottsága az epehó lyagban és az epeutakban (A scho f f ) . 

2. A z  epeutak in fe c tió ja  (N a u n yn ) . 3. A z  epe p h y s ik a i, 

azaz co llo id a lis  vá ltozása i ( L i c h tw i tz ) ;  b izonyos sók k i ­

csapódása és a cho les te rinanyagcsere  zavara. A z in fe c ­

t io  ú t ja  haem atogen a vena  p o rtáén  ke resz tü l, am i a 
g ya ko rib b , de le h e t ascendáló is a duodenum bó l, ha a 

sp h in c te r O dd i zá ró izm a görcs avagy egyéb ok m ia tt  

e lla n ka d . H o g y  a v e g e ta tiv  ideg rendsze r b o n y o lu lt 

m echanism usa kü lönösen  az epeutak, i l l .  azok izom za- 

tá n a k  beidegző désénél, m i ly  d o m in á ló  szerephez j u t  és 
hogy ez a a ch o le cys to p a th iá k  ke le tkezésének k iin d u ló ­
p o n tja , a rra  W e s tp h a l l  és  B e r g m a n n v izsg á la ta i m u ta t­

ta k  rá. U tó b b i szem pont k id o m b o rítá sa  azért b ir  je le n ­
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tő séggel, m e r t le g ú ja b b a n  úgy  a tapaszta la t, m in t  a 
b a ln e o lo g ia i ku ta tá s  ép ezen a té re n  b iz to s ít ja  a ba lneo- 
th e ra p ia  eszközeinek az edd ig  i t t  használatos összes 
gyógytényező  fe le t t i  s ike ré t.

A z  epekő ba j b a ln e o th e ra p iá já n a k  u g yanúgy , m in t 
a ba j á lta lános  be lgyógyásza ti th e ra p iá já n a k , k é t fő - 
tényező je  vian. Okosan, de töm ören  fe je z te  ezt k i  pá r 
é v v e l eze lő tt V ic h y b e n  az in te rn a tio n a lis  fü rd ő co n gre s- 
suson C h a te le t : „c h a le u r e x te rn e  e t in te rn e ” . Ehhez 
tá rs u ln a k  még egyéb késő bb megbeszélendő  ba lneo- 
the ra p iá s  e ljá rások . T a lá n  szükségte len m égjegyeznem , 
h o g y  a ba lneo the rap iás  g yó gym ódo t nem  k e z d jü k  m eg 

a h e veny  epekó likás roham  stád ium ában , a m e lynek  
m egszüntetése a szoko tt a lk a lo id a  fecskendő , fek te tés , 
p r ie ssn itz  és sz igo rú  d iae ta  a la p já n  tö r té n ik . Ú ja b b a n  
a m agam  részérő l az a tro p in , p a p a ve rin  stb. in je c t ió k  
h e ly e tt a te ljesen  a lka lo idam entes, s y n th e tik u s  Spasmo­
c ib a lg in  k ú p o t igen  jó  e redm énnye l szoktam  a lka lm a zn i. 

A  ba lneo the rap iás  e ljá rá s  egyrészt az id ü lt ,  m ásrészt 

az ú. n  la tens á lla p o tb a n  levő  betegek kezelésére szol­
gál. R ég i tapaszta la t, hogy egy ily e n  k ú rá n a k  a m in i­
m á lis  ta r ta m a  3 hé t; e llenben  a leg ideá lisabb , ha a c las- 
s iku s  N a u n y n  s z e r in ti e ljá rá s t 30 napon  á t g y a k o ro l­
ju k , m e ly  o p tim á lis  e redm énnye l b iz ta t. M in é l p o n to ­

sabban te lje s ít jü k  a k ú ra  g y a k o r la t i sza b á lya it és s ike­

r ü l t  a be tege t a 4 hetes id ő p o n tra  b e á llí ta n i, annál tö ké ­
le tesebb e re d m é ny t v á rh a tu n k . A  ba lneo the rap iás  k ú ­
rá n a k  nagy  e lő nye, de nem  fe lté te le , ho g y  egy o lyan 
fü rd ő h e ly e n  a lka lm aztassák, aho l a g y ó g y fo rrá s  a föld ­
b ő l e rede ti h ő fo k á n  fa ka d  és az egyéb gyógytényező k 
m e lle t t  az e p e b a jkú ra  s inequanon ja , a d iaetás ko n yha  
is rende lkezésre  á ll;  ha ez azonban nem  lehetséges, ta ­
nácsos a betege t a szoko tt m u n k a k ö ré b ő l k ik a p c s o ln i 
és a k ú rá t  g yó gy in téze tben  vé g re h a jta n i, esetleg úgy, 
ahogy ez B udapest fü rd ő v á ro s  te rü le té n  a m b u la n te r 
tö r té n ik , ugyan is  a beteg d é le lő tt jé t a fo rrá s o k  köze lé­
ben tö l t i ;  éhg yo m o rra  a re g g e li iv ó k ú rá já t  végzi, a m i­
hez iszapborogatás tá rs u l, m a jd  a re g g e lijé t e lfogyasz tva  

és e lő ír t  sé tá já t abso lvá lván , a d é le lő tt fo ly a m á n  a m eg­
fe le lő  fü rd ő k ú rá b a n  részesül.

A z  epekő ba j b a ln e o th e ra p iá já t term észetesen a be­
te g  in d iv id u a litá s á ra  k e ll b e á llíta n i. Ez e lő tt azonban 
a be teg  fe n n á lló  epeba já t, i l le tv e  az egész szervezet á l­
la p o tá t k iv iz s g á lju k . E zu tá n  a lka lm a zh a tó  a köve tkező  
schem atikus ba lneo the rap ia : A z  első  10 napban m in d en  
egyes esetben a g y ó g y fo rrá s  v iz é t az ágyban fe k v e  ada­
g o lju k , m égped ig  a kké n t, ho g y  kb . 400— 500 g r. g yó g y­
v iz e t k o r ty o n k é n t éhg yo m o rra  adunk. E g y id e jű  iszap­
bo roga tás t a lka lm a zu n k , m e ly  lega lább  egy ó rá n  á t ne 
csak a m á jtá jé k o t bo rítsa , a m in t ezt h e ly te le n ü l a v i l ­
la n y -  és g u m itö m lő m e le g ítő k k e l tesz ik , hanem  az egész 
has te rü le té t a b o rd á k tó l az a lhas ig  lega lább  2— 3 kg. 
s ú ly ú  iszapzsák (k a r lsb a d i m ód) fed je . H a  lehetséges, 
p l. in té z e ti k ú rá n á l, b o ríts u n k  a te s t kö zve tle n  fe lü le ­
té re  is 4— 6 cm. vastagságban h e v íte tt  iszapot, a m in t 
ezt kü lönösen  K iss ingenben  és W iesbadenben g y a k o ro l­
já k . A  beteg a re g g e lijé t az ivás  u tá n  egy ó rá v a l ka p ja . 
I t t  k e l l  m á r az ú. n. „k ú ra  d ia e tá ” - r ó l  szó ln i, a m i a 
szoko tt é tre n d i e lő írá so k tó l n é m ile g  e lté r. A  reggeli 
te jes, va g y  c itrom os orosz teábó l, v ilágos  kávébó l, va g y  
egy p o h á r g yüm ö lcs lébő l (c itro m , narancs, sző lő nedv, 
g rape  f r u i t )  á lljo n , am ihez sz igorúan  ké tsze rsü lt, le g ­
fr isse b b  tea v a j, esetleg méz já r . T ehá t a to jásos é te le­
k e t is k ik a p c s o lju k . A  re g g e lit sz igorúan  lapos te repen 
séta k ö v e th e ti. T e h á t m indennem ű  hegymászás k e rü ­
lendő ! E bédre  húsleves m ellő zésével, kevés passzírozott 
fő ze lé k leve se ke t ad u n k  (L e g ie rte  Suppe). M a jd  te ljesen  
p u h á ra  á tfő tt ,  v a g y  fr is s  v a jb a n , avagy é to la jb a n  ki ­
s ü tö tt m á rtá s n é lk ü li fe h é r húst, franc iásan , sós v ízben

k ifő t t ,  kevés v a j ja l  le ö n tö tt, e lső rangú zö ld fő ze léke t, 
b u rg o n y á t, rizs t, esetleg c itro m m a l íze s ite tt sa lá tá t, m a jd  
f e l fú j t  p u d d in g o t, b is q u ite t, p iskó ta tésztá t, am e lyn e k  az 
e lkészítésénél csak to jássá rgá ja  le t t  fe lhaszná lva , tá la ­
lu n k . A z  ebéd e lfogyasztása u tá n  fé ló rá v a l p ihenés k ö ­
v e tk e z ik , ágyban, pam lagon, v a g y  fekvő széken, m e r t a 
m á j a vízsz in tes fe kvé s t k ív á n ja . U g y a n a k k o r ú. n. E p - 
p in g e r s z e r in ti légzési g y m n a s tik a  is  végzendő , a m ely  
egyszerű  m é ly  és lassú k i -  és belégzésekbő l á ll, a mik o r 
is a rekesz m ozgásai a duzzadt m á jo n  enyhe szivacs- 
szerű  p résha tást fe jte n e k  k i,  a m i e g y ú tta l az emésztést 
is e lő segíti. A  regge lihez hason ló  k o ra i uzsonna k ív á ­

natos nem csak a g y a k o r i és nem  tú l  bő séges étkezések 
szem pon tjábó l, hanem  azon cé lbó l is, hogy a késő  d él­
u tá n i g y ó g y v íz k ú ra  lega lább  2 ó rá v a l az uzsonna e l­
fogyasztása u tá n  köve tkezzék be. A m ik o r  400 gr. g yó g y ­
v iz e t nem  fekve , in k á b b  sé tá lva  fo g ya sz ta tu n k  el, m a jd  
egy ó rá v a l késő bb a k ö n n y ű  vacsora kö v e tk e z ik , a m it 

szerte  a v ilá g o n  „k a r ls b a d i v a c s o rá d n a k  neveznek; 

k ö n n y ű  te jes étel, rizs , zabpehe ly , g riez, sovány, fű sze r­
te le n  s a jto k  (Im p e ria l, G erva is), esetleg v é ko n y  szelet­
ké kb e n  fű sze rte len , p rá g a i m ódra  k é sz íte tt gyógysonka. 
Le fekvés  e lő tt  m ég m a g ta la n  kom pó t, avagy s ü lt a lm a 
a ján la tos , kü lönösen  o b s tip a tió v a l p á ro s u lt esetekben, 

aho l az enyhe, de bő séges hatású hasha jtó , a p e r is ta l-  

t in  ta b le tta  adagolása is célszerű . A  k ú ra  m ásod ik  h a r­
m adában, te h á t a t iz e d ik  n a p tó l kezdve a fü rd ő th e ra- 
p iá t  is  e lk e z d jü k , ezt a d é le lő tt i ó rá kb a n  a le g a lka lm a ­
sabb k ö z b e ik ta tn i. A  fü rd ő k  haszná la ta  nagyon  fon tos  
és nem  szívesen n é lkü lö zh e tő  k e llé k e  az epekő betegség 
g yó g yv íz th e ra p iá s  e ljá rá sa in a k . A  fü rd ő k  e lrende lésé­
n é l az a la p ba jo n  k ív ü l fe n n á lló  egyéb tü n e te k re  is te ­
k in te tte l k e ll le n n i, m in t p l. h yp e rto n iá ra , a d ip o s iiásra, 
va g y  a ve g e ta tiv  ideg rendszer szem beötlő  rende llenes­
ségeire, c o n s titu tio n a lis  tényező kre , neu ra s th e n iá ra , 
am e lye k  néhány  fü rd ő fé le sé g  e lle n ja v a lla tá t képez ik. 
A z iszap és kénes fü rd ő k  k ö rü l í r t  ja v a lla ta  m e lle tt az 
epekő baj b a ln e o th e ra p iá já n á l a k é t fü rdő fé leség , eset­
le g  ezek c o m b in a tió ja  jö n  te k in te tb e . A z  e g y ik  a h id e g ­
v íz k ú ra , a m e lynek  specia lis  p ro ce d ú rá i a kö ve tekző k: 
a beteg elő ször 5— 10 pe rc re  egy gő zszekrénybe k e rü l, 
aho l te ljesen  á tizzad. A  szekrénybő l k i jö v e t  nedves le ­
vegő ben ú. n. cső pakíkolást kap, a cső vezetéken á lla n ­
dóan fo r ró  v íz  á ra m lik  á t, fö lö tte  száraz lepedő be p a k - 
k o lju k . 20 perc u tá n  egy 30 fokos fü rd ő b e  k e rü l. A  v i ­
zet fokozatosan 20 fo k ig  h ű t jü k , m ia la tt a fü rd ő m e ste r 
enyhe masszázst a lka lm a z, am i term észetesen a hasat 
nem, csak a vé g ta g o ka t és a m e llk a s t é ri. E z t k ö v e ti a 

zu h a n yka m ra , aho l a vá lta ko zó  h ideg  és gő ztusson az 
ú. n, skó t m ethoduson  va n  a hangsú ly . A  m ás ik  tényező  
a rá d iu m o s  fü rd ő , am e lyn e k  ha tása i bám u la tosak. 30 C 
h ő fo k ú  v ízben  100.000-tő l fokoza tosan  300.000 E m an ig  
fe lm enő  30 perc ta r ta m ú  fü rd ő k e t adunk , legszíveseb­
ben a k o ra  d é lu tá n i ó rákban , m e r t fü rd ő  u tá n  lega lább  
2 órás á g yb é li p ihenés a ján la tos . A  k ú ra  h a rm a d ik  h a r­
m adában a re g g e li ivás m in d e n  esetben m á r já rv a  tö r ­
té n ik , a m ik o r is az iszappakko lás  id ő p o n tjá t a ko ra 
d é lu tá n i ó rá k ra  tesszük és az ebédet kö ve tő  p ihenő höz 
ka p cso lju k . U g y a n a k k o r az e lfogyasztandó gyógyv íz  
m enny iségé t egy negyed l i te r r e l  e m e ljü k . V é g ü l ezen 
h a rm a d ik  pe riódusban  a lka lm a zzu k  a b a lneo the rap ia  
egy fon tos  eszközét, a subaqua lis  b é lfü rd ő t, a m it te r ­
mészetesen a g y ó g y fo rrá s  v iz é v e l végzünk, h a rm a d - 
naponta  regge l 30— 40 l i t e r  v iz e t fe lhaszná lva .

M iu tá n  a ba ln eo th e ra p ia  e sem atikus ism erte tésé t 
fe lvá zo lta m , ezen tényező k a lka lm azásá t a b a ln eo lo gia i 
ku ta tá s  u tó b b i k é t év tizedének  e redm énye i a la p já n  meg 
is in d o ko lo m . A z  epekő baj gyógyításában  h aszná lt h év ­
fo rrá s o k  (K a rlsb a d , V ic h y , K iss ingen , Budapest: H u n ­
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g á ria -, M a g d a -fo rrás ) á svá n y i összetétele je llegzetes. 

Ezek a lk a lik u s , m u r ia t ik u s  és s a lin ik u s  fo rrá s o k , így  
fő le g  n a tr iu m c h lo r id o t, n a tr iu m s u lfa to t és n a tr iu m - 
h y d ro c a rb o n a to t ta rta lm a z n a k , e m e lle tt k isebb  m e n y- 
ny iségben m agnesium ot, ca lc iu m o t, k á liu m o t, m a jd  vas, 
cesium , ru b id iu m , b a ry u m  n yo m a it. A  v iz e k  ra d iu m  
e m a n -ta rta lm a  l i te re n k in t  20— 80 M ache egység k ö zö tt 
v á lta k o z ik . E h é vv ize k  b o n y o lu lt  összetételű  vé rh y po - 
ton iás  o ld a to k , 30— 70 C fo k ig  te r je d ő  h ő m é rsé k le ttel. 
Ezek a leg idea lisabban  d isso c iá lt sóo ldatok, am e lyben  
m a jd  m in d e n  m o le k u la  d issociá lva  van. A  m a g ya r H o f ­
m e is ter  ku ta tá s a i b iz o n y íto ttá k , ho g y  a sók a szervezet 
s e jt je in e k  é le tfo ly a m a ta ib a n  m ily  na g y  szerepet já t ­
szanak. A  szervezet s e jt-  és szöve tnedve i á llandó  osmo- 
t ik u s  n yo m á s t igyekszenek fe n n ta rta n i. W ie c h o w s z k y 
á lla tk is é r le te i b e b iz o n y íto ttá k , h o g y  az á svá nyv izek  a 
szervezet ionösszeá llításá t b e fo ly á s o ljá k , az á lla to k  a 
fe h é r je tá p lá lé k o t jo b b a n  k ih a s z n á ljá k . S ta rk e n  s te in az 
a n io no k  je len tő ségé t h a ngoz ta tta . H a  az ana lys isek 
a la p já n  egy g yó g y fo rrá s  s y n th e tik u s  összeállítását m eg­
k ís é re ljü k , e mesterséges o ld a t hatása S tr a u b sze rin t 
sohasem é r i e l az e re d e tit és ennek d issociatiós fo ka , de 

io n q u a litá s a i és e le k tro ly t ik u s  egyensú lya  sem fe le l 
m eg az e re d e ti gyógy fo rrá sé n a k . A z  an tagon is ta  io n o k  
a mesterséges o lda tban  kölcsönösen k icsapódnak  és ez­
á lta l a s e jte k  p ro to p la sm á já b a n  nem  k ívá n a to s  dys- 
h a rm o n ik u s  je lenségekhez vezetnek.

A z  e lm ú lt  id ő k ig  a g y ó g y fo rrá s o k  ha tékonyságá t a 
b e n n ü k  fo g la lt  s u lfa t- io n  ch o le re tiku s  ha tásáva l m agya­

rá z tá k . S t r a n s k y ku ta tá s a i azonban b e b izo n y íto ttá k , 
h o g y  a h e ly z e t nem  íg y  á ll, m e r t  ch o le re tiku s  hatás 
elő idézéséhez lega lább  tízszeres m enny iségű  s u lfa t-io n  
je le n lé te  szükséges, m in t a m e n n y i a g yó g y fo rrá sb a n  
van . A  v iz e k  ha tásá t in k á b b  abban k e l l  ke resn i, hogy 
a re so rb e á lt sók az epét h íg í t já k  és a gyu lladásos te r ­

m é ke ke t k iö b lí t ik ,  te h á t a n tic a ta rrh a lis a n  h a tn a k . A  

m agasabb in d ire k t  b il iru b in -é r té k e k  a vé rben  k ö n y - 
nyebben  k iv á la s z th a tó  d ire k t  b i l i ru b in n á  vá lto z n a k  á t 
és a m egzava rt sav-basis egyensú ly  e lő nyösen a lk a lik u s  
irá n y b a n  b e fo lyá so ló d ik . A  g y ó g y fo rrá s o k n a k  a b é l- 
m ű ködésre  g y a k o ro lt ha tásá ra  és a has i sze rvek v é r- 
c irc u la t ió já n a k  re g u la tió ja  k ö z ö tt i összefüggés kézen­

fe k v ő v é  teszi, h o g y  a m á j bő vebb vé re llá tá sa  az epe- 
e lvá lasztás m ennyiségére  és m inő ségére k ih a t. A d l e r  

v izsg á la ta i k im u ta ttá k , ho g y  a m á j m egbetegedésekor 
lo ca lis  acidosis ke le tk e z ik , a m i a v é r  a lk a lita r ta lé k á n a k  
csökkenésével já r . A  m á j, am e ly  a v é r  H -io n co n ce n tra - 
t ió já n a k  á llandóságá t b iz to s ít ja , m agáva l ra g a d ja  a 
v é rb ő l hozzá á ra m ló  H , C l, Na, H C O  io n o ka t. A  g yó g y­
fo r rá s -k ú ra  a lka lm azása  a v é rre l szemben h yp o ton iás  
o ld a t ré vé n  ép ezeket az io n o k a t b iz to s ít j a k iadós rneny- 
nyiségben. I t t  e m líte m  m eg S t r a u b és ta n ítv á n y a in a k  
k ís é r le te it, am e lye k  s z e r in t a bé lcsa to rna  a term észetes 
ásványv ízbő l so kka l tö b b e t szív fe l, m in t  hasonló tö ­
m énységű  glaubersós o ld a tb ó l. A  b a lneo log i k u ta tó -  

tu d o m á n y  m ű v e lő i ép a le g u tó b b i években is m é te lt k í­
s é rle te k k e l b e b iz o n y íto ttá k , hogy az á svá nyv izek  a b é l­
csatorna n y á lk a h á r ty á já n  a n tic a ta r rh a lis  ha tás t fe jte ­
n ek  k i,  am enny iben  a nyákképző dés csökken, a m á r 
ké p ző d ö tt n y á k  o ld ó d ik  és a szövetek m egnyugszanak. 
Ez teszi e g y ú tta l é rth e tő vé  ugyanezen fo rrá s o k  üdvös 
ha tásá t ú g y  a hyperac id itásos, m in t  a h y p a c id  g y o m o r­
n á l, m e r t a fe n n á lló  h u ru to s  tü n e te k  e n yh ü ln e k .

A z  epekő baj b a ln e o th e ra p iá já n a k  m ás ik  fon tos  k e l­
lé k e  az a lk a lm a z o tt i s z a p b o ro g a tá s , a m e ly  a b e lg yóg yá ­
szatban h á z isze rkén t h a szn á lt g u m itö m lő t és v i l la n y­
m e le g ítő t ha tásban je le n té ke n ye n  fe lü lm ú lja . A  lá p ok  
és iszapok ha tástényező je  nem csak egyszerű  és ta r tó-  
sabb m eleghatás, hanem  a benne levő  kü lönböző  o rga ­

n ik u s  és a n o rg a n iku s  anyagok re so rbeá lódnak  s ezen­

k ív ü l ra d io a c tiv itá s s a l is  b irn a k . A  nedves m eleg sok­
k a l in te n s iv e b b ü l is ha t, fá jd a lm a t c s illa p ít, g y u lla d á s t 
csökkent, iz za d m á n y t fe lsz ív . A z iszapboroga tásoka t 
o ly a n  fo r ró n  k e l l  a lka lm a zn i, ahogy csak a be teg  k i -  
b ir ja , K ívána tos , hogy  az egész hasbő r e lső fokú  égést, 
fo lto s  h yp e ra e m iá t szenvedjen. R e fle k to r ik u s  ú to n  a 
h a s fa l kü lső  segm entum ának az izga lm a  ugyanazon 
segm entum  belső  sze rve ire  is  á tte r je d  és o tt  h y p e r­
a e m iá t v á lt  k i,  íg y  ezek m o tilitá s a  is b e fo lyá so lva  lesz, 
a m iá lta l ezek izga lm a  csökken. Ezen cu ta no -v isce ra lis  
re f le x  a g e rin c id e g  ú tjá n  a g e rin cve lő  segm entum ába 
ju t ,  aho l a ra m i com m unican tesek ré vé n  a S ym path ikus 
idegekbe fu tv a , B e r g m a n n ,  F r e u d e és R u h m a n n k is é r-  
le t i  ú to n  b e b izo n y íto tta , h o g y  a hatás nem csak egy 
h y p e ra e m iá n  a lapsz ik , hanem  a m o t il itá s t a m u scu la ris  
tú liz g a lo m  to m p ítá sá va l csökken ti. K a l l c a ha tás ténye­

ző t a fo r ró  iszapboroga tások a lka lm azásában az egész 
h a s fa l bő ré n  ke le tkező  e lső fo kú  égésben ta lá lja , ameny- 
n y ib e n  ez p ro te in th e ra p iá s  e ffe k tu s o k a t v á lt  k i. 10 év­
ve l eze lő tt E p p in g e r , a k k o r  m ég k ö ln i k l in ik á já n  lá tta m , 
ho g y  p a kko lásn a k  messze fö ld rő l h o z o tt lá p - fö ld e t hasz­
n á lta k  és ezt napon ta  há rom szo r is  a lka lm a z tá k  ó rá ko n  
ke re sz tü l. E p p in g e r kö n yvé b e n  és e lő adásaiban is k i ­
e m e li az iszapok speciá lis  ha tásá t és ennek fő tényező ­
jé t  az a lka lm azandó  boroga tások sú lyában  is lá tja . A  3 
kg . s ú ly ú  m ór-zsák  s im u lé k o n y  nehézséggel m eg feksz ik  
a hason, íg y  in te n s iveb b e n  ju t  a m é lyebben  fe k v ő  szer­
ve k re . H a u g y a n e k k o r az E p p in g e r á lta l a já n lo tt „epe - 

to rn á t” : a m é ly  k i -  és belégzéseket is g y a k o ro lju k , a 
rekeszizom  p résha tásaként a m á j és epeutak szivacs 
m ó d já ra  k iü rü ln e k .

Fontos tényező je  az epekő baj b a ln e o th e ra p iá já n a k  
a subaqua lis  b é lfü rd ő . B ro sc h ta lá lm á n ya , am e lyn e k  

le írá sá va l i t t  szükségte len fo g la lk o z n i, m e r t m a m á r 

köz ism ert. A  fü rd ő v íz b e n  vé g ze tt p ro ce d u ra  a beteg 
szám ára so kka l kevésbbé terhes, m in t  egy közönséges 
bélmosás, m e r t a b e veze te tt v ízm e n n y isé g  s ú ly á t a 
fü rd ő  v ize  b izonyos m é rté kb e n  com pensá lja . E z á lta l a 
k e lle m e tle n  m e llé kh a tá so k  k ikü szö b ö lő d n e k , nem  be­
szélve a h a s fa la k  e lla zu lásá ró l. A  g yó g y fo rrá s  vize, 

a m e lye t a b é lfü rd ő n é l fe lh a szná lnak , e lek trom os veze tő - 

képessége és magas d isso c ia tió ja  ré vé n  a bé l n y á lk a ­
h á rty á já ra  a rá n y ta la n u l e lő nyösebb ha tás t fe j t  k i,  m in t 
a közönséges v ízze l va ló  öb lítések.

K ü lö n ö s  ö rö m m e l tö lte n e  el, ha  ezen rö v id  a la tt  
—  ha e m ia tt a sok m o n d a n iv a ló t tö m ö r fo rm á b a  is k e l­
le t t  öntenem , —  s ik e rü lt  v o ln a  a ba lneo the rap iás  e ljá ­
rá so kn a k  m ég m in d ig  nagyszám ú s k e p tik u s a it m eg­
győ zn i, hogy az évszázados e m p ir ik u s  e redm ényeke t 
im m á r a ba lneo lóg ia  e x a k t ku ta tá s a i é v rő l-é v re  tö r ­
vé n ye rő re  e m e lik , anná l is in ká b b , m e r t B u d a p e s t  f ü r ­
d ő v á r o s  g y ó g y f o r r á s a i és az eu ró p a i n iv ó t is tú ls z á r­

n ya ló  fü rdő berendezése i nem csak o rszágunk sokezer 
betegét van  h iv a tv a  g y ó g y íta n i, de m é ltá n  k ö ve te lh e t 
m agának h e ly e t a v i lá g fü rd ő k  első  sora iban.

A z írónak m egfelelő , fehérjedús és zsírszegény, szén- 
hydrátokkal k iegészített, hasm enést gátló gyógytápszer a 
K rom pecher-gyár álta l forgalom bahozott, H a in i s s  p r o f . e lő ­
írása szerint készített M a l t i r o n .  Nagy elő nye a M altironnak 
állandó összetétele, m egbízható csíraszegénysége és táp­
anyagainak jó k ihasználhatósága. A  M altiron-gyógytáp lálék  
könnyű  elkészítési módja lehető vé teszi in tézeten kívü li  
praxisban író helyett va ló alkalm azását, hasm enéssel járó  
bélm egbetegedések eseteiben. A  gyár elő írása szerint a 
M altironból készített gyógytáp lá lék  kalóriaértéke az anya­
te jéve l egyező , azaz deciliterenként kb. 70 kalória. A lka l­
m azása azon elveknek  és fe ltéte leknek  m egfelelő en  történik ,  
m int e^yéb hasm enést csökkentő  gyógytáplá lékoké.
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A munkásfürdő k.

I r ta :  P á ly i  M á r to n  dr .

A  m ode rn  iparegészségügy e g y ik  leg fon tosabb fe ­
lada ta , hogy m eg fe le lő  in tézkedésekke l tá v o l ta rtsa a 
d o lg o z ó k tó l az üzem m el, a fe ldo lgozásra  k e r t ilő  anyag­

g a l és a ke le tkező  m e llé k te rm é k k e l kapcsolatos á r tal­

m a ka t. Természetes, hogy  a m eg fe le lő  egészségvédelem­
n ek  m in d e n  esetben szám oln ia  k e ll az ip a rá g  sa játos­
sá g a iva l; más szabá lyok vo n a tko zn a k  p l. a n yo m d a ­
üzem re, m in t  a gépgyá rakra , va g y  a sü tödékre . A  k ü ­
lönböző  irá n y ú  és je lle g ű  á rta lm a k  azonban b izonyos 
e g yö n te tű  védekezést k iv á n n a k ; ez a tisztaság m in d en  
vonatkozásban  va ló  sz igo rú  betartása. K ü lönösen  azok­
tó l az ü ze m ektő l k e ll m e g kö ve te ln i a gondos tis z ta ­
ságot, am e lyekben  m érgező  sajátosságú anyagoka t, így  
ó lm o t, h ig a n y t, a rsen t stb. do lgoznak fe l. H a tu d ju k , 
h o g y  az ólom m érgezés az esetek szám ta lan jában  azá l­
ta l jö n  lé tre , ho g y  a kézre  ta p a d t m érgező  sajátosságú 

anyag  evés v a g y  c igare ttázás közben a szájba k e rü l és 
az em észtő csatornán ke re sz tü l fe lsz ívó d ik , a k k o r tis z tá ­
ban  le h e tü n k  a m unkások  tisz tá lko d á sá n a k  egészség- 
v é d e lm i je len tő ségéve l.

A  m u n k á b ó l távozó egyénnek gondosan m eg k e ll 
m osakodn ia ; a kézre  tapad t, sok esetben káros hatású 
a n ya g o ka t alapos tisz toga tássa l e l k e ll tá v o líta n i. Ez 
k is -  és nagyobb  üzem ekben fo ly ó v iz e t szo lgá lta tó  mosdó 
á lta l va ló s íth a tó  meg. Jogga l m egköve te lhe tő , ho g y  az 
o lya n  üzem ekben, aho l a te s t bep iszk ításá ra  bő  a lk alo m  
k ín á lk o z ik , az üzem kü lönböző  h e ly e in  m osdók legye ­
nek. Czélszerű , ha a m osdók az ö ltö ző ve l kapcso latosak 
és az i lle m h e ly  közelében vannak .

A  m o sdókka l kapcsolatosan kü lö n leges  k ívá n sá g o k­
k a l nem  á llh a tu n k  elő . Töké le tesen m e llé re n d e lt a fo rm a  
és a berendezés. Fontos, ho g y  a tisz títá s  gyo rsa n  és 
k ö n n y e n  mehessen végbe és hogy  a csapok m eg fe le lő  
magasságban legyenek, m e r t ez á lta l a m osakodó nem  
ü t i  m eg a fe jé t. N agyobb üzem ekben, aho l a m osako­
dásnak gyo rsan  k e l l  le b o nyo ló d n ia , m osdó tá lak  h e ly e tt 
v á ly ú -s z e rű  mosdóberendezések a lka lm asak.

A z  o lya n  üzem ekben, aho l a m osdóhe ly isége t az 
é p ü le t a lagsorában h e lye z té k  el, gondoskodn i k e ll a 
v iz  vissziaöm lésének m egakadá lyozásáró l és a ta la j­
nedvességnek m eg fe le lő  szigeteléssel va ló  m egszünteté­
sérő l. U gyanezek a k ív á n a lm a k  vo n a tko zn a k  a g y á r i­
fü rd ő k re  is.

A  mosdó készü lék m e lle t t  m in d ig  legyen  szappan 

és tö rö lk ö z ő .

V a n n a k  o lya n  egészségtelen üzem ek, am e lyekben  
nem  fe le l m eg a töké le tes  tis z títá s  c é lja in a k  a mosdó. 
A z  i ly e n  h e lye ken  a fü rd é s  az, a m e ly  k ívá n a to s  és a l­
ka lm azandó. A  fü rdés  cé lja  m u n ká so kn á l a b ő rre  ta ­
p a d t ká ros anyagok  e ltávo lítása . A  fü rd é s re  a dolgozó­
n a k  azéirt is nagy szüksége van, m e rt a bő rö n  levő , bő ­
ven  te rm e lt fa g g yú ré te g re  gyorsan  és kö n n ye n  re á ta ­
padnak  a fe rtő ző  kó rokozók. Számos esetben észle lték, 
hogy a já rv á n y o k  o ly a n  ip a rte le p e k rő l in d u lta k  k i,  m e­
ly e k n e k  m unkása i, a m u n k a  befejezése u tá n  nem  fü -  
rö d te k . K ü lönösen  k iv a n n a k  téve  a fertő zés veszedel­
m ének azok a m unkások, a k ik  a háziszem ete t g y ű jt ik  
és osztá lyozzák. A z i ly e n  a n ya g o kka l dolgozó m u n k á ­
sok gondos m osakodása és alapos fü rdése  nem  csak e l­
ső rendű  iparegészségügyi kö ve te lm é n y , hanem  védeke­
zés is, h o g y  a já rv á n y o k  to vá b b  ne hurco ltassanak. 
U gyanezen m e gá llap ítás  v o n a tko z ta th a tó  a ro n g y g y ü jtő  
és osztá lyozó m unkásokra . A  fe rtő zésnek erő sen k iv an ­

n a k  té ve  s azt to vá b b  te r je s z th e tik  az á l la t i  b ő rö kk e l, 
sző rö kke l dolgozó és azt k iké sz ítő  egyének.

A  m ű h e lyb e n  ke le tke ze tt p o r  veszedelm es e lle n ­
sége a m unkás egészségének. Fontosság és hatás szem­
p o n tjá b ó l a p o ro k a t közöm bös és ká ros csoportba oszt­
h a tju k . A z  első be azok a p o ro k  ta rto zn a k , am elyek, csak 
m in t  idegen tes tek  iz g a tjá k  a b ő rt; a m ásod ikba  pedig  

azok, am e lye k  a la k ju k , ch e m ia i h a tá su k  és m é re g ta r­
ta lm u k  á lta l árta lm asán, b e fo ly á s o ljá k  a szervezetet. 
M in d k é t csoport fe losz tha tó  szerves és sze rve tlen , i l ­
le tv e  érc-, ásvány-, á l la t i-  és n ö v é n y i p o ro k ra . Legve­
szedelm esebbek a szervezetre  az o lya n  po ro k , am e lyek 
fe lü le te  érdes, egyenetlen  fe lü le tű . Legkevésbé vesze­
de lm esek a s im a fe lü le tü e k . Fontos vé g ü l hatás szem ­
p o n tjá b ó l az az anyag is, a m e lyb ő l a p o r képző d ik .

A  p o r á rta lm a s  ha tásá t k ik e rü lh e t jü k , ha a d o l­
gozó tes té t fü rd é s  á lta l m e g tis z tít ju k . I t t  ka p cso lód ik  a 
fü rdéshez az iparegészségügy; i t t  d o m b o ro d ik  k i  az a 
nagyfon tosságú tény , ho g y  a m o d e rn  g y á r leg fon tosabb  

egészségügyi berendezése a m u n ká s fü rd ő . Reá k e ll m u­

ta tn o m  a rra , ho g y  a fü rdés  o tt n y e r kü lönösebb je le n ­
tő séget, aho l a m unkások  nem  v ise ln e k  do lgozóruhá t. 
A  dolgozó-, i l le tő le g  m u n k a ru h a  viselése fon tos  egész­
ségvéde lm i kö ve te lm é n y . L e g tö b b  üzem ben nem  n é lk ü ­
lözhe tő . M a gá tó l é rte tő dő , ho g y  id ő kö zö n ké n t k im o sá­
sá ró l gondoskodn i k e ll.

A  do lgozó t érő  ha tások leggyorsabban, m o n d h a t­
nék legszem betű nő bben a k ü lta k a ró n  n y ilv á n u ln a k  
meg. A zonban  az e lvá ltozás nem csak a kü lső  chem ia i és 
f iz ik a i tényező k abso lu t köve tkezm énye , hanem  a k i ­
vá ltásában  szerepet já tszanak  b izonyos belső  o ko k  is. 
K ü lö n ö se n  a tisz tá tla n sá g  kö ve tkez tében  fe llé p ő  ip ar i 
vona tkozású  eklzémánál észle lhető , hogy a táp lá lkozás 

le fokozása, az e rő b e li á lla p o t le rom lása  erő sen hozzá­
já ru l  az ekzéma lé tre jö tté h e z . É ppen  ú g y  b e le já tsz ik  a 
k ie lé g ítő  tá p lá lts á g  a th e rá p iá b a  is ; a b ő r jo b b  v érb e li 
e llá tása okozza i t t  a kedvező  ha tást. A z  ip a r i ekzerna 
g y a k o r i k iv á ltó  oka a m ű h e lye kb e n  és g yá ra kb a n  ke ­
le tkező  na g y  m eleg, a m e lyn e k  ha tásá t fokozza a p o r­
képző dés.

A z  ip a r i  ekzém át ip a r i je lle g ű v é  az eredet, a k i ­
v á ltó  o k  teszi. Jellegzetes, hogy az e lvá ltozások  a rra  a 
testrészre  szo rítkoznak , a m e llye l le g kö zve tle n e b b ü l é r in t­
k e z ik  a ká ros ha tású  anyag. H a v iz s g á lju k  a kü lönböző  
ipa rá g a kh o z  csatlakozó ekzém át, a k k o r b izonyos sza­
bá lyszerű séget á lla p íth a tu n k  meg. E lő ször is leszegez­
h e tjü k , ho g y  a b ő r éppen úgy, m in t  a szervezet, sa já t­

ságos e lle n á lló  képességgel re n d e lke z ik . Ez okozza, ho g y  
m ig  sokszor a rá n y la g  gyenge szervezetű  egyének k ifeje ­
z e tt behatások közepette  is  m entesek a b ő re lvá lto záso k ­
tó l, a d d ig  erő s, ha ta lm as szervezetű  egyének bő re  rö g ­
tö n  e lvá lto zás t m u ta th a t fe l. Je llegzetes az ip a r i ek ­
zém a pékekné l. O ka: a m unkás h ig , nedves tész táva l 
do lgoz ik . A z o n k iv ü l a m e leg  erő s izzadást in d ít  meg, 
a m e ly  k e v e re d ik  a fe lszá lló  l is z tp o rra l. A  tisztaság 
be ta rtása , a g y a k o r i mozsdás és a kéz szárazzá té te le  
i t t  is a m egelő ző  védekezés leg fon tosabb  eszköze.

Hosszasan lehe tne  é rte ke zn i a zokró l a ká ros m eg­
n y ila tk o z á s o k ró l, am e lyek  az üzem ben do lgozókná l a 
tisz tá tla n sá g  köve tkezm énye i. A zo k  m ellő zéséve l m eg­
á lla p íth a tju k : a g y á r i fü rd ő k  létesítése a ko rsze rű 
m unkásvéde lém  bevezető  fe lada ta . A  g y á r i fü rd ő k  le ­
hető vé tesz ik , ho g y  a m u n ká s  lemossa te s té rő l a p iszko t 
és tisz tá n , fe lü d ü lte n  té r je n  haza o tthonába.

A  g y á r i fü rd ő  nagysága, m é re te  te rm észetszerű en 
ig a zo d ik  az üzem  m unkáslé tszám ához és a m u n ka  
neméhez. M in é l p iszkosabb m u n k á t végeznek a m u n ­
kások, a n n á l nagyobb m é re tű n e k  k e l l  le n n ie  a fü r -
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dő nek. A  ta pasz ta la tok  azt b iz o n y ítjá k , hogy húsz 
m unkás szám ára elegendő  egy zuhany, —  ha kü lönösen 

p iszkbs m u n k á t nem  végeznek.

M ie lő t t  a m u n k á s fü rd ő k  ré sz le te in e k  tá rgya lásába  
bocsátkoznánk, m eg k e l l  á lla p íta n u n k  azokat az irá n y ­
e lveke t, a m e lye ke t szem e lő tt  k e ll ta r ta n u n k . A  le gfo n ­
tosabb fe lté te l:  a m u n k á s fü rd ő  o ly a n  legyen, hogy  a 
dolgozó m in d ig  tisz ta  ég elegendő  v ízhez jusson. A  közös 
medence fü rd ő  a cé lnak nem  fe le l meg, m e rt nagy 
m enny iségű  v iz  szükséges hozzá és gyorsan  bep iszko­
ló d ik . N é lk ü lö z h e te tle n  továbbá, ho g y  a fü rd ő  fe n n ­

ta rtása  na g y  a n ya g i á ldoza to t ne k ö v e te lje n . Szüksé­
ges ezért, h o g y  a víz fogyasztás ne legyen  tú lságos; a 
cé lt azonban, a tis z títá s t, töké le tesen  m ego ld ja . Szem 
e lő tt k e l l  ta r ta n u n k  a fü rd ő k  berendezését is. I t t  az 
egyszerű ség u ra lk o d jé k , az á llandóság szem elö tt ta r­
tásával,.

M in t  m u n ká s fü rd ő , a k á d fü rd ő  sem jö h e t szám í­

tásba, m e r t fe lsze re lés i kö ltsége  és fe n n ta rtá sa  je lentő s. 
A z  iparegészségügy c é lja in a k  m in d e n b e n  m e g fe le l a zu­
h a n y fü rd ő , m e r t kevés v iz e t fogyaszt, ugyanabban  a 
v ízben  k é t m unkás nem  fü rd ik ,  k isebb  épü le tben  he lyez­
he tő  el, olcsó a fe n n ta rtá sa  és egyszerű  a kezelése.

Fontos annak  eldöntése: h o l legyen  a m unkás fü rdő ?  

Lega lka lm asabb , ha  a fü rd ő t  az üzem  b e já ra ta  közelé­
ben h e ly e z ik  el, az ö ltö z ő k k e l kapcsolatosan. Szabály  le ­
gyen: e lő bb a fü rd ő t vegye  igénybe a m unkás és üsz- 
tá lko d o tta n , a m u n k a ru h a  elhelyezése u tá n  vegye m a­
gára  m in d e n n a p i ö ltöze té t. Szem e lő tt  ta rta n d ó , hogy  a 
zuhany  ne abban a té rb e n  legyen, aho l az ö ltöző szek­
ré n ye k , e zá lta l a gő z és a nedvesség nem  ha to l be oda. 
Fontos továbbá , hogy  a m u n k á s fü rd ő  o lya n  berendezés­
sel rende lkezzék, a m e lye t a do lgozónak ne k e llje n  i r á ­
n y íta n i; egységes h e lye n  tö r té n jé k  a v íz  keverése. Reá 
k e l l  m uta tnom , a m u n k á s fü rd ő  szellő ztetésének je le ntő ­

ségére. M iv e l a levegő  te l l í tv e  va n  p á rá va l, annak  m eg­
szün te tésérő l gondoskodn i k e ll. H e lyes m ód: e lő m eleg í­
te t t  fr is s  levegő  nyom andó  be k e llő  m ennyiségben  a 
hely iségbe, am e ly  p á rá t la n ít ja  a levegő t. A z  e lhaszná lt 
levegő  m eg fe le lő  te h n ik a i ké szü lé kke l tá v o líta n d ó  el, 
m e r t az ab laksze llő zte tés nem  k ie lé g ítő .

Szem e lő tt k e l l  ta r ta h i a m u n k á s fü rd ő  padozatá t. Ne 
le gyen  csúszós, m e rt az esetben balesetek k ö ve tke zh e t­
n ek  be. Nem, szabad fa rá cso ka t a lka lm a zn i, m e rt az 
szá lkásod ik  és nedvessége m ia tt a z o n k ív ü l g o m b a fe rtő ­
zés okozó ja  is lehe t. Legcé lszerű bb, ha a m u n ká so kat 
fa c ip ö k k e l lá t ju k  el.

A  m u n k á s fü rd ő k k e l kapcso latosan reá  k e l l  m u ta t­
n o m  a dolgozó lábápo lásának fontosságára. N é lkü lö zh e ­

te tle n  ezért, hogy  egyes üzem ekben a z u h a n y fü rd ő k k el 
kapcsolatosan m eg fe le lő  lá b fü rd ő t lé tesítsenek.

O lya n  üzem ekben, am e lyek  m érgező  sajátosságú 
a n ya g o ka t do lgoznak fe l, a ján la tos  egy egy k á d fü rd ő  

fe lá llítá sa  is.

A  g y á r i fü rd ő k  je lentő ssége, egészségügyi fo n to s ­
sága kü lönös  m é rté kb e n  a k k o r b o n ta ko z ik  k i,  ha  az 
ip a r i megbetegedések s ta t is z t ik á já t rész le te iben  ta g la l­
ju k . A k k o r  lá th a tju k , ho g y  cseké ly befekte tésse l nagy 
szám ú ip a r i  megbetegedés e lle n  te re m th e t jü k  m eg f ü r ­
dés á lta l a m eg fe le lő  védekezési m ódot.

B e fe jezésü l reá  k e l l  m u ta tn o m  a rra , hogy nem  
elegendő  a tis z tá lko d á s i lehető ség megadása, ha a do l­
gozókbó l h iá n y z ik  a tisz taság i érzék. N e ve ln i, o k ta tn i 
k e l l  a m un ká so ka t; m eg k e l l  v i lá g í ta n i e lő ttü k  azokat a 
veszedelm eket, am e lye k  a tisz tá la tla n sá g 1 köve tkezm é­
nye i. A  p ro p a g a tiv  m u n k a  k ife jté s é re  az Országos B a l-  
n e o log ia i E gyesü le t a lka lm a s  és h iv a to tt.

Gyógymasszázs és mechanoterápia.
t  D a lm ad y  Z o l tá n  dr . k é z ira tá n a k  á tdo lgozásáva l ír 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 mechanoterápia technikája-
I r ta :  B e n d e r e k  I s t v á n  dr.

KLIN IKAI RÉSZ.

A  m o dern  é le tta n i ku ta tá so k  a la p já n  k ia la k u lt  
gyógymasszázs és m echanote ráp ia  g y a k o r la ta  ú g yszó l­
vá n  te lje se n  össze fo rrt. A  m echanote ráp iás g y a k o r la ­
to k a t masszázs ve ze ti be és a masszázsnak is á llandó  
elem e a m echanote táp ia . A  k é t gyógym ód  fe jlő d ésé t és 
szoros e g yü ttm ű ködésé t a m in d g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  
reum ás, m ozgásszervi betegségek seg íte ték  elő . Ezzel 
párhuzam osan a tö b b i betegség f iz ik á lis  gyógyításának 
é le tta n i a la ja  és te c h n ik á ja  a n n y ira  fe jlő d ö tt, hogy  az 
egyes betegségeket re n d s z e r in t fo g la lv a  is m e rte tjü k . A  

k ó r fo rm á k  le írá sá n á l k iz á ró la g  a gyógymasszázs és a 
m echano te ráp ia  a lka lm azha tóságá t ta r to t tu k  szem e lő tt, 
ezért lá ts z ik  ez a fe je ze t a rá n y la g  rö v id n e k .

A z  e lő bb e m líte tt  fe lfogás a la p já n  a gyógymasszázs 
és a m echano te ráp ia  együ ttes a lka lm azásá t betegségen- 
k in t  a köve tkező  fe je ze te kb e n  tá rg y a lju k :

I. A  v é rk e r in g é s i szervek 
I I .  A  légzési szervek

I I I .  A  has i szervek
IV . A z  idegrendszer

V . A z  anyagcsere és
V I. A  m ozgási szervek betegségei.

Id e  ta r to z ik  még:
V I I .  A  gyógyszerek b e v ite le  masszázs ú tjá n  és
V I I I .  A  masszázs szerepe a betegápolásban.

I. A  v é r k e r in g é s i  s z e r v e k  b e teg sé g e i .

A  v é r k e r i n g é s  za v a r a in a k  a g y ó g y í tá s a .

A  vé rke rin g é s  za va ra i a la tt  fo g la l ju k  össze a szív 

és az e rek betegsége fo ly tá n  fe llé p ő  beteges á lla p oto ka t. 
N em  té rü n k  k i  az is m e rt tü n e te k re , hanem  az a lá b b ia k ­
ban s o ro lju k  fe l azoka t az eseteket és gyógym ódoka t, 
m e lye k  a m i sze m p o n tu n kb ó l je len tő sek.

A  mozgás, a te s ti m u n k a  és a masszázs hatással 

van  ú g y  az egészséges, m in t a beteg e m ber v é rk e r in g é ­
sére. B á r az o rvo s i p róbá lga tás  m á r évszázadok óta a l­
ka lm azta  a masszázst és az adago lt te s ti m u n k á t a v é r­
k e rin g é s i sze rvek gyógy ításá ra , tudom ányos a lapon és 
fe jlő d é s i lehető séget csak m ost kezdenek n y e rn i ezek az 
e ljá rások , m ik o r  az é le tta n  a m u n k a é le tta n i ku ta tá so k , 
a tö rvé n ysze rű  je lenségeknek ú j, egész so rá t fedezte 

fe l.
A  g y a k o r la t i é rzékű  o rvosok m indég  hangsú lyoz ták , 

ho g y  a te ljesen  ko m p e n zá lt á lla p o tb a n  levő  szívba jos 
be tegeknek b izonyos m ozgást m eg k e ll engedn i és a 
tú lz o tt  p ihenés csak á rta lm a s  lehe t. Természetes, hogy 
a k e llő e n  adago lt te s t i m u n k a  a kom penzáció  m egő rzé­
séhez és a szív ta r ta lé k  e re jének a növeléséhez hozzá­
já ru lh a t. Más kérdés azonban az, ho g y  fe lhaszná lha tó -e  
a dekom penzáció  m egszüntetésére is? A  vá laszt meg­
n e h e z íti az a k ö rü lm é n y , ho g y  a dekom penzációban 
csaknem  m in d é g  a sz ív izom  megbetegedésével, va g y  le g ­
a lább  m ű ködési képességének a csökkenésével is k e ll 
szám olnunk.

L a n g e ku ta tá sa i azt b iz o n y ítjá k , hogy  az izom  csak 
a k k o r h ip e r tró f iz á l,  ha erő lködésse l do lgoz ik . A  csekély 
m egterhe lés e llen  dolgozó izom  m ég a k k o r sem h ip e r­
tró f iz á l,  ha szapora m ű ködése fo ly tá n  az idő egységre 
eső  m u n ka  je le n té ke n y . Á l l  ez a szívre  is. A  szaporán, 
de e lle n á llá s  legyő zése n é lk ü l dolgozó szív fa la  nem
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e rő sö d ik  m eg , m ig  o t t  ah o l a  sz ív izm o t é rő  h id ra u l ik u s  
n y o m á s  az ö sszeh ú zó d ás k ö z b e n  a  re n d e s n é l  n ag y o b b , 
m é g  a k k o r  is tú l te n g é s t  ész le lü n k , h a  az ö sszeh ú zó dá­
so k  g y é r  v o l ta  k ö v e tk e z té b e n  az id ő e g y sé g re  eső  m u nk a  

n e m  k ü lö n b ö z ik  sz á m o tte v ő e n  a  re n d e s tő l.  A hoz, h o g y 

a  h ip e r t r ó f ia  k i fe j lő d jö n , m in t  m in d e n  izm o n  ú g y  a  sz í­

v e n  is  a  m e g te rh e lé sn e k  b izo n y o s in g e rk ü sz ö b ö t m eg  
k e l l  h a la d n ia .

H a  m eg fe le lő  to m á z á s s a l  e lé rh e t jü k  a  sz ív  a d a g o lt  
m e g te rh e lé sé t, h o z z á já ru l tu n k  a  k o m p en zá c ió  h e ly re - 
á l l í tá s á n a k  e g y ik  e lő fe l té te lé t  je le n tő  h ip e r t ró f ia k i f e j ­

lő d éséh ez , i l le tv e  a  sz ív  ta r ta lé k e re jé n e k  és a  k o mp e n ­

zác ió  tö k é le te ssé g é n e k  a fo k o zó d ásáh o z . A  s ik e r  e lőfe l­
té te le  az, h o g y  a  szív izom ! h ip e r t r ó f iá ra  k é p e s  és az. e g y ­
sz e r i  ö sszeh ú zó d áso k  n e h e z í te t t  m u n k á já n a k  e lv ég zésé re  
e lé  e rő s  leg y en . S ú ly o sa b b  d ek o m p en z ác ió  a  sz ív izom 
k o m o ly  tá p lá l ts á g i  z a v a ra i,  e l fa ju lá s a i  m á r  m a g u k b an  
is t i l t j á k  az  e d z é s re  i rá n y u ló  to rn á z ta tá s t  és i ly en  ese­

te k b e n  a  te l je s  n y u g a lo m  b iz to s í tá s á ra  k e l l  tö re k e d­

n ü n k . M eg jeg y ezzü k , h o g y  a  sz ív b a jo so k  p ih e n é se  m ás 

f iz ik a i  és é le t ta n i  v iszo n y o k  k ö z ö tt  tö r té n ik ,  m in t az 
eg észség es e m b e ré . E lé g  az o r to p n o é t, v a g y  b izo n y o s 
sz ív b a jo so k  k é n y s z e rh e ly z e te i t  m eg em líte n i. A z edző 
g y ó g y to rn a  c sa k  a k k o r  v á l ik  in d o k o l t tá , h a  a  n y u g a lm i 
k o m p en zá c ió  te l je s  és m in d e n  re m é n y  m e g v a n  a re g e n e­
rá ló  és a tó n u s fo k o zó  k ép e sség é re . A  g y a k o r la tb a n  a 
tú le rő l te té s e k , é le t re n d i  h ib á k , v a g y  in te r k u r r e n s  b e te g ­
sé g e k  fo ly tá n  b e á l lo t t  k is fo k ú , p u s z tá n  p ih e n é s re  is 
szű n ő  d ek o m p en zác ió k , v a g y  g y ó g y sze res  k ez e lésse l 
h e ly re h o z o t t  sz ív ű  b e te g e k  a d já k  e z e k n e k  a b e a v a tk oz á ­
s o k n a k  az a n y a g á t.

A z  e lm é le t i  k ö v e tk e z te té s t  ig azo lta  a  ta p a s z ta lá s  is, 

h o g y  a  sz ív  e re jé n e k  a  h e ly re á l l í tá sa , a  h ip e r t ró f ia  

m e g in d í tá s a  és fo k o zása  c é l já ra  o ly a n  g y a k o r la to k  al ­
k a lm a sa k , m e ly e k  az e g y sz e r i  sz ív ö sszeh ú zó d ás m u n k á­
j á t  n a g y o b b í t já k  a z o n b a n  a n é lk ü l ,  h o g y  a  n a g y o b b  idő ­
e g y sé g re  eső  sz ív m u n k a  sz á m o tte v ő e n  n ö v e k e d e t t  v o lna . 
O ly a n  g y a k o r la to k a t  k e l l  v á la sz ta n i , m e ly e k  a  v é rn yo ­

m á s t  e m e l ik  az é rv e ré s  sz á m á n a k  lé n y e g e s  v á lto z á sa  
n é lk ü l .  A  sz ív v e ré s  té r fo g a t  re n d e s e n  n é m i n ö v e k e d és t 
m u ta t .  A  m o zg áso k n a k  a  v é rn y o m á s ra  g y a k o ro lt  h a tá ­
s á b a n  n a g y já b a n  é rv é n y e s  a  H a se n b ro e c k  fé le  sza b á ly, 
m e ly  sz e r in t  a  p assz ív  és az  a u to m a t ik u s  m o zg áso k  nem  
b e fo ly á so ljá k , v a g y  c sö k k e n tik  m ig  m in e d e n  f ig y e lm et 
lek ö tő , v a g y  a  f á ra d ts á g  e l le n é re  is f o ly ta to t t  m ozgás 

a  v é rn y o m á s t  em e li. M in t m á r  e m l í te t tü k  a  p u lzu sszám  
a n n á l  in k á b b  e m e lk e d ik  m in é l  n a g y o b b  izo m tö m eg ek  
d o lg o zn ak . E zek  a la p já n , m in t  az t m á r  az é le t ta n i  ré sz ­
b e n  is  k i f e j te t tü k  a  b e te g  sz ív  e d z ésé re  az e l le n á llá s i  
és a z  ö n g á t lá s i  g y a k o r la to k  a le g a lk a lm a sa b b a k .

A z e l le n á l lá s i  g y a k o r la to k  te rv s z e rű  a lk a lm a z á sá n  
a la p sz ik  Schott re n d sz e re , a k i  k éz i e rő v e l a d a g o lt  e l­
le n á l lá s s a l  v é g z e tt  m in d e n  te s tré s z re  k i te r je d ő  g y ak o r ­
la to t . Dalmady ta p a s z ta lá s a  s z e r in t  cé lsz e rű  az e re d e t i  
e lő i rá s tó l  e l té rő e n  a  n a g y  te s tré sz e k  m o zg a tásáv a l, já ró  
g y a k o r la to k a t ,  íg y  a  tö rz sh a j l í tá s t, tö rz s fo rg a tá st , com ­
b o k  m o z g a tá sa i t  e lh ag y n i. S ú ly o sa b b  e se te k b e n  m ég  elő ­
n y ö se b b e n  a lk a lm a z h a tó k  az  ö n g á tlá s i  g y a k o r la to k , 

m é g  p e d ig  e g y sz e rű e n  a  le n d ü le t  n é lk ü l i  ig en  la ssú  m oz­

g á so k b a n  v é g h e z v i t t  s z a b a d g y a k o r la t  a la k já b a n . A  g ya ­
k o r la tb a n  az u tá n z á s ra  v a ló  fe lsz ó lí tá ssa l v é g z e t t  g y a ­
k o r la to k , v a g y  p e d ig  a  v o n a l la l  v e z e te t t  m o zg áso k  vá l ­
n a k  be. A z u tó b b ia k  lén y eg e , h o g y  a  b e te g  tá b lá r a  ra j ­
z o lt  k ü lö n b ö ző  a la k ú  g ö rb é k e t k ö v e t  la ssú  eg y e n le tes  

k a r tö r z s -  é s  lá b m o z d u la to k k a l. A z ö n g á t lá s i  g y a k o r la ­
to k  m in d ig  v é rn y o m á s t fo k o zó ak , d e  je le n  ese tb en , 
c sa k n e m  s ta t ik u s  iz o m m u n k á v a l d o lg o zu n k , se m  az 
iz o m sz iv a tty u t, se m  az é rv e ré ssz á m o t n e m  v á l to z ta t ju k

lén y eg e sen . A z i ly e n  izo m m ű k ö d ésn é l a  b o m lás i te rm é­
k e k  m e n n y isé g e  csek é ly , az o x ig é n sz ü k sé g le t k ev éssé nő  
és m u n k a d isz p n o e  ig e n  r i t k á n  á l l  be.

A  g y a k o r la to k  a d a g o lá sa  ta p a s z ta la t i .  A  m u n k a ­

d iszp n o e  k o ra i  b e á l lá sa  n e m  t i l t j a  a  g y a k o r la to k  v ég z é ­

sé t. M á r  Mackensie h an g sú ly o zz a , h o g y  az  első  g y a k o r ­
la to k  n eh é zség e i n e  r ia s s z a n a k  v issza , m e r t  n é h á n y  k e ­
ze lés a la t t  lé n y e g e se n  ja v u lh a t  a h e ly z e t. A  sz ív b ajo so k  
n y u g a lm i d isz p n o é ja  és a  m u n k a d isz p n o é ja  k ö z ö tt  n e m­
csa k  o ly a n  k ü lö n b sé g  v an , m in t m ik o r  eg y  o rd in á ta  re n d ­
sz e r t a d o t t  é r té k k e l  e l to lu n k , h a n e m  lé n y e g e s  k ü lö nb ­
ség  is. A  sz ív b a jo s  b e te g  m u n k a d isz p n o e  je  lé n y e g é be n  
n e m  m ás, m in t az egészséges e m b e ré ; a k ü lö n b sé g  a 
n y u g a lm i á l la p o tb a n  v a n ; b e te g  e m b e rn é l  a v é r k e r in ­
g ése i sz e rv e k  e lé g te le n  m ű k ö d éséb ő l szá rm azó  n y u g a lm i 
d iszp n o e  is  leh e tsé g es .

A z a d a g o lá s  h e ly essé g e  m ia t t  f ig y e l jü k  az é rv e ré s -  

szám o t, a légzésszám o t. A  v é rk e r in g é s  z a v a ra ib a n  sze n ­

ved ő  b e te g e n  a  n y u g a lm i á l la p o t  is  la ssa b b a n  á l l  h ely re , 

m in t  egészséges e m b e re n . A  sz e rv e z e t b e fo ly á so lá sa  te ­
h á t  n e m  csak  a d d ig  ta r t ,  am ig  a b e te g e t g y a k o ro lta tju k .

A  m asszázs fá ra d ts á g s z ü n te tő  h a tá s a  sz ív b a jo s  e m ­
b e re n  m é g  in k á b b  é rv é n y e sü l. A  m asszázs a lk a lm a z á ­
s á ra  a  sz ív b a jo s  k ez e lésén é l Eppinger h ív ta  fe l a  f i ­

g y e lm e t. V é le m é n y ü n k  s z e r in t  —  jó ré sz t e l le n té tb e n  

E p p in g e r  v é le m é n y é v e l —  a sz ív b a jo so k  m asszázsa  
so k k a l  k e v é sb b é  a  h a js z á le re k  m e g n y i tá sá v a l  és így  a 
k ö rn y é k i  v é r k ö r  tá g í tá s á v a l,  ú j v é rd e p ó k  te re m té sé ve l , 
v a g y  a  k ö rn y é k i  k e r in g é s  é lé n k íté sé v e l  h a t. D ek o m - 
p e n z á c ió b a n  a  k ö rn y é k i  v é r k ö r  e lég  tág , a  h a js z á le re k  
e lég  n a g y  sz á m b a n  v a n n a k  n y i tv a  és h o g y  a  m asszázs 
eg y  v é g ta g  k e r in g é s é t  v é g e re d m é n y b e n  n e m  is é lé n k íti  

a z t szám os v izsg á ló  ig azo lja , (p l. b i lk e i  Pap.) N é z e tü n k  

s z e r in t  a  m asszázs a  h a js z á le re k  v ise lk e d é sé t az ú ja b b  
h a js z á le re k  m eg n y ílá sa  n é lk ü l  is m ó d o s ítja , a m in e k  a 
b iz o n y íté k a  a B ie r - fé le  c in ó b e r  fo lto k  m e g je le n é se  a d ö r ­
zsö lés h a tá s a  a la t t  az id ü l te n  c ianóz isos b ő rö n . A  m asz - 
százs m ó d o s ít ja  az  izm o t f á ra d ts á g  é s  a h iá n y o s  ox id ác ió  
fo ly tá n  b e á l lo t t  k o l lo id á lis  fo ly a m a ta it ,  a m i k i tű nik  az 

izo m  k e m é n y sé g é n e k  és v a ló sz ín ű le g  a  v íz ta r ta lm á n a k 
a  m asszázs k ö v e tk e z té b e n  b eá lló  csö k k en éséb ő l. T én y, 
h o g y  a  m e g fe le lő e n  v é g z e tt  m asszá zs  a sz ív b a jo so k  fá ­
ra d ts á g á t  és fá ra d é k o n y sá g á t  k ed v e ző en  tu d ja  b e fo lyá ­
so ln i.

A  h a js z á le re k  m ű k ö d é sé n e k  és az izo m za t k o l lo id á ­
lis  m ű k ö d é sé n e k  a m e g v á l to z á sá ra  v e z e th e tő  v issza  
a d iu ré z is  m e g in d u lá sa  az  i ly e n  k ez e lések  h a tá s a  a la tt . 
A z ö d ém ás ta g  az egész sz e rv e z e te t  é r in tő  fá ra d ts á g é r ­
zé sén ek  a fo r rá s a  (Schenk), e z t a  fá ra d ts á g é rz é s t  a n em  
ö d ém ás ta g o k  re n d sz e re s  m asszázsa  is e n y h í te n i  tu d ja .

A  m asszá zsn ak  és a g y ó g y to rn á n a k  a  h a tá s a  az 
e re k  tá g a s s á g á ra  és s p a z m o f i l iá já ra  szám o s ja v a l la t 
a la p ja . E gészség es e m b e re n  az e re k  á tm é rő jé n e k  és fe ­
sz ü ltsé g é n e k  a v á lto z á sa  ig e n  é rz é k e n y e n  a lk a lm a z k o­
d ik  a  m in d e n k o r i  f iz ik a i e rő k h ö z  és az é le t ta n i  sz ük ­
sé g le te k h ez , A  te s th e ly z e te k  és a  g y o rs  m o zg áso k  v ér t  
c e n tr i fu g á ló  h a tá s a  p i l la n a to k  a la t t  k ie g y e n lí tő d ik, n em  
is  szó lv a  a r ró l ,  h o g y  a m u n k a sz ü k sé g le t  a  b ő v eb b  v ér ­

e l lá tá s s a l  is rö g tö n  fed ező d ik . Weber k ísé r le te ib ő l  tu d ­
ju k , h o g y  m e g e rő l te té s  és fá ra d ts á g  e se té n  m é g  az  eg ész ­
séges e m b e r  e re i  is  re a g á lh a tn a k  p a ra d o x  m ó d o n  é rszü -  
k ü lésse l, a  do lgozó  tag o n . A z e re k  h ib á s  a lk a lm a z k od á sa  
az  izo m m ű k ö d ésh ez  m a g y a rá z z a  szám o s b e te g sé g  (pé l­
d á u l  a  d y sb a s ia  in te rm i t te n s )  je l le g z e te s  tü n e te i t . Ü g y  

az eg észséges, m in t  a  b e te g  e m b e re n  é r v é n y e s ü l . 
szab á ly , h o g y  a  k o n sz e n z u á l is  re ak c ió , v a g y is  a  C gal^ i- 
k o zás m ás do lgozó  ta g o k  é r tá g u lá sá h o z  legyő zi,.-)} 
p a ra d o x  é rsz ü k ü lé s t. A  W e b e r- fé le  é le t ta n i  p a ra d o x
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érszükü lés  m egszű n ik  más vég tag  to rn á z ta tá sá va l és a 
dysbasiás beteg ro h a m á t e n y h íti.

A z  an g ina  is m in d e n  valószínű ség sz e rin t az é rre n d ­
szer h ibás m ű ködésében ta lá lja  m agya ráza tá t. W e n k e n - 

bach m u ta to tt rá , ho g y  az ang ina  tü n e te i m egm agyaráz­
h a tó k  azzal a fe ltevésse l, ho g y  a k ö rn y é k i é rrendszer 
a lka lm azkodása  a te s ti m u n k á t végző  szervezethez m eg­
késett, v a g y  tú lságosan lassú. M á r H e b er d e n tu d ta , 
ho g y  az anginás beteg ig e n  lassú, óvatos m ozgásokkal 

legyő zhe ti, m e g tö rh e ti a roham o t, esetleg m eg is elő z­

h e ti a ro h a m  k itö ré sé t. Tapasztalás s z e rin t a hosszú 
id ő n  á t tö rté n ő  rendszeres masszázs kedvező  hatással 
v a n  az anginás be tegekre  és n e m  kevésbbé hasznosak 
az igen  lassan fo k o z o tt öngá tlás i g y a k o r la to k k a l kez­
dő dő  to rn a g y a k o rla to k .

A z  e lm o n d o tta kb a n  sehol sem. ta lá lk o z u n k  azzal az 
is m e rt é le tta n i fe lfogássa l, ho g y  az izom m ű ködés a v i ­
vő eres v é rk e r in g é s  e lő segítő je . M e g á lla p íth a tó , ho gy  az 
izo m m u n ká n a k  a v é r  v isszaáram lásá t e lő segítő  hatása 
csak a k k o r tá m o g a tja  a szívet, ha  az érverésszám  és a 
s z ivve ré s té rfo g a t nyo m b a n  beá lló  emelésével, fo ko zo tt 
v iszeres v é r-k in á la to t e lfo g a d n i és to v á b b íta n i képes.

Éppen, íg y  v ita th a t ju k  a légzési sz ívm ű ködést se­
g ítő  szerepet is. M é ly  lé le k z e tv é te le k  a ján lásának  csak 
a k k o r v a n  jogosultsága, ha k ö rü l í r t  tü d ő b e li vé rp a ng á ­
sok lehető ségéve l á llu n k  szemben, íg y  a rekeszizom mal 
a lig  dolgozó fe lü le te se n  légző  h a n y a ttfe k v ő  gyönge v é r- 
ke rin g é sű  betegnél. I ly e n k o r  esetleg m ég a belégzés ne­
hezítésének is le h e t é rte lm e . ( K u h n t  á la rc.)

S z ívba josok  kezelésében a légzési g y a k o r la to k n a k  
azok az a la k ja i lé tjo g o s u lta k , m e ly e k  a k ilégzést kö n y - 
n y í t ik .  K ezd ve  a kilégzés rendszeres g y a k o r la tá tó l a k i ­
légzést tám oga tó  gépek ig  a f iz k o te rá p iá s  e ljá rá s o k  azt 
a c é lt szo lg á ljá k , ho g y  a tü d ő  k iü rü l jö n  m e r t csak így  
le h e t re m é n y  a rra , ho g y  a köve tkező  belégzéssel az a l- 

ve o lá ris  le ve g ő t té n y le g  fe lfr is s í th e t ik . Fontos a k ilé g ­

zést szolgáló izom za t k iadós m ű ködése, a m i m eg fe le lő  
g y a k o r la t n é lk ü l nem  s ik e rü lh e t. D ekom penzáció  és n y u ­
g a lm i diszpnoe esetében m é ly  k ilégzésre  és nem  m é ly  
só h a jtásokra  k e l l  a be tege t fe lszó líta n i.

A  f iz ik o te rá p iá s  gyógy tényező k  k ö z ö tt sok o lyan  
van , m e ly  a sz ív re  betegség esetén kedvező  lehe t, Éle t-  
ta n ila g  a te s ti m u n k a  e g y ike  a szervezeti m ű ködések­
nek, m e ly  a v é rk e r in g é s i szervek m ű ködéséve l a szív 
erő sítésére fe lhaszná lha tó .

A  masszázst és a g y ó g y to rn á t ezekben az esetek­
ben éppen ú g y  k e l l  adago lnunk , m in t más gyógyszert. 
A  helyes adagolás in d ik á to ra  m in d ig  a szívm ű ködés, 
az érverés, a vé rnyom ás, v a la m in t a légzésszám. A  ke ­
zelésre á lta lános sza b á ly t nem  le h e t fe lá llí ta n i,  m e r t az 
adagolás m in d ig  a be teg  re a k c ió já tó l fü g g  (éppen úgy, 
m in t  a d ig itá lis z  adagolásánál). In k á b b  csak a so rre n d e t 
í r ju k  le, ahogy az egyes kezelések k ö v e tik  egym ást. E le ­
in te  enyhébb, m a jd  e rő te ljesebb á lta lános  masszázst 
re n d e lü n k . M in d é g  ü g y e ljü n k , ho g y  a massző r szem 
e lő tt ta rts a  az e re k  le fu tá s á t és az ezzel kapcsolatos 
m o zd u la to k  e lő segítsék a vé rke r in g é s t. K éső bb passzív, 
m a jd  a k t iv  gép to rn á t végez a beteg. H a ezeket jó l b ír ja  
e lle n á llá s i g y a k o r la to k a t végez te tünk . G épek h e ly e tt 
sétát, le jtő n , lépcső n já rást, k ö n n y ű  sza b a d g ya ko rlato ka t 
re n d e lü n k . Egyes g yó g yh e lye ke n  e rre  a cé lra  kü lönböző  
fo k ú  le jtő s  sé tá n yo ka t építenek.

A  h e ly i v é rk e r in g é s i za va ro k  f iz ik á lis  kezelése az 
ú g yn e ve ze tt é r to rn á k  m á r in k á b b  a v izg yó g yásza ti ke ­
zelésekhez ta rto zn a k , de azért term észetesen masszázst 
is re n d e lh e tü n k .

A  f iz ik á lis  kezeléseket m in d ig  a gyógyszeres k ú ra  
befejezése u tán , va g y  lega lább  is  a gyógyszeres kezelés 
késő bb i szakában tanácsos kezden i.

A  h ip e r é m iá s  f e j f á já s o k  k eze lé se .

A  n ya ko n  vé g ze tt m echanote ráp iás kezelések egy 
része nem  is a kezelés a lá  v e tt te rü le tn e k  a sze rve it 

a k a r ja  b e fo lyá so ln i, hanem  tá v o lh a tá s o k a t céloz. íg y  a 
s im ítá so kka l a fe j és az arc vérbő ségét, a N aege li-fé le  
fo g ásokka l a v é rk e r in g é s t és esetleg a b o lyg ó id e g e tt be­
fo ly á s o lh a tju k . A  do log  helyes m egértésére  és b írá lása  
c é ljá b ó l m eg k e l l  jeg ye znü n k , ho g y  a n y a k  á lta lános 

s im ítá sá va l m a jd n e m  m in d é g  d e p le to rik u s  ha tás t cka ­

ru n k  e lé rn i és a fe jb e n  u ra lk o d ó  vé rpangást, kü lönösen 
a viszeres vérbő séget a k a r ju k  csökken ten i. A  vena ju g u ­
la r is  k ö z v e tle n ü l hozzá fé rhe tő  és k iü rü lé s é t e lő segítve, 
b e fo ly á s o lju k  az egész koponya , arc és az agy viszeres 
vé rke rin g é sé t. A  hatás igen  k ife je z e tt, ezé rt v ig y á z ­
n u n k  k e ll, m e r t a tú l  hosszú id e ig  végze tt s im ítás  szé­
d ü lé s t esetleg á ju lá s t is okozhat. Jó e re d m é ny t lá tu n k  
ezektő l a keze lésektő l h ipe rém iás  fe jfá já s o k  esetében, 
a m ily e n e k  p é ld á u l az érelmeszesedést, a k lim a x o t, a 
tú lságos fe lh e vü lé s t, a napszurást, a m ig ré n t és néhány 
m érgezést szok tak  k ö v e tn i. A já n lo ttá k  b izonyos szem ­
fü l -  o r r -  és a m e llé kü re g e k  betegségeinek a kezelésére, 

m ég ped ig  in d o k o lta n .

A z  é r e lm e s z e s e d é s  k eze lé se .

A z idő s em berek fá rad tságérzése i, fá radékonysága 
és g y a k o r i ta g fá jd a lm a i kedvező en b e fo lyá so lh a tó k  
masszázsai. A  m eg fe le lő en  végze tt masszázs a k ö rn y ék i 
v é re llá tá s t kedvező en b e fo lyá so lja . A  beteg egyéniségé­
hez m é rt á lta lános  masszázst végezte tünk. A  betegség 
éppúgy  szükségessé teszi a kü lönböző  te c h n ik a  a lk a lm a ­
zását, m in t  a beteg egyénisége. A z o rvos és a massző r 
ügyességén m ú lik  a fogások m inő ségének, erő sségének, 
a kezelés gya ko risá g á n a k  és ta r ta m á n a k  helyes m eg­
választása. Egyes szerző k h ip e rtó n ia  esetén is masszi- 
ro z ta tn a k , ső t kü lönböző  e lgondo lások a la p já n  a has 

masszázsától is jó  e re d m é ny t vé ln e k  lá tn i.

A  sz ív m a s s z á z s .

A  m e llka s  masszázsának k ü lö n á lló  része a s z í v  

masszázsa. A  s z ív tá jé k  m eg fe le lő  m e ch a n ika i ingerlése  
fokozza a szív tónusá t, a sz ívve rés t rendesen gyérebbé 
e rő te ljesebbé és ritm usossá  teszi. A  sz ivm ű ködés ideges 
za va ra i g y a k ra n  m eglepő en jó l  re a gá lnak  a be a va tko ­
zásra, haszná lható  még az. érelmeszesedéses erede tű  za­
v a ro k a t k isé rő  ke lle m e tle n  érzések enyh ítésére  és meg­
szüntetésére. (H u ch a rd ,  C a u trü ,  H e i t le r ,  M e rk le in . ) N agy 
szívgyöngeség, a sz ívb u ro k  heveny  betegségei, az aneu- 
r iz m a  g y a n ú ja  t i l t j a  az a lka lm azásá t.

F ra n c ia  kó rh á za kb a n  sú lyos in k o m p e n z á lt v ic iu m o k , 
vesenyu lladások és s z ív b u ro k  összenövései eseteiben is 
a lka lm azzák  néha a szívmasszázst, de nem  v a la m i szem­

b e tű nő  s ik e rre l.
A  szívmasszázs a lka lm azása m egkísé re lhe tő  k o lla p ­

szus id e jé n  is, a k k o r is ha m érgek idéz ték  elő  (k loro ­
fo rm , a lkoho l).

(F o ly ta t ju k ) .

Bro nchitis, la ryngitis, pharingitis, pertussis, pneum onia, 
broncho-pneum onia eseteiben biztos hatású az E x p e c t i n 

cseppek. Egy üveg ára: 2.20 P. Gyártja: D iachem ia Gyógy­
szerészeti és V egyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz 
körút 27.

Felh ív juk  az igen tisztelt K olléga Urak figyelm ét az
A s t h m a c u r i n praeparatum okra (sec. dr. Glück). Tabletta 
kétfé le erő sségben készül; m ite: nappali használatra; forte:  
éjszakai használatra. Enyhébb dyspnoek esetében az A sth­
m acurin cigaretta m int expectorans hat. H ideg porlasztásra 
dyspnoek ellen  Asthm acurin  inhalatiót ajánlunk. Im minens 
roham ok ellen  Asthm acurin  in jectio (adrenalin-papaverin).
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
Rovatvezető : G ö m ör i  P á l  é s  B i n d e r  L á s z ló .

Pneum ococcus pneum onia kezelése sulfapyrid innel.
F i l i p p i n ,  L o c h w o r d , stb. (Journ. Amer. Med. Áss. 1939. 112. 
köt. 529. old.) A  szerző k 100 su lfapyrid innel kezelt esetrő l 
szám olnak be. Összesen négy eset végző dött halálosan, ezek 
közül is három ban a III. typusú pneum ococcus vo lt a kór­
okozó. Az adagolást 2 gram m al kezdték és azután négy-  
óránkint 1 gram m ot adtak, összesen 25 gr.-t. Ha a kezelés 
kezdetén a pneum onia több m in t 5 napja állott fenn, ösz- 
szesen csak 12 g r .-t adtak. A  szer hatására a láz 24 órán 
belü l krit ikusan leesik . A szer tox ikus hatásai (nausea, há­
nyás, exanthem ák, leukopenia, anaemia) ritkán je lentkez­
nek. (B. 20.)

R é k a i  P á l  d r .

Serum fehérje- m eghatározások m ájbajokban. B u t t ,  S n e l l , 
K e y s . (Arch. Int. Med. 1939. 3. köt. 143. old.) A  szerzők 23 
m ájcirrhcsisos betegen m eghatározták a serum fehérje tar­
ta lm át és colloid  osm osisos nyom ását. A colloid  osmosisos 
nyom ás m inden esetben csökkent volt, hasonlóképen csök­
ken t vo lt a serum  album intartalm a, m íg az összfehérjé  
m ennyisége a norm ális határokon belü l mozgott. Azt ta lá l­
ták  továbbá, hogy a colloid osm osisos nyom ás csökkenése 
egyenes arányban van a m ájm ű ködés k iesésének fokával.  
(B" 21.)

R é k a i  P á l  d r .

Hyperchrom  anaem iák kü lön leges alak jai. M ö s c h l .  H e r ­
m a n n . (W. K iin. Wschr. 1939. 16. sz.) Összefogla ló cikk a 
bécsi I. B elk lin ikán az utolsó 10 évben elő fordu lt anaem ia 
pem iciosás betegekrő l. K iem eli és részletesen ism erteti  
azokat az eseteket, am elyekben kétségtelenü l valam ely  
elő zetes betegség tek intendő  az anaem ia perniciosa okául, 
íg y  2 esetben lues, 1 vérhas, 1 gyom orfekély, 1 py lorus- 
sigm a fistu la, 1 gyom orpolyp, több esetben pedig gyom or­
rák is szerepelt m in t k iváltó ok. Hogy nem  a két betegség 
vé le tlen  ta lá lkozásáról van szó, b izonyítja az, hogy az alap­
betegség kezelésére (antilueses kúra, gastro-entero anasto­
m osis, stb.) az anaem ia is többnyire m eggyógyult. Mindazon­
által az em lített betegségeket egyik  esetben sem  tek in ti az  
anaem ia pernic iosa okául, azok csak k iváltó factorként 
szerepeltek  erre disponált em bereken. (B. 22.)

H o r v á t h  I m r e  d r .

S E B É S Z E T
Rovatvezető : P r o c h n o w  F e r e n c és i f j .  V e r e b é i g  T ib o r .

A z  in trathoracalis lipom áról. F u ld e . (Dtsch. Z. Chir. 251.
k. 3— 4. f.) A  Sauerbruch-k lin ikáról ism ertet 4 in tr athoracalis 
lipom a esetet. Ezek közül 2 in trathoracalis (m ediastinalis), 2 
pedig extra és in trathoracalis elhelyező désű  volt. M ind a  
négyet m ű téttel távolították  el, 3 gyógyult, 1 m eghalt. Az 
irodalom ban is közölt 36 esethez hozzáfű zve eseteit, a követ­
kező  m egállapításokra jut. A  40 közül 23 csak in trathora­
calis volt. Inkább a férfiak  betegsége, 40 és 60 év között. 
Leggyakrabban az elü lső  m ediastinum ban ülnek. Nagyságuk, 
alakjuk, összetételük  nem  különbözik  m ás testtá jékok  lipo-  
m áitól. Az esetek  V -ában  alig vo lt panaszuk, m ások sokáig 
szenvednek. Tünetei: cyanosis, oedema, szegycsont szegezés, 
szívdobogás, stb. Á lta lában nem  gondolnak éppen lipomára, 
a d iagnosis sarkoma, strum a, cysta, echinococcus szokott  
lenni. A  m ellkasi szervek nyom ása m iatt kom oly prognosist 
nyújt. G yógyítása csak m ű téti lehet. A m ediastinalis in tra­
thoracalis lipom ák m ű téti eredm ényei rosszak; eddig csak 
kettő  gyógyult. A  pleura m egnyitása ugyanis nagyon súlyos 
szövő dm ény. Az ex tra - és in trathoracalis lipom ák 16 operált 
esete közül 12 gyógyult. Oka: a korai diagnosis és a könnyebb 
m ű téti feltárás. (P. 25.)

S z a n d t n e r  G y ö r g y  d r .

A z  em pyem ák kezelésének kérdéséhez. S a r a f o f f . (Arch.  
Kiin. Chir. 194. k. 2—4. f.) A  heveny tüdő gyulladások utáni 
em pyem ák kezelését 5 esetben G r á f  szerint végzi két ü lés­
ben: az első  ü lésben zártan szádolja a p leuraüreget, úgy, hogy 
bordaresectio után dohányzacskó varratot helyez á fa li p leu- 
rába és a környező  izom szövetbe, m ajd k is nyíláson át a 
pleuraürbe dugva a fo lyadékot tartalm azó gum m icsövet, e 
fe le tt a dohányzacskó varratot összehúzza; a gum m icső  vége 
fo lyadékot tartalm azó üregbe kerül. 10 nap m úlva, am ikor a

tüdő  tágulásával párhuzam osan kiürül a geny legnagyobb 
része, nyílt sondázást végez. így  m indig elkerü li a holt üre­
gek képző dését. A hibásan kezelt em pyem ák után i holt üre­
gek  7 esetében H e l l e r  szerin t járt el. Ennek technikája nagy­
jából m egegyezik  Schede eljárásával, azzal a különbséggel, 
hogy a kérges m ellhártya azon részleteit, am elyben az erek 
és idegek futnak, m egkím éli. így  elkerü lhető  m indig a sko lio- 
sis, m ellkaselferdü lés, a hasizm ok bénulása. (P. 16.)

T u r y  L á s z l ó  d r .

A centrális depressióval szövő dött sípcsontfej törések 
m ű téti kezelése. L i c h t e n a u e r . (Dtsch. Z. Chir. 251. k. 1—2. f.) 
Ha a sípcsontfejtörések nem  reponálhatók teljesen, m ű tétet 
végeznek L e h m a n n szerint. A  sípcsont fe jének  repedéséhez 
társuló centrális depressiót képviselő , izü leti fe lszínnel bo­
rított csontdarabkát k iem elik  és harántirányban kétszeresen 
összedrótozzák a tib ia condylusaival, úgy hogy a drótokat a 
la tera lis és m edialis condylusra helyezett 10 f illéres nagy­
ságú acéllem ezre tám aszkodnak. Ezután functionalis ke­
zelés. A késő i eredm ények is jók. (P. 26.)

S i m o n  L a j o s  d r .

A kétoldali em lő rákról. G j a n k o v i c . (Arch. K iin. Chir.  
194. k. 2—4 f.) A  zágrábi k lin ika 227 em lő rák esete közül 
12 esetben fordult elő  a rák m indkét oldalon, m ég pedig 
9 esetben 38 nap —16 hónapon belü l az egyik  em lő  m űtété 
után, a 3 m ásik  esetben radicalis m ű tét nem  történt. Csak 
1 esetben keletkezett a rák m indkét em lő ben. A  szerző 
m egállapításai szerin t eseteiben az egyidejű , vagy késő bb 
keletkezett em lő rákok tu laj donképen áttételek. Ezt m eg­
erő sítette az a lelet, hogy a már operált oldalon egy idejű ­
leg a hegben, vagy m áshol h e ly i k iu ju lások  vo ltak  meg­
állapíthatók. Szerin te csak akkor m ondható első legesnek a 
m ásik  oldalon keletkező  rák, ha az egyik  oldalon végzett 
radicalis m ű tét után sok évre terjedő  gyógyulás követke­
zett be. A  kétoldali em lő rák prognosisa rossz, különösen, 
ha a már operált oldalon is  k iu ju lások vannak (P. 24.)

P o n g r á c z  F e r e n c  d r .

S Z Ü L É S Z E T  É 3 N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : 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 .

Petefészekdaganatok eltávolításának java lla ta i a terhes­
ség alatt. P o r t e s  é s  V a r a n g o t . (Gyn. et. Obst. 1939. 39. 99.) 
A terhesség a latt kórism ézett petefészekdaganatokat a k li­
n ikusok nagy része m egoperálja a késő bb bekövetkező eset­
leges szövő dm ények m egelő zése céljából. K étségtelen, hogy 
a petefészektöm lő k a terhesség a latt sú lyos szövő dménye­
ket okozhatnak, de gyakori elő fordulásuk és az, hogy e l­
távo lításuk  a terhesség további sorsát bizonytalanná teszi, 
m egnehezíti a m ű téti java lla t fe lá llítását. A  terhességi 
sárgatest hatása a terhesség fennm aradására m ég nincs te l­
jesen tisztázva. Az á lla tk isér letek  azt m utatják, hogy egyes 
fajokban (nyúl, egér, patkány, kecske, tehén) a sárgatest 
épségbenm aradása fe ltétlenü l szükséges a terhesség egész 
ideje alatt. M ásokban (kutya, m acska, tengerim alac) a 
sárgatest épségbenm aradása csak egészen rövid  ideig, a 
terhesség elején  szükséges és késő bb sem m i hatása nincs 
a terhesség lefolyására. Egyes k lin ikai m egfigyelések  sze­
rint em bernél is így  van. A  terhesség első  hónapjaiban 
végzett kétoldali petefészekk iir tás után veté lés csak kis 
százalékban következik  be. Ezzel szem ben W i l s o n  azt ta ­
pasztalta, hogy ha az e ltávo líto tt petefészekben m egtalá lta  
a terhességi sárgatestet, a terhesség legkéső bb 15 nap m úlva 
m egszakadt; ha pedig m ű tét alkalm ával a terhességi sárga­
teste t nem  távolította el, a terhesség m egm aradt. Űgy lá t- 
szik, hogy a progesteron a terhesség m egm aradásához fe l­
tétlenü l szükséges. A  progesteront a terhesség elején  a sár­
gatest, késő bb pedig a lepény term eli. A  lepény horm on- 
term elése változó idő pontban indul m eg és ezzel m agyaráz­
ható, hogy a terhesség első  hónapjaiban végzett kétoldali  
petefészekk irtás m ellett is m egm aradhat a terhesség. Te­
k intve, hogy adott esetben nem  tudhatjuk, hogy a lepény 
m egkezd te-e a progesteron-term eiést vagy sem , úgy kell 
vennünk, hogy a sárgatest fe ltétlenü l szükséges a terhesség 
megm aradásához. Tehát a petefészektöm lő t csak akkor ope­
ráljuk, ha feltétlenü l szükséges. M ű tét esetén igyekezzünk 
a sárgatestet m egtartani és ha ez nem  lehetséges, hosszú 
idő n át nagy adag sárgatesthorm ont adjunk a betegnek. 
(B. 40.)

C s e r é n y i  L á s z l ó  d r .

A vér  aceton és tejsavtöm énységének v izsgálata szülés 
közben s je len tő sége a m éh m otorism usában. W i n k l e r  és
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H e b e l er .  (Arch. Gyn. 1939. 64. 168.) A  vér ketontestjeinek 
szin tje a terheségben a rendes érték felső  határán áll. Szü­
lés a latt az értékek em elkednek és csúcspontjukat a kitolási  
szakban elérve, a lepényi szakban 2—3 óra alatt jelentő sen 
alászállnak. Az em elkedést a terhesség és szülés a latti belső 
elválasztásos változások m agyarázzák. K iváltó oka az, hogy 
a tüdő  csökkent szellő zése m iatt fá jós közben, de fő ként a 
k ito lási szakban élenyhiány. van. A  gyerm ekágy 4—6. nap­
ja in  az acetonszin t rendes és kisebb értéket m utat, m int  
a terhesség folyam án. K ü lön leges esetek  azok, ahol a szü­
lés kezdetén m agas ketontestértékek mutatkoznak. Ez ese­
tekben a k lin ikai kép alapján úgylátszik , hogy a m ájban  
glykogenhiány van s ilyenkor k iváló hatású a sző llőcukor. 
K ísérletes vizsgálataikban továbbélő  terhes és nem  terhes 
tengerim alac m éhekre a R inger-oidathoz adott nagy adag 
aceton és te jsav  bénítólag hatott. Rendes esetekben talá lt  
acetontöm énység m ind a terhes, m ind a nem  terhes méhre 
hatástalan volt. A  tejsavszin t a szü lés elő rehaladásával 
em elkedik , csúcspontját a k ito lási szakban éri el. L ényegi­
leg a végbem ent szü lési m unka értékm érő je. (B. 42.)

K o v á t s  K á r o l y  d r .

A méh alsó szakaszának k irekesztésével végzett csá­
szárm etszések eredm ényei. D i g o n n e t . (Gyn. et. Obst. 1939. 
39. 105.) A  Jeann in -fé le m ű tétet fertő zött esetekben végzik, 
Célja egyrészt, hogy a fertő zött m agzatvíznek a szabad 
hasüregbe jutását m egakadályozza, m ásrészt, hogy a m ű ­
téti terü letrő l k iinduló .másodlagos hashártyagyulladást le ­
hetetlenné tegye. A  m ű tét lényege a következő : a m éhet 
borító hashártyát és a fa li hashártyát összevarrja és a nagy 
hasüregtő l ilym ódon elkü lön ített alsó szakaszon hosszanti 
m etszést ejt. A  m éhsebet két rétegben zárja, e lé je M ikulicz-  
draint helyez, m ely fö lö tt a fasciát és a bő rt egyesíti. A  
draint a 3. és 7. napon távo lítja  el. Szerző  a m ű tétet m in­
dig fertő zött, lázas esetekben végezte; a m agzatvíz régóta 
elfo lyt, gyakran bű zös is volt. A  m edenceszű k üiet olyan 
k isfokú volt, hogy vagy nem  ism erték fel, vagy felism erték 
ugyan, de adott körü lm ények között rendes szülés volt vár­
ható. Csaknem  m inden esetben fá jásgyengeség és a tágu­
lási szak elhúzódása állott fenn. A  m ű tétet 14 esetben v é­
gezte, m elybő l egy anyát és 1 m agzatot vesztett el. 8 eset­
ben a gyerm ekágy rendes lefo lyású volt. 2 esetben lázas, de 
súlyosabb szövő dm ény nélkü li, 3 esetben pedig sú lyos szö­
vő dm ényekkel járt. A Jeann in -fé le m ű tét a m éhkiirtással 
szem ben nem  zárja k i ugyan a m éhbő l k induló általános 
fertő zés veszélyét, v iszont nem  fosztja m eg a beteget az 
újabb teherbejutás lehető ségétő l. (B. 43.)

C s e r é n y i  L á s z l ó  d r .

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : G r ó s z  I s t v á n .

M echoly l és prostigm in zöldhályogban. C l a r k e . (Amer  
Jl. Ophth. 1939. 3.) A  glaukom a ellen i szerek hatástani is­
m ertetése. Roham ban (heveny gl.) 20°/o M erck-féle m e c h o ­
l y l  (acetyl, beta, m ethylcholin) és 5°/o R oche-féle p r o s t i g ­
m i n  becseppentést ajánl tízpercenként hét ízben. Ha a nyo­
m ás nem  szá ll le, úgy 1 ccm. 2.5°/o m echoly lt ad retrobu l-  
barisan, 2°/o novocainban oldva. Ez 20 percen belü l leszá l­
lít ja  a szem nyom ást; így a m ű tét veszély telenebbü l végez­
hető  el. Idült esetben 10°/o m echoly l és 3%> prostigm in  h a sz­
nálandó (utóbbit 0.5°/o eserin pótolja). A  m echoly l erő s m io- 
ticum; azonnal nagy vérbő séget okoz a szem  vérrendszeré­
ben. Befecskendezését követő  általános reactiók (vérnyom ás- 
esés, stb.) atropinnal m egszüntethető k; 1—3 cg.-os adag m el­
le tt  nem  jelentkeznek. A  prostigm in állandóbb vegyület az 
eserinnél és erő sebb pupillaszű kítő ; kevésbbé m érgező  (há­
nyás!) és ezért töm ényebben használható. A  két szer lén ye­
ges lépést je len t a heveny és fé lheveny zöldhályog' thera- 
piájában (lásd O. H. 1937. 52.). (G. 40.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Gonoblenorrhoea su lfam idkezelése. B o w e r és F r a n k .  

(Amer. J. Ophth. 1939. 3.) 21 esetbő l 18 sikeres kezelés; á t­
lag a 2-ik  napon negativ  bakterio lógia i le le t (azelő tt 20-ik 
napon). A  hely i kezelés 10 napot ve tt igénybe, m íg régeb­
ben 27 napot. V alam ennyi eset szarufolyam at nélkü l v é te ­
tett fel. 3 esetben sikertelen (koraszülött csecsemő k!). Ada­
golás: naponta belső leg 0.9 gr. (10 kg. testsú ly , hat részlet­
ben). A  vérben a su lfam id-tükör 5 mg°/o fe le tt maradjon. 
A  kezdeti adag az első  negativ  le le t u tán 3 nap alatt leszá l­
lítandó annak egyharm adára, s fo lytatandó egy hétig a 
v isszaesés m eggátlására. (Lásd O. H. 1938. 43.) (G. 39.)

D -v itam in  keratoconus ellen. K n a p p . (Amer. Jl. Ophth. 
1939. 3.) B l a c k b e r g g e l együtt D -v itam in - és m észszegényen 
tartott állatokon szarukúpot hozott létre. 11 betegének D - 
vitam in t (viosterol), calc ium ot és phosphort nyú jtott (M ine­
ral M ixture Tablet). M inden esetben sub jectiv  és objectiv  
javu lás következett be; ezt lenyom atok készítésével b izo­
nyította. (Az állapot az érin tkező  kagyló absolut javalla tát 
je len ti; ez az elő rehaladást is m egakadályozza. Ref.) (G. 38.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Sulfam id  k im utatása a könnyben, csarnokvízben és 
üvegtestben. V e n c o . (Ann. Ottalm . stb. 1939. 1.) Su lfam id- 
készítm ényekkel kezelt egyének  könnyébő l, ill. etetett házi- 
nyú lak  csarnokvizébő l és üvegtestjébő l enyhe rózsaszín t 
adó d iazoreactióval (egy-egy csepp 5°/o-os -kén- és 2%o-es 
sósavoldat, m ajd három csepp /3-naftol lúgos oldata hozzá­
adásával) sikerü lt k im utatn i a su lfam idot. (G. 44.)

F é s ű s  A n d o r  d r .

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á SZ  A T
Rovatvezető : K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n .

Csecsem ő k és gyerm ekek pneum ococcus fertő zésének 
kezelése su lfapyrid innel. B a r n e t t ,  H a r t m a n n , stb. (Journ. 
Amer. Med. Áss. 1939. 112. köt. 518. o.) A  Sulfapyridin az 
am inobenzolsulfam id tól csak annyiban tér el, hogy egy H - 
atom ot a basikus pyrid in-csoport helyettesít. A  szerző k 80 
esetben igen jó eredm énnyel alkalm azták a szert. Az ada­
golást 2 gram m al kezdték és azután négyóránként 1 gram ­
m ot adtak Ha az első  36 órában határozott javu lást nem 
észleltek , specifikus serum ot is adtak a betegnek. Ú jabban  
a szer nátrium sóját adják 2°/o-os oldatban, végbélen  át. A 
szer ritkán m ethaem oglob inaem iát okozott, ami in travéná­
sán adott m ethylenkékkel jó l vo lt m egszüntethető . (B. 19.)

R é k a i  P á l  d r .

A veleszü letett szívsövénydefectusró l. F r a n k  és B e n e . 
(Arch. f. Khk. 114. 4.) V izsgálataik  eredm ényét a követke­
ző kben fogla lják  össze. Fontos hallgatózási tünet, m elyet 
már R o g e r is leírt, a hangos systo lés zörej, m ely  b. o. para- 
sternalisan a II. vagy III. bordaközben hallható. Másik fon ­
tos tünetként hangsúlyozzák azt, hogy a zörej a carotisokra 
nem  vető dik , ellenben a háton jó l hallható és fontos tünet 
ezenkívü l a púim . II. ékeltebb volta. Az elektrokardiogra- 
phiás v izsgálatok  alkalm ával 8 eset közül 6-ban azt ta lá l­
ták, hogy az á tvezetési idő  m eghosszabbodott és gyakran  
ta lá ltak  uta lást in traventricu laris vezetési zavarokra is, 
am elynek fontosságára ezekben az esetekben különösen fe l­
h ív ják  a figyelm et. (K. 43.)

W i r t h  J ó z s e f  d r .

K lin ikai, aetio logia i és therapiás tanulm ány a m ongo- 
lism usról. L e r e b o u l l e t . (Nourisson. 1938. 4.) A  m ongolism ust 
a typikus arc és a szellem i visszam aradottság jellem zi. A  
szellem i defectus fontosabb, m in t az arc elváltozása és ne­
hezebben befolyásolható. Ok: csíraártalom , am ely a szülő k 
betegségeihez kapcsolódik: syphilis, idegbajok (organikus 
vagy functionalis), gyakori terhesség utáni fáradtság, idő s 
szülő k. Ez a csiraártalom  accidentalis, több terhességnél nem 
szerepel, ső t a kétpetéjű  iker-terhesség esetén csak az egyik 
m agzatot érin ti. A  kezelés nem  sok sikerrel jár. N övekedés 
fokozására adható: phosphor, calcium , jód, vas, vitam inok;  
thyreoidea-thym us az endokrin-zavarok m iatt. N yug talan ­
ság m iatt lum inal. A m ennyiben syphilis kim utatható, annak 
kezelése. Legtöbbet m ég a neveléssel érhetünk el. (K. 42.)

K u l c s á r  M a r g i t  d r .

Bakterium  enteritid is Gärtner okozta genyedések. B ö h n . 
(Arch. f. Khk. 115. 3.) Bac. enteritid is G ä r t n e r okozta m e- 
m eningitis és osteom yelitis 1— 1 esetét közli. A  m eningitis  
eset gyors lefo lyású, halá lla l végző dő  betegség. Az osteo­
m yelitis gyógyult. (K. 53.)

T e v e l i  Z o l t á n  d r .

A lipoid anyagcsere változása acut in fectiók  kapcsán a 
gyerm ekkorban. S t o e s s e r . (Amer. Journ. Dis. Childr. 56. 6.) 
42 acut catarrhaiis in fectióban szenvedő  gyerm eken v izsgá l­
ta az in fectio hatását a serum  lipoidokra. A zt ta lálta, hogy 
a cholesterin m inden esetben je len tékenyen csökkent s ez a 
csökkenés kizárólag a kötött cholesterin re vonatkozott, m íg 
a szabad cholesterin az in fectio hatására vá ltozást alig m u­
tatott. A  zsírsavak m ennyisége szin tén csökkent az in fectio  
tartam a alatt. Ezt a csökkenést első sorban a te lítetlen  zsír­
savak m egfogyása idézte elő , m íg a te lített zsírsavak csakG r ó s z  I s t v á n  d r .
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jóva l kisebb változást m utattak. Ugyancsak a norm álisnál 
alacsonyabb értéket ta lá lt a lipoid  phosphor-fractióban is a 
lázas szakban. M indezek a változások az in fectio elm ú ltá­
va l eltű n tek  s az em lített anyagok m ind a norm alis értékre 
em elkedtek. (K. 46.)

G e ld r i c h  J á n o s  d r .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : S z é p  J e n ő :

„ In fan tilis” k isujj, m in t a veleszü letett vérbaj je le.
(Annales des mal. vener. 1939. 1.) Szerző  1926-ban ír ta le  
elő ször ezt az elváltozást, m in t heredosyphilises stigm át, 
m elynél rendszerint m ind a két kisujj a norm álisnál jóval  
rövidebb. Az elváltozás nem csak m agát a kisujj at illeti,  
hanem  m in t azt H i s s a r d röntgenvizsgálatokkal beb izonyí­
totta, többnyire a m egfelelő  kéz-középcsont atrophiá jával 
is jár. Az elváltozás rendszerin t együtt jár a többi classikus 
heredosyphilises jellel, lehet azonban az egyedüli stigm a is, 
m int az a m ost közölt esetben fordult elő . A  vérben a W as- 
serm ann-v izsgálat positiv  eredm ényt adott. (Sz. 50.)

K á r o l y i  I s t v á n  d r .

K ísérleti adatok a vasom otoros reactio hely i m echa- 
nism nsának m egvilágítására. I. S . M ü h l m a n n  és A .  D . K r y t -  

c h a l l . (Ann. Derm, et Syph. 1939. 1.) A Claude—Bernard- 
fé le  érszű kítő  és értágító kettő s érbeidegzés tanával szem ­
ben a vasom otoros reactiók az erek fa la iban végbem enő 
hum oralis ingerre keletkeznek. A  derm ographism us (erő ­
m ű v i- vagy  fiz ika i ingerre keletkezik) három  részből áll:  
pirból, v izenyő bő l és a reflex-p irból. A  szerző k erő m ű vi-, 
sugaras ingerrel, továbbá ga lván - és farád-áram m al inge­
relték  a bő rt; a vérsavót a k ísér leti egyének bő rébe az in ­
gerlés elő tt és után fecskendezték be. A  keletkezett vízgöb 
átm érő jét és m agasságát a befecskendezést követő  10 perc 
m úlva határozták m eg és úgy találták, hogy úgy a vízgöb, 
valam in t a körü lötte levő  pir is nagyobb az ingerlés után 
vett vérsavóval. A  bő r ingerlésekor valószínű leg egy h ista - 
m inhoz hasonló anyag keletkezik , ami a keringő  vérbe ke­
rü lve v izenyő t és p irt okoz, am int az az erekre és hajszál­
erekre hat. (Sz. 35.)

N a g y  J ó z s e f  d r .

Az em beri bő r chlorid-tarta lm a. R. V o l t k  é s  P . F a n t l . 
(Derm atologica. 1939 79. 91.) A  konyhasószegény étrend lu - 
pusra gyakorolt jó hatásából k iindulva v izsgálja  a bő r 
ch lorid-tarta lm át konyhasószegény étrend m ellett. Mivel a 
szervezetben m ás feladata van  a chlor- és m ás a nartium -  
ionnak, kü lön Na és külön Cl m eghatározásokat végeztek. 
Az eddig i v izsgálatok  hibája, hogy a m ű téttel nyert bő rbő l 
a zsír t zsíroldószerekkel igen körü lm ényesen és m égsem 
tökéletesen  távolították  el. Ezért szerző k fagyasztással ér­
zéste len íte tt T h i e r s c h m ódszerével e ltávolított bő rrészlettel 
végezték  k ísérleteiket. V izsgálataik  szerint sószegény étrend 
m elle tt a csökkent ch loridbevitel e llenére a bő r szigorúan  
m egtartja norm al chlorid-tartalm át, m égpedig az osmotikus 
egyensú ly  fenntartása céljából. A natóm iailag hasonló bő r­
részletek  hasonlóan viselkednek. N yulak bő rének és csont­
jának chlorid tartalm a bő  natrium chlorid-oldat befecskende­
zésekre is változatlan  marad. 1% konyhasóoldatban tartott  
béka bő rének chlorid tartalm a 70°/o-al em elkedik . (Sz. 49.)

S i p o s  K á r o l y  d r .

A m ykosis fungoides typusairól. P. B e r g g r e e n . (Arch,  
f. Derm . 178.5.) 48 eset kapcsán a következő  k lin ikai typu -  
sokat különbözteti m eg: leggyakoribb az A l i b e f t - B a z i n  á l­
ta l leír t kép, m elyben 3 stádium  követi egym ást. Az e lső ­
ben erythem ák, seborrhoea congestiva-szerű  képek a leg ­
gyakoribbak. A  tünetekre jellem ző  a gyors változékonyság 
és a recid ivákra való hajlam , m elyek  m ind gyakrabban  
jelentkeznek. Az érythem ás p laqueok lassan beszű rő dnek, 
gyrlandszerű  rajzokat vesznek fel. Ezek az elváltozások 
m ár korán typusosan je lentkeznek a kereszt-tá jon , míg a 
tenyerek  és ta lpak  szabadon maradnak. Szinte észrevétle­
nü l m egy át ez az állapot a daganatok felé, m elyek  m ind  
nagyobb szám ban lépnek fel, késő bb k ifekélyesednek és 
m ásodlagosan fertő ző dnek, m íg a beteg cachexiában vagy 
in tercurrens m egbetegedésben elpusztul. A  lefo lyás rend­
k ívü l gyors is lehet, m in t azt a szerző nek kétszer volt a l­
kalm a észleln i. Kb. 10—15°/o-ban erythroderm ia is vezet­
heti be a kórképet, m ely idő vel a kórra jellem ző  szövet­
tan i elváltozásokat m utat. Az összetartozást a kórképpel a 
késő bben fellépő  daganatok b izonyítják. Az m. f. d ’em bleé 
( V i d a l - B r o c q ) lá tszólag ép bő rterü leten tum orral kezdő dik.

A  t y p u s  i n v e r s u s b a n a praem ycotikus je lenségek utólag je­
lentkeznek. Kezdetben rosszindulatú daganatoktól, kü lönö­
sen sarcom áktól nehéz az elhatárolása. Elő fordul, hogy a 
praem ycotikus jelenségek alig észrevehető k és gyors le ­
fo lyás m ellett ezek az esetek összetévesztésre adnak a lka l­
m at a d’em lée form ákkal. Egy esetben a beszű rő dések p ity ­
riasis lichenoides képében je len tkeztek  és hálózatos bő r­
sorvadás maradt nyom ukban. M áskor p ityr iasis rubra p ila-  
rishoz hasonló kép á llo tt fenn. Nyálkahártyák és nyirok­
csomók gyakran m utatnak elváltozásokat, m íg a vérképre  
egyedül az eosinophilia  jellem ző , m ely  azonban a cachexiá­
ban eltű nik . A  fehérvérsejtszám  a tum orok beolvadásától 
és esetleges m ásodlagos fertő zések tő l függ első sorban. A 
szerző  végü l a belső  elváltozások közül k iem eli az általa  
észlelt p leuralis és ideg elhelyező dést, m in t ritkaságokat. 
Mint halálok, leggyakrabban orbánc, pneum onia, septic­
aemia, áttéti genyedések és szövő dm ények fordulnak elő . 
(Sz. 45.)

i f f .  N é k á m  L a j o s  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Les Explorations fonctionnelles. N o é i  F ie s s in g e r . (Más­

ét Cie, Paris VI. 1937. 430 old. Ára. 70 fr.) H ogy m egértsük 
ennek az alapos k r itikával m egírt m unkának célját és m eg­
írásának szükségességét, elég, ha első  fejezetében m ottójául  
felhasznált C laude B em ard-gondolatot idézzük:

„Az em pyriás orvostudom ány és a kísérleti orvostudo­
m ány egyálta lán nem  összeférhetetlen. E llenkező leg e l­
választhatatlanok egym ástól.” Ezt a gondolatot akarja szer­
ző  könyvében m egvalósítan i, am ikor az egyes szervek m ű ­
ködése v izsgálatának m enetét és az egyes vizsgáló módsze­
rek értékét m éltatja. A könyv 26 fejezete közül különösen 
azokat tarthatjuk k íválóaknak, am elyekkel, m in t önálló  
problém ákkal a szerző  és iskolája behatóbban foglalkozott. 
Itt első sorban a gyom or- és bélrendszer, a vese, a pankreas 
és a m ájfunctiós v izsgálatokról írt fejezetekre gondolunk, 
F i e s s i n g e r kutatásainak terrénum ára, am elyek igazán a la ­
pos és gondos kr itikával m egír t részek. Sok k ívánnivalót 
hagynak m aguk után, azonban különösen a m ellékvese, a 
hypophysis és a vegeta tiv  idegrendszer v izsgálatára vonat­
kozó részek. U gyancsak k im erítetlennek ta lá ljuk  a kerin ­
gési szervek m ű ködésének vizsgálatáról írt fe jezetet, am ely­
bő l m a már széliében használt m egbízható m ódszereknek 
m éltatása is hiányzik .

M inden h iányossága m ellett m inden orvost kell, hogy 
érdekeljen ez a nagyon is actualis munka.

B l a z s ó  S á n d o r  d r .

The D ysenterie D isorders. P. M a ,n s o n -B d h r . (Cassell et 
comp. London. 1939. XIV. +  613 oldal. Ära: 25 s.) P h i l i p  

M a n s o n - B a h r , k inek a trópusi betegségekrő l szóló m unká­
ját m ajdnem  bib liaként kezelik  az e tárggyal foglalkozók, 
új könyvet írt, a különböző  hasm enéses form ákat foglalván  
össze. Az annyiszor használt „hézagpótló” jelző  ez esetben 
igazán indokolt: bárm ennyit haladt, kü lönösen az angolszász 
országokban, ez az ága a diagnostikának, m égis m inden 
idevágó adatot és eredm ényt szétszórt cikkekbő l és fo lyó­
iratokból kellett eddig az érdeklő dő nek kikeresnie.

A  belek  betegségeinek ism erete és kutatása soká há t­
térbe szorult és sokhelyütt m ég m a is elhanyagolt ága az 
orvostudom ánynak, pedig a sta tistikák  szerint már nálunk  
is m ind jobban szaporodik az ilyen  betegek száma. Áll ez 
különösen a nagy háború óta; ennek a m ozgalm ai és a tö ­
kéletesedő  közlekedés nagyban hozzájárultak, hogy az addig 
távoli v idékeken és elszigetelten  elő forduló kórokozók a 
civ ilizá lt v ilágban is teret nyerjenek. A  pontos diagnostika 
és helyes gyógyítás e betegségekben már azért is első rendű ­
en fontos, m ert nagyrészük önm agában és teljesen  speci­
fikus kezelési mód nélkü l nem  m úlik  el és nem  gyógyul  
s így  könnyen vá lik  chronikussá, hosszú évek ig  okozva 
súlyos és állandóan kínzó panaszokat.

A  könyv bevezetése a diagnostika m ódjával és segéd­
eszközeivel (sigm oidoskopia, röntgen, stb.) ism ertet m eg, 
m ajd részletesen tárgyalja a hasm enéses betegségeket, a 
kórok szerin t csoportosítva ő ket. A  bacillaris vérhas és 
am oebiasis után sorraveszi az egyéb protozoonok és a fér­
gek  által okozottakat, a paratyphus kórképeit, a steato- 
rrheák különböző  nem eit; igen részletes fejezet fogla lkozik  
a vastagbél önálló bántalm aival, beleértve a h iganym érge­
zést, uraem iát, stb. — Az utolsó két fe jezet a d ifferen tia l- 
diagnosis szem pontjából fontos, esetleg hasonló tünetekkel 
járó állapotokat tárgyalja: gom bam érgezés, purpurák, daga­
natok, bélcsavarodás, stb. M indegyik fejezetben, különösen
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nagy te re t szentel a szerző  az e lkü lönítő  d iagnostikának és 
lehető ségeinek, végül pontos ú tm utatást ad a gyógyítás leg­
maibb e lve irő l és m ódja iró l.

K itü nő en egészíti k i a könyvet a M u g g l e t o n á lta l össze­
állíto tt függelék, a bélbetegségek laboratórium i d iagnosti- 
kájában használatos m ódszerek (székletv izsgálat, bakterio­
lógiai és serologia i m ű veletek, festés, stb.) pontos és rész­
letes leírása.

K uta tónak és gyakorló orvosnak egyaránt hasznára lesz 
ez a könyv, m ely igazán legjobban fog la lja  össze m indazt, 
am it ma e kérdésekrő l tu d n i lehet. Nyelve angolosan v ilá ­
gos és egyszerű  és a sok jó ls ik e rü lt ra jz  és fénykép s a 
fejezetek szerint nagyon gondosan összeállított irodalom  
tökéletesen egészíti k i  a szöveget.

P h i l i p  M a n s o n - B a hr  mű ve kom oly nyeresége az újabb
évek orvosi irodalm ának. T, , , , . _ , .  ,

V e g h e l y i  P e t e r  d r .

Die endokrinen D rüsen des Gehirns. P a u l  N i e h a n s . (280 
oldal. M edizin ische Verlag, H. Huber, Bern. Ära 10.5 Sch. 
fr.) N i e h a n s  d r . a clarensi k lin ika sebésze 280 oldalas m ű ­
vében nagy irodalm i fe lkészü ltséggel és bő séges tárgy ism e­
rettel fogla lkozik  az agyvelő  belső  elválasztásos mirigyeivel. 
A bevezetésben pár vonással az összes belső  elválasztásos 
m ir igy a testre, a szellem re és a lélekre gyakorolt hatását 
vázolja. M egvizsgálja azokat az összefüggéseket, amelyek  a 
hormon és idegrendszer, hormon és vitam in, valam int a 
hormon és öröklés között fennállanak. Az epiphysis és a 
hypophysis szerkezetének részletes ism ertetése u tán az á l­
ta luk  term elt összes eddig leír t horm onokat felsorolja. Nem 
m ulasztja el egy ik  hatóanyagnál sem  a ve le  összefüggésben 
lévő  történelm i adatokat, úgyszin tén az idevonatkozó szö­
vettan i, chem iai, fejlő déstan i kutatási eredm ényeket ism er­
tetn i. F igyelm e arra is k iterjed, hogy ezen anyagoknak az 
alacsonyrendű  álla tok v ilágában, úgyszin tén a növények kö­
zött észlelt hatásokról beszám oljon. R észletesen tárgyalja  
az epiphysis és hypophysis hyper- és hypofunctió ját, va la ­
m int az egyes hatóanyagok te ljes hiányakor keletkező  e l­
változásokat. M inden fe jezet végén  m egtalá ljuk  azokat a 
kü lön féle kezélési m ódokat, am elyekkel a kórokon segíten i 
iparkodtak. Az epiphysis és hypophysis 26 kü lön féle hor­
m onját sorolja fel, k iem elve, hogy e hatóanyagok bárm elyiké­
nek h iánya, vagy fe leslege jellem ző  betegség okozója lehet. 
52 fé le  ilyen  m ű ködési zavar kórképét ír ja le. F igyelm e e 
változásokkal kapcsolatban k iterjed a szervezet cukor-, zsír-, 
jód-, és brom forgaim ára is. M egfelelő  helyeken behatóan 
m egakadályozására vonatkozó elgondolásait. V élem énye sze­
rint összefüggés le lhető  az endokrin m ir igyek m ű ködése és 
e kór k ife jlő dése között. M iután felsoro lja  az idevágó iro­
dalm i adatokat, részletesen ism erteti a rák keletkezésének 
m egakadályozására vonatkozó elgondolásait. V élem énye sze­
rint a rákos daganatok növekedése horm onalis úton befo lyá­
solható. A  könyv egy ik  értéke, hogy áttek inthető  szerkeze­
téve l és rövid, v ilágos m ondataival csak a lényegesre szo­
rítkozik. M indazok számára, akik  az epiphysis és hypophy­
sis tevékenységével fogla lkoznak, va lam in t ak ik  a rák ke­
letkezésének okait kutatják, hasznos szolgálatot tehet N i e ­
h a n s gondosan m egír t munkája. T a n g l  H a m l d  d r

A Magyar Röntgen Társaság március 29-i ülése

B e m u t a t á s :

Jakab M.: A  s u b f a s c ia l i s  l i p o m a  r ö n t g e n k é p e . A  bő r 
alat fekvő  zsírdaganatokat csupán k lin ikai tünetek  alapján  
többnyire nem  lehet felism erni. M int ilyenek  az irodalom 
közlem ényekben sarkoma, atheroma, h idegtályog, echino­
coccus, enchondrom a, m yxosarcom a, .stb. m eghatározások 
szerepelnek. A  röntgenvizsgálat nyú jt segítséget a k lin ikai  
tünetek értékeléséhez. A  bal comb d ista lis harm adának  
lágyrészeiben kétökölnyi, é ies határú, részben a csont m ö­
götti terü letre is ráterjedő , a környező  lágyrészárnyéknál 
világosabb árnyékot lehet látni. A  röntgenlelet zsírdaga­
natra jellem ző , a fe ltevés helyességét a m ű tét bizonyította.

A  röntgenvizsgálat a subfascia lis zsírdaganatok fe lis­
m erésében is értékes d iagnostikai segédeszköz, ső t m agában 
is döntő  lehet. A  daganat kötő szövettartalm a, m ásrészt a 
borító lágyrész töm ege szab határt a röntgensugárral való 
kim utathatóságnak. Ha a kötő szövettartalom  nagy, vagy a 
lágyrésztöm eg átm érő je — m int azt k ísér leteink  m utatták,  
—  m eghalad ja a daganat átm érő jének három szorosát, a 
röntgenvizsgálattó l nem  várható eredm ény.

S p o n d y l a r t h r i t i s  a n k y l o p o e t i c a .  A spondylarthrit is an -  
kylopoetica kórokát a szerző k in fectiosus, vagy toxikus  
eredetű nek: gonorrhoea, angina, fogtályog, typhus, tuber­
culosis és syph ilis következm ényének tartják. Szerepelhet 
az anam nesisben m eghű léses betegség és traum a is. Már  
P o n c e t em lítette, hogy a betegség oka tuberculosis is lehet. 
K i e n b ö c k nagy anyagon azt b izonyítja, hogy a betegséget 
kizárólag tuberculosis okozza és hogy jóindulatú izü leti tu ­
berculosis exsudativ  ankylotizáló alakja. A  bem utatott eset­
ben a röntgenkép eltér a typ ikus röntgenképektő l, oka va ló ­
színű leg tuberculosis. A  nagyon változatos tünetek  közül a 
k iterjedt poroticus atrophia, az Ízületek egy részének e l- 
csonlosodása, a nagyrészt lapos csontkapcsok, a vaskosabb 
hidak belső  felszínének k irágottsága spondylarthritis an­
kylopoetica m ellett szól. A  csigolya közötti Ízületek és a 
kétoldali articu latio sacroiliaca elváltozásai, az elm osódott, 
kirágott, poroticus és részben condensált ízfelszínek, eny­
hébb fokú tuberculotikus fo lyam atot tesznek valószínű vé. 
Ha em ellett m ég tek in tetbe vesszük, hogy m indkét tüdő ­
m ező  fe lső  felében fib ro-cavernosus folyam at áll fenn, kö­
zelfekvő  az a fe ltevés, hogy a gerincoszlop összes e lvá lto ­
zásai tuberculotikus alapon fejlő d tek  ki.

E lő a d á s :

Antal E.: A  s z í v  r ö n t g e n v i z s g á l a t á n a k  s p o r t o r v o s i  v o n a t ­
k o z á s a i .  A p raeventiv  m unkát végző  sportorvos feladata 
kettő s: egyfe lő l v izsgálja, hogy va lam ely  sportot még nem 
végző  ifjú  alkati sajátságai alapján m ily  sportra a l k a l m a s , 
m ásrészt e l l e n ő r z i az erő sen sportolókat, versenyző ket, ez­
álta l f igye li a sportm unkának a szervezetre gyakorolt hatá­
sát. V izsgálatainak középpontjában a leginkább igénybe 
vett szerv, a szív áll. Nagy segítségére van itt a rön tgen- 
vizsgálat, m ellye l a s z í v  a l a k j á t ,  n a g y s á g á t ,  t ó n u s á t , eset­
leg a szív hypertrophiá ját és d ilatatió ját határozza meg.

A  s z í v  a l a k j á n a k (arányos, hosszú, rövid) ism erete rend­
k ívü l fontos. Az arányos s z ív  alkalm as k itartást igénylő 
nagy teljesítm ényre. Rövid úttartalm ú sportfajtára m eg­
fe le lhet a hosszú-keskeny szív. A  rövid  szív  alkalmasságát 
a pulsatio typusa szabja meg. M indkét nem en leggyakoribb  
az arányos szív: 92%. A  hosszú szív elő fordulása: nő k 6%, 
férfiak  2%; a rövid szív: nő k 2%, férfiak  6%.

Sportorvosi szem pontból nem  az absolut, hanem  az 
arányos s z í v n a g y s á g ism erete á ll elő térben. A  szívnagyság 
m eghatározása leghelyesebb ortodiagraphia útján. Ebbő l 
az arányos szívnagyságot quotiens, vagy indexszám  fejezi 
ki; középnagy, aránylag nagy, aránylag k isebb szívet n ye­
rünk, am ely 3 typus erő s sportolásra egészében vagy ré­
szében nagyobbodhat. A  változást sorozatos, összehasonlító 
vizsgála t m utatja ki.

N agyjelen tő ségű  a szív tónusának ism erete, fő leg a 
serdülő korban, am ikor a neurohorm onalis befolyás lab ilissá 
teszi a szív reactióképességét és esetleg jó tonus m ellett az 
erő sebben igénybe vett szívrész-fa l izom zata em iatt tú lteng. 
Csökkent tónusú szív  m egerő ltető  sportm unkára tágu lás­
sal felel.

A  szív tonus-v iszonya, a szív fa l tú ltengése vagy tágu­
lása röntgenvizsgálat közben végzett V a lsa lva-k isérlette l 
jól m egállapítható. K itű nik , hogy különböző  sportfajták  
m ás-m ás szívrészen okoznak hypertrophiát. Tartós, mély 
belégzéssel, p réseléssel járó sportok: röv id táv-fu tás, b irkó­
zás, b icik lizés a jobb kamra tú ltengését vá ltják  ki. B a l­
kamra tú ltengést pl. úszás, labdarúgás, tala jtorna okoz. 
M indkét kam ra különböző  fokú m egerő södését hosszútáv­
futás, evezés, síelés, ökölvívás, stb. hozhatja létre. •

A  röntgenvizsgálatta l, a V alsa lva-k isér let e lvégzésével 
fontos eszközökkel szolgálunk a sportorvosnak a sportszív  
tisztázásának nehéz munkájában.

Plenczner S.: Hangsúlyozza, hogy a sport első sorban a 
szívet terheli m eg, ez lesz tehát a sporthatások vizsgálatára 
a leghálásabb terü let. A  sport a physiologiai határokon be­
lü li és fe ltétlen  patio logiás elváltozásokot okozhat. Ennek 
m egállapításában legfontosabb szerep a röntgenoiogusnak 
jut.

B elgyógyászati szem pontból első sorban a functiós pró­
bákat em líti: egyszerű  Lorenz-féle 5"-es pu lsusszámlálás 
terhelés után, B ürger-féle signalm anom eteres préselési pró­
ba, rön tgen-V alsalva k ísérlet, V alsalvás ekg. v izsgálat. E 
m ellett nem  nélkü lözhető k a hallgatózási le le tek  (systolés 
zörej, m agasabb frequentia, P II. ékeltsége, Aorta I. csengő 
jellege).

M ivel ezen belgyógyászati adatokból a „spörtszív” kér­
dését b iztosan nem  tudjuk eldönteni, m indenkor szükség 
van  a röntgenvizsgálatra, m int olyanra, m ely  a physiologiai
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és kóros hatások m egállapítására a legalkalm asabb. Az e l­
hangzott elő adás értékét ennek m egfelelő en ism ételten k i­
em eli.

Jakab L .:  Egészséges egyén szivérő l készü lt szív -kym o- 
graphiás fe lvéte lek et m utat be, m elyeken jó l m egállap ít­
ható, hogy m ély belégzés-k ilégzéskor m ily nagy m értékben 
változnak a szív vetü leti m éretei és a d iasto le-systo le kö­
zötti nagyságkülönbség.

M egerő ltető  testi m ozgás után ugyanazon légzési á lla ­
potban, a nyugalm i helyzet és m egerő ltető  m unka után lá t­
ható szívöszehúzódások in tensitása között lem érhető kü lönb­
ség van. U tóbbi esetben a szív  szélességi átm érő je m eg­
k isebbedik, a d iasto lés tágulás—systo lés összehúzódás m é­
rete kisebb, m int nyugodt szívm ű ködéskor.

A  kym ographiás v izsgálat rendszeres alkalm azása sok 
adatot nyú jthat a sportszív te ljesítő képességének megíté lé­
sében, m ivel tökéletesebbé válhat a szívcsúes és a basalis- 
tá ji szívrészletek  m unkaviszonyainak m egállapítása.

Herzum  A.: A  szív izom  tónusának, a szív  nagyságának 
kérdésével fogla lkozik . A  magy. kir. Sportorvosi Intézet­
ben a tonusvizsgálatot a m egelő zés szem pontjából végzik, 
fő képen serdülő korban. Azok a szívek, am elyek  Valsalvára  
nagyfokú, 20—30°/o-os m egkisebbedést m utatnak, nem csak 
kisebb izom töm egű ek, hanem  csökkent tónusúak is. V izs­
gá lata i szerint e csökkent tonus sokszor a vegeta tiv  ideg- 
rendszeri lab ilitásnak, tehát a szív izom  beidegzésének kö­
vetkezm énye, jellem ző en a serdü lő  korra és általában a 
nő kre. Tapasztalata szerin t e csökkent tónusú szívek, hosz- 
szantartó és m egerő ltető , esetleg versenyszerű  sportm unka  
hatására ham arabb kitágulnak. Éppen ezért e szívek a 
versenyszerű  sportolás szem pontjából különös figyelm et ér­
d em in e k .

A  szív  nagyságának kérdésére vonatkozólag az orto- 
diagraphiás eljárást tartja m egfelelő nek  a sportorvosi gya­
korlat számára, de hangsúlyozza a sorozatos v izsgálatok  
fontosságát, m ert csak így ítélhető  m eg pontosan a szív 
nagyságának és configuratió jának alakulása.

Ö tvös E.: A  k issé körü lm ényes orthodiagraphia helyett  
a szív  nagyságának m eghatározására a IV2—2 m. távo lság­
ból va ló  á tv ilágítás után készült ernyő rajzok készítését 
ajánlja.

A ntal E.: Köszönetét mond P l e n c z n er  fő orvosnak igen 
értékes hozzászólásáért és azon rem ényének ad k ifejezést, 
hogy további szoros együttm unkálkodásukkal ta lán  valóban 
sikerü l m ajd a sportszív zavaros kérdését m egoldani. E gyet­
ért J a k a b fő orvos úrral a szív functió jának vizsgálatára 
szolgáló kym ographiás szív fe lvéte lek  értékelésében, de a 
szív  nagyságának, ille tve a szív  m éreteinek m eghatározá­
sára alkalm asabbnak tartja az orthodiagram m ot. U gyanez 
áll az Ö t v ö s kartárs úr által em lített távszívrajzra is. Öröm­
m el lá tja  H e r z u m  fő orvos hozzászólásából, hogy a serdülő 
korú sportolók szívén észlelt sporthatások m egegyeznek 
saját m egfigyeléseivel.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift. 23. sz. B a n s i  H. W .: M egfigye­

lések  az ásványi anyagcserérő l. — K ö g l  F .:  A  daganatok 
kóroktanáról. ■— D a h r  F . : A z  örök lékeny P. vérfactorról. -— 
T ü s c h e r  H .: Terhesség utáni ovaria lis insu ffic ien tia  keze­
lése c y r e n - n e \ .  ■— S p r i n g o r u n  P . W.: A rter io-venosus ana- 
stom osisok je len tő sége a vesefunctióra. — L u p s  S .: Az in- 
sulinkúra egy paradox jelensége. — W i n k l e r  H. és B i n d e r  

A . :  A  m éhm agzat horm onterm elése. — F a lk e :  A  C -vitam in  
elhasználás nagysága lázas állapotban. — T h i e l e  W . és 
K l o d w i g  U . : „A ”-v itam in  k iválasztás a v izeletben és reticu lo- 
endothelia lis rendszer. — K u s c h i n s k y  G .: és L i e b e r t  P . : 
V izsgálatok a patkány-hypophysis hátsó lebenyének  horm on­
tartalm áról víz, konyhasó és novasurol hatása alatt.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 23. sz. K i s s k a l t 
H .:  Pseudohygiene. — S c h ö n f e l d W.: Lappangó m eningitis 
a fe lnő ttek  járványos parotitisének lefolyásában. — S e e g e r 
E.:  H eveny hypophysaer insu ffic ien tia appendektom ia után. 
S a l m  H.:  N ikctinsavam id kezeléssel gyógyu lt pellagra. — 
N i c o l  K . :  A  m unkatherapia feladata i és célja i a tüdő beteg­
gyógyin tézetekben. — L i e b e r m e i s t e r  G . : Tuberculosis a kór­
házi belbeteg osztályokon. — H u e c k  O.: Sebészi tevékeny­
ség Délk ínában. — N i e d e g g e n  R . : Coramin in tram uscularis  
alkalm azása alkoholm érgezésben. — Z i m m e r m a n n  A . : Szív ­
betegek  tartós kezelése strophantinnal. — B a e y e r  H.:  H ű tő ­
vánkos jég nélkül. — F r i e d r i c h — F r e k s a  H .: Tüsző horm on 
és rák. — G r i e s b a c h  R . :  A n ye lv  nyálkahártyatuberculosisa. 
— K i r s c h n e r  M . : Szabad-e fr iss sebeket kim osni?

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 23. sz. A d l e r :  

Myasthenia, Basedow és thymusmű ködés. — L e h m a n n :  A  

tú lzo tt tejelválasztás horm onalis csökkentése. — , S e i f e r t : 
P e rv itin  hatás emberen. — K l ó r :  Gombamérgezések és gyó­
gyításuk. — B ü r g e r :  Alkalm azkodás a gyom or-bél és anyag­
cserebetegségekben. — S c h r a d e r és R ö s g e n : Vannak-e lép- 
fenebacillusgazdák? — K u h n  és S c h ä f f e r : A  H eisler-fé le  
kávészén chem iájáról. — W i g a n d : A tro p in  a galandféreg 
kezelésében. — H u b e r :  F ito n in  a sebészetben. — S i e b u r g : 
Szerves kénvegyületek hatásmechanismusa rheum atism us- 
ban. —

W iener K lin ische W ochenschrift. 23. sz. M e l l e r  L :  Gü- 
mő s eredetű  genyes-áttételes uveitis. — W a c h n e r  G .: K erek 
solitaer gócok a tüdő  röntgenképében. — R e u s z  L .: ,  S i g m a r 
M .  és R o l l e r  D .: Ásványi-sóforgalom  Cushing-betegség egy 
esetében; kezelési k ísérle t magas fo llicu linadagokka l. — 
R i c h t e r  W . E.: Az alsó méhszakasz tú ltágulása álló burok 
m elle tt.

La Presse M édicale. 4 4 . és 45 . sz. R a m o n  G .: Tetanus­
a n tito x in  és tetanusprophylaxis emberen és háziállatokon.
— T i x i e r  L . :  A  Cynara scolymus (articsóka) é lettani és 
gyógyító hatásai. — R á m o n d  L .:  A z alsó végtag chronikus 
oedemája. — P a l i a r d  F. és E t i e n n e  M a r t i n  P .:  A  rossz­
indu la tú  arte ria lis  hypertensio sebészi kezelése. Eredmé­
nyek és java la tok. — F r o i l a n o  d e  M e l l o és L o y o l a  P e r e i r a : 
5 éves leprakezeíés eredményei. — V a r a y  A . : Az experi­
m entális diabetes újabb kuta tási eredményei. •— R a v i n a  A .: 
Konyhasókezelés nauseával já ró  állapotokban. — P. G.: 
Tetanuskezelés.

The Lancet, jún. 10. D . E. B e d f o r d : Bal kam ra  elég­
telenség. — B. A .  D o r m e r ,  K .  G .  C o l l e n d e r : M in ia tű r rö n t- 
genezés. — B. O. C. P r i b r a m : Az epekövek aetherkezelése.
—  A .  L i p s c h ü t z ,  L. V a r g a s : K ísé rle ti tumorkezelés sub- 
cutan adott oestradiol tab le ttákka l. — H. G a i n s b o r o u g h : 
Ulceráló co litis  kezelése csukamájolaj-beöntésekkel. — H.
R . H a r r i e s ,  R .  S w y e r ,  N .  T h o m p s o n : Sulphanilam id typhus- 
ban. —

British  M edical Journal, jún. 10. R . G . G o r d o n : A  le lk i 
tényező  az id ü lt rheumatismusban. — G. G. K a y n e ,  A .  G . 
H o u n s l o w : Gyomorbennék vizsgálata fe lnő ttekben tbc.- 
bacillusra. — G. E. P a r k e r : Kései secundaer vérzés append­
ektom ia után. •— B . S o l o m o n s : Szükséges-e valaha élő  mag­
zatot megölni. — F. R. B e t t l e y ,  P. S i m o n : Bullosus eruptio 
su lphanilam id után. — H . C. B r o w n ,  J. C. B r o o m : A gglu- 
tina tiós próba W eil-fé le  betegségben.

The Journal o f the Am erican M edical A ssociation, máj.
20. R. S l e y s t e r : Az emberi értelem és biztonsága. — M. B. 
T i n k e r  és M. B . T i n k e r  j r . :  M áj-resectio. — J. H . B r e w e r , 
A  szerves higanyvegyületek baktérium ölő  hatásai. — G. R. 
K a m m a n : Visszatérő  a tloax ia lis  dislocatio. — H . D .  L e v i n e ,
S. O . H o e r r ,  I. C . A l l a n s o n : Vesicularis pharing itis  és sto­
m atitis . — I . G .  B e l l o w s ,  H . C h in n :  A su lfan ilam id  eloszlá­
sa a szemben. — C. M. G r a n e y : Öröklő dő , deformáló 
chondrodysplasia. — W . L .  R e id ,  W . V. C o n e :  A  pup illa  
fix á ló  d ila ta tió ja  agyi compressio következtében. — W . C. 
S e r v i c e : A  súlyosabb allergiás betegségek gyakorisága Colo­
rado Springs-ben. — F. H . A l b e é :  A trochanter emelő izma 
és sebészi nyújtása.

V E G Y E S  H ÍR E K
Herzog Ferenc professor 25 éves tanári évfordulóját 

csendes házi ünnepség keretében ünnepelték  meg jelen legi 
és vo lt tanítványai. A  m eglepett m estert S c h ü t z  J á n o s 
magántanár, a MABI ig. fő orvosa s a k lin ika szem élyzete 
részérő l S á r m a i  E r n ő k iin. gyakornok üdvözölte. Az ünne­
pelt közism ert szerénységével és közvetlenségével válaszolt, 
öröm m el véve át tan ítványainak  benső séges és k ifejező 
ajándékát: egy kosárban n eve lt ezüstfenyő t, m it szerető  
f igyelem m el ü ltettek  el az ünnep után a professor budai 
kertjében. K ívánjuk, hogy e fenyő  növésében hasonló le ­
gyen érdem es kertésze eddig i és jövendő  pályájához: jól  
m egalapozott, sudár, egyenes és felfeiétörő .

Szem ély i hírek: A  va llás- és közoktatásügyi m in iszter 
az Országos Term észettudom ányi Tanács tagja ivá az 1940 
decem ber 31-ig terjedő  idő szak hátralévő  tartam ára F e n y - 

v e s s y  B é la ,  F r i g y e s t  J ó z s e f ,  H a in i s s  E l e m é r ,  H u z e l la  T i v a d a r , 
I m r e  J ó z s e f ,  I s s e k u t z  B é la ,  K i s s  F e r e n c professorokat m eg­
hívta. — A  W iener A rchiv für Innere M edizin felkért e 
H e r z o g  F e r e n c professort, szerkesztő bizottságunk érdem es 
tagját és B o r o s  J ó z s e f professort, hogy lép jenek  be a fo lyó­
irat szerkesztő -k iadó társaságába, m elynek  élén  E p p i n g e r ,
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F a l ta ,  J a g i t c és W e n c k e b a c h prpfessorok állanak. E m eg­
tiszteltetéshez ő szin te szívbő l gratulálunk. — B er e n c s i  G y ö r g y 
orvostudom ányi doktorjelö ltet f. hó 12-én „Sub A uspiciis 
G ubernatoris” avatták  a budapesti Tudom ányegyetem en az 
orvostudom ányok doktorává.

A M agyar É lettani Társaság ezévi vándorgyű lését jú ­
nius 8—11-ig tartotta a keszthely i gazdasági akadémián G é l é i 
J ó z s e f prof. e lnök lete alatt A  vándorgyű lés keszthely i szer­
vező je K u t h y  S á n d o r , a gazdasági akadém ia tanára volt. A 
nyilvános m egnyitó ü lésen G é l é i prof. elnöki m egnyitó ja 
után H a u s e r  d á n o s , a vendéglátó akadém ia igazgatója üd­
vözölte a vándorgyű lés résztvevő it, m ajd G é l é i  J ó z s e f prof.  
tartotta m eg ünnepi m egnyitó elő adását „A vég lény  je len ­
tő sége a lé lek tan i búvárkodás szám ára” cím m el. A  dísz- 
gyű lést K eszthely városa által gdott társas-vacsora követte. 
A társaság június 9-én  este tartott közgyű lésén üdvözölte 
S z i l y  K á l m á n állam titkárt, b á r ó  K o r á n y i  S á n d o r t , a társa­
ság tiszteletbeli tagját, m ajd pedig S z e n t - G y ö r g y i  A l b e r t e t , 
a társaság külföldön tartózkodó N obel-d ijas titkárát. U gyan­
csak a közgyű lésen választották  m eg a társaság érdekében 
k ife jte tt fáradhatatlan m unkásságáért V á m o s s y  Z o l t á n pro­
fessori a társaság tiszte letbeli tagjává. A' tudom ányos elő ­
adásokat és bem utatásokat 9-én és 10-én tartották meg 
nagy érdeklő dés közepette. A  vándorgyű lés H évízre tett 
kirándulással zárult, ahol H évíz-gyógyfürdő  igazgatósága 
lá tta vendégül a társaságot. A  jövő  év i vándorgyű lését a 
társaság B é l á k  S á n d o r egyetem i tanár m eghívására a buda­
pesti Tudom ányegyetem  általános kórtani és fürdő kutató 
in tézetében tartja. Egyben elnökévé B é l á k  S á n d o r p rofes- 
sort választotta.

A  N épszövetség E gészségügyi Osztályának tevékeny­
sége. (League of Nations: Chronicle of the H ealth Organi­
sation. I. 5. szám.)

1. Az 1937. év végén  K í n á b a  k ü l d ö t t  j á r v á n y ü g y i  b i z o t t ­
s á g m unkáját — am elyet eredetileg csak egy esztendő re 
terveztek — m ég egy esztendeig m eghosszabbították.

2. Az egyip tom i hatóságok kérésére a szakértő k javas­
la ta  alapján elhatározta az egészségügyi bizottság, hogy a 
b i l h a r z ia s i s i ism ertető  m onographiát készíttet. A  m onogra- 
phia elkészítésére P r o f .  R. T .  L e i p e r , a londoni School of

1939. 24. sz.

H ygiene and Tropical M edicine parazitologia i osztályának 
igazgatója vállalkozott.

3. A  hatodik  n e m z e t k ö z i  m a l á r i a  t a n f o l y a m o t április
17-tő l m ájus 24-ig tartották. A  tanfo lyam ot fő kén t kezdő 
m alario lógusok részére rendezték és a tananyag fö lölelte a 
m alária ellen i küzdelem  m inden kérdését. A  tanfolyam  első 
része K w ala Lum pur-ban (Selangor) a m ásodik  része Singa- 
poreban zajlo tt le.

4. 1938. m ájusban Bukarestben a  v e s z e t t s é g  k é r d é s é v e l 

f o g l a l k o z ó  k o n f e r e n c i a ü lt össze. E konferencia sürgette a 
veszettséggel fogla lkozó k e le t- és közép európai intézetek 
szorosabb együttm ű ködését, am elynek egy ik  része a tudo­
m ányos szem élyzet kölcsönös tanu lm ányutjából állna. Az 
egészségügyi b izottság m ost lehető vé tette, hogy a jassay-i 
in tézet egyik  tagja Ú jv idéken tanulm ányozhassa H er r ip t  

eljárását.
5. B e l g i u m  f a l u s i  e g é s z s é g ü g y é r ő l készített m onographiát 

d r .  R e n é  S a n d , am elyet az egészségügyi osztály  „B u lletin ”-je 
fog teljes egészében közölni.

6. A  Faluegészségügyi K onferencia részére az Egészség- 
ügyi Osztály m egbízásából M . V i g n e r o t je len tést készített a  

f a l u s i  l a k á s k é r d é s r ő l .  A je len tés k iterjed a lakás és a m el­
léképü letek  egészségügyére, fa lvak  tervezésére, a terü let k i­
választás jelen tő ségére beleértve az ivóvizszolgáltatás, 
szennyvízelvezetés és légyellen i küzdelem  kérdéseit is. A 
je len tést — am ely a „B u lietin ”-ben is m egjelen ik  — 1938. 
decem berében bizottság vette  tárgyalás alá és ugyanakkor a 
bizottság tagjai je len téseket ter jesztettek  be saját országuk 
lakásügyi viszonyairól.

7. A  batáviai é lelm ezésügyi in tézet a t á v o l  k e l e t  é l e l m e ­
z é s i  v i s z o n y a i r ó l ter jesztette be jelen tését, am elyben a már 
eddig végzett m unkáról szám ol be és terveket készít a. jö ­
vő re. Az in tézet kü lönösen bizonyos é lelm ezésügyi kérdések 
tisztázásában együttm ű ködést keres m ás in tézetekkel.

A  román m in isztertanács felhatalm azta az egészségügyi  
m inisztérium ot, hogy 15.3 m illió le i értékben chin in t és más 
gyógyszereket vásároljon a rom ániai m alária leküzdésére.

Salvatore C itelli a catania i egyetem  professora 200.000 
lírás alap ítványt tett, m ellyel kétévenként a legfontosabb 
és leghasznosabb orvostudom ányi m unkát jutalm azzák.

Ö ssze té le l: ,#-phenyl-iso-propylam in-sulfat 0'004 gr.

exir. nucis vom icae O'OIO gr.

coffein  0 080 gr.
Hosszú használatnál is teljesen fájdalmatlan készítmény

1 phiola 20 dragée -----------  P. 2'40.

D r. EggetLeír és Egg  J . Bu
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Fro ntátvonulások és kísérő jelenségeik  m ájus 30— június
12. között. A  m egelő ző  hét nagyon m ozgalm as, frontátvonu­
lásokban gazdag idő járásak ennek az idő szaknak az első 
két napjára is átterjedt; azután az idő járás je llege fokoza­
tosan szelídült, a frontátvonulások ritkábbakká váltak, ső t 
jún. 6. estétő l, jún. 9. estéig te ljesen  frontm entes idő járás 
uralkodott. Jún. 9. estétő l kezdve a betörési frontok ism ét 
gyors ütem ben érkeztek. K i v é t e l e s e n  e r ő s  f e j l e t t s é g ű  v o l t a 
jún. 11—i három zivatarfront közül az utolsó, m idő n fe lhő - 
szakadásszerű  eső , jégeső , h ir telen  beállott 26 m /mp sebes­
ség szélv ihar és légnyom ásugrás következett be. A  front­
átvonulások részletes adatai az alábbi táblázatban találhatók:

4lvonulás
ideje

Budapesten 

hó 1 nap| óra

A front 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei

30 6 betörési Gyenge Szék lénk. m|mp. ig.
30 10 teisiklási „ Néhány csepp praefror talis eső .
30 17 betörési „ Néhány szé.lökés 7 m|mp.
30 19 5
30 22 Szélélénkülés 7 m|mp.
31 3 „ Kis záporeső , némi szélélénkülés.
31 17 Mérsék. Kis zápoieső .
31 19 ,, és szélélénkül 6 m|mp.
31 23 „ Egy hirtelen széllökés 6 m|mp.

1 2 Kis zápor, szélélénkü'és.
1 i / Kis zápor és szélrohemok 9 rp|mp.
1 24 Szélcsend után szélélénkül. 8 m|mp,
2 23 Gyérge Szélcsend után éjszakai szélroh. 8 m|mp.
3 13 Egy erő s 11 m|mp-es széllökés.

w 4 3 Szélélénkülés 7 m|mp.
1 4 5 6

4 18 Erő s felhő álvonúiás, csapadék nélkül.
5 1 Hirt. szélélénk. 13 m|mp.-:g pár csepp eső .
5 2 Újabb hirtelen széleléokülés 9 m|rrp.-ig
5 lb „ Hirtelen széllökések 8 m|mp.-ig.

C
b 17 Széfé'énkülés 10 mrr.p.-ig, felhő södés.
6 1 „ „ Szélford. É-ról NY-ra max. seb. 11 m|mp.
6 20 „ Egy széllökés 5 rr>|mp.
9 19 „ Mérsék Borulás/ széllök 10 mmp. légnyorr ár ugrás
9 23 „ Erő s Rövid zivatar, néhány Dere alalt 2 mm esc.

10 7 „ Gyenge Postfrontalis boiulés
10 10
10 16 „ Mérsék Széllökések 8 rr |rrp-'g.
11 9 Gyenge Cumolo- imbus-felhő k, kis széllékések.
11 13 Mérsék. Távoli zivatar.
11 16 „ Erő s Szélélénk, zivatar 4 mm jégverés.
11 18 „ Hév. ziv. 24 mm, jég, szé v. *6 m rrp.
12 9 „ Mérsék. C Tnuloninbus-fe h , szél mex. .«eb. 14 m n p
12 16 Kis zápor* egy dörgés széliek. 16 ír rrp.
12 23 Kis zápor.

*) A  táblázat utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Buda­
pestre vonatkoznak és a M. kir. M eteorologia i In tézet öníró 
m ű szereinek adatai. R észletes m agyarázatot lásd 1939. évi 
5. sz., 123. oldalon.

H E T I K E N  D
Június 17-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 rendezésében az 
egyetem i stom atologia i k lin ikán betegbem utatások és de­
m onstrálások.

Június 21-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 elő adássorozatában 
C z e y d a - P o m m e r s h e i m  F e r e n c egyet, m agántanár „A hyper­
thyreoid ism us, m in t sebészi kórkép” cím en elő adást tart a  
szem észeti k lin ika tanterm ében.

Lapunk m ai szám ához a M agyar Pharm a Gyógyáru rt., 
Budapest, gyógyszerkészítm ényeirő l szóló ism ertetését m el­
lékeltük.

A  felső  légutak hurutos m egbetegedéseinek szuverén 
gyógyszere az E x p e c t i n cseppek. 1 üveg ára: 2.20 P. Gyárt­
ja: D iachem ia G yógyszerészeti és V egyészeti Laboratórium  
Budapest, VI., Teréz körút 27.

B e l la d o n n a „ T e e p "
M a d a u s

1 ta b l .  fo r te  =  1 mgr. 

ö ss z a lk a lo id a  a tro p in k é n t 

szám ítva

1 ta b l .  m ite  =  0 '5  mgr.

ö s s z a lk a lo id a  a tro p in k é n t 

szám ítva

4 0  ta b le t ta  á ra  2  p e n g ő 4 0  ta b l .  á r a  1 '8 0  p e n g ő

K é s z í t i :  S z i l á g y i  g y ó g y s z e r é s z  M a d a u s  l a b o r a t ó r i u m a

17.607—ni.— 1938. sz. Zalavárm egye alispánjától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  lem ondás fo ly tán  m egüresedett tapolcai községi kór­
ház s e b é s z  o s z t á l y o s  f ő o r v o s i  á l l á s á r a a m. kir. belügy­
m in iszter 167.584—XIII. 1939. sz. rendeletére pályázatot h ir ­
detek. Az állás javadalm a a IX . f izetési osztály 3. fokoza­
tára m egállapított, s je leg leg  érvényben lévő  korm ányren­
deletekkel csökkentett ille tm énnyel van egybekötve.

Felh ívom  a pályázn i óhajtókat, hogy pályázati kérvé­
nyüket 1939. é v i  j ú l i u s  h ó  5 - é n  d é l i  12 ó r á i g hozzám  annál 
is inkább nyú jtsák  be, m ert a késő bb beérkezett pályázati 
kérvényeket nem  veszem  figyelem be.

A  pályázati kérvényhez csatolandó: 1. szü letési anya­
könyvi kivonat; 2. hatósági erkölcsi, va lam in t családi á lla ­
potot igazoló bizonyítvány; 3. m agyar honosságot igazoló 
hatósági b izonyítvány; 4. az ország terü letén  orvosi gyakor­
latra jogosító ok levél; 5. orvosi kam arai tagság igazolása;
6. sebészeti szakorvosi képesítést igazoló bizonyítvány; 7. 
egyetem i leckekönyv, kórházi szolgálati könyvecske és szi­
gorlati b izonyítványok; 8. közszolgálatra alkalm as testi és 
szellem i épséget igazoló ú jkelet tisztiorvosi b izonyítvány;
9. katonai szolgálatra vonatkozó okm ányok; 10. esetleges 
nyelv ism eretekre vonatkozó adatok; 11. Tudom ányos közle­
m ények esetleges lenyom ata; 12. életra jzi adatok.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é­
nyek  közül azokat, am elyek  a törzskönyvi lapon fe l vannak 
tüntetve, az em lített törzskönyvi lappal, (m inő sítési táb lá­
zat .h ite les m ásolatával) igazolhatják.

A  pályázók kérvényükben nyilatkozn i kötelesek  arra- 
vonatkozólag, hogy közhivatalokban, közin tézm ényekben á l­
landó javadalm azással járó orvosi képesítéshez kötött a l­
kalm aztatást betö ltenek-e, vagy sem. Igen lő  esetben az a l­
kalm azó szervet és az élvezett járandóság összegét m eg kell 
jelö ln i.

Az osztályos fő orvost a belügym iniszter hozzájáru lásá­
va l Zala várm egye alispánja nevezi ki.

Az á llást ezidő szerin t helyettes tö lti be.

Zalaegerszeg, 1939. jún ius hó 9-én.

B r a n d  S á n d o r  d r . s. k. 
alispán.

-  i n j e c t i ó

minimális k o l lo id  kén-o dattol 

kitű nő  Iái keltő hatás —  F ő rak tár:

BAYER ANTAL gyógyszertára VI., Andrássy-út 84.

0 R I Z  A
K ro m pecher, B u d ap es t, V . ,  N ád o r-u  15

a rizs tápanyagait változatlan m ennyiségben  tartalmazó

s z á r í t o t t  r i zsnyák
m elyb ő l a csecsem ő gyógyásza tb an  tejhigitásra és gyógytép láléku l.

h aszn á la tos rizsnyákoldatok percek a ’att e készíthetek  

RENDELHETŐ : K özgyógyszerellétés, Bényafárspénzlár és M ÁV terhére.
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E K E S  S Z Á L L Ó
m agas la t i  gyógyintézet

1 1 . 0 0 0  m é t e r - ]

a Basedow kór magyargyógyhelye

Budapesti i r o d a : Apponyi tér 1. Moktár Bankfiók 

T E L E F O N S Z A M  1 8  — 3 4 — 8 0  

V e z e tő  o r v o s :  Dr. M A T I T S  L A J O S

Szám: 220.058/1939. XVII.
M. kir. Belügym in iszter.

P Á L Y Á Z A T I H IRDETM ÉNY.

A  fő felügyeletem  alatt álló m. kir. állam i gyerm ekmen- 
helyek  orvosi létszám ában m egüresedő , a debreceni m. kir.  
állam i gyerm ekm enhelynél betöltésre kerü lő  és az igazgatói 
teendő k ellá tásával egybekötött fő orvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

A  k inevezés az á llam i rendszerű  VIII. f izetési osztály 3. 
fokozatába fog történni. E lő feltétele a gyerm ekszakorvosi 
képesítés igazolása.

A  gyerm ekvédelm i m unka, ille tve közigazgatás terén 
gyakorlatta l biró pályázók elő nyben részesülnek.

A  pályázati kérvényeket 1939. év i jún ius hó 21-ig kell 
hozzám  benyújtani. M ellékeln i ke ll a következő  okm ányo­
kat: 1. pá lyázónak ,, továbbá szüleinek, va lam in t nagyszü lei­
nek  szü letési anyakönyvi k ivonatát, il le tve  keresztlevelét, 2. 
házassági anyakönyvi k ivonatát, 3. házastársának, valam in t  
a házastárs szü leinek  és nagyszü leinek  szü letési anyakönyvi 
kivonatát, i l le tve  keresztlevelét, 4. az orvostudori ok levelet, 
5. állam polgársági igazolást, 6. az eddig i m ű ködést is fe l­
tüntető  életrajzi adatokat, (curriculum  vitáéi, 7. esetleges 
tudom ányos m ű ködés igazolását (a k iadványok egy -egy p é l­
dányának csatolásával), 8. a gyerm ekorvosi képesítést iga­
zoló ok iratot, 9. M agyarországnak a tr ianoni békeszerző dés 
álta l m egállapított terü letérő l pályázóknál az orvoskam arai 
tagságot igazoló ú jkeletű  b izonyítványlatot, 10. esetleges ka­
tonai szolgálat igazolását, 11. közszolgálatban nem állóknál 
feddhettelen  elő életüket, közszolgálatra való alkalm asságu­
kat igazoló hatósági erkölcsi b izonyítványt, illetőleg ú jke­
letű  tisztiorvosi b izonyítványt, 12. egyetem i leckekönyvet, 
a kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati b izonyítvá­
nyokat. A  pályázók kérvényükben nyila tkozn i kötelesek 
afelő l, hogy közhivataloknál, közin tézm ényeknél és közinté­
zeteknél állandó javadalm azás m ellettti á llást betöltenek-e, 
vagy  sem? Igen lő  esetben az alkalm azó szervezetet és az 
élvezett járandóságok összegét m eg kell jelö ln i.

K özszolgálatban álló pályázók a fentebb felsoro lt köve­
telm ények közül azokat, am elyek  a törzskönyvi lapon (m inő ­
sítési táblázaton (felvannak tün tetve, az em lített törzskönyvi 
lap (m inő sítési táblázat) h ite les m ásolatával igazolhatják.

A határidő n tú l beérkező  és nem  kellő leg felszerelt pá­
lyázatok nem  fognak figyelem be vétetn i.

Budapest, 1939. év i jún ius hó 5-én.
A  m in iszter helyett: 
D r .  J o h a n  B é la s. k. 

állam titkár.

Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórháza. 

212/1939. ikt. szám.

P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y.

Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórházánál 
m egüresedett k isegítő  orvosi állásra pályázatot hirdetek.

A  k isegítő  orvosi állásban az alkalm aztatás ideig lenes 
je llegű , bárm ikor m inden jogigény nélkü l m egszüntethető 
és végleges alkalm azásra jogalapot nem  szolgáltat. Az a l­
kalm aztatás egy évre terjed. Javadalm azása havi 80 P kész- 
pénzdijazás, bútorozott lakószoba és I. osztályú élelm ezés. 
Az élelm ezésért az önköltségi ár 50°/o-a m egtérítendő .

A  pályázati kérvényhez m ellékeln i kell: szü letési anya­
könyvi kivonatot, hatósági erkölcsi b izonyítványt, m agyar 
honosságot igazoló hatósági b izonyítványt, az ország terü ­
letén  orvosi gyakorlatra jogosító orvosi ok levelet, egyetem i 
leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati  
bizonyítványokat, közszolgálatra alakalm as szellem i- és testi 
épséget igazoló új keletű  tiszti orvosi b izonyítványt és az 
orvoskam arai tagságot igazoló b izonyítványt.

Orvosi m agángyakorlat n incs m egengedve. A k inevezés 
után az állás azonnal elfogla landó.

Felhívom  azokat a nő tlen  orvosdoktorokat, akik az ál­
lást elnyern i ó h a jt já k ,' hogy kellő en felszerelt és Sopron 
szab. kir. thj. város fő ispánjához cím zett fo lyam odványukat 
hozzám  1939. jun ius hó 30-ának déli 12 órájáig nyú jtsák  be.

Sopron, 1939. junius hó 3-án.
K i r á l y  J e n ő  á r . s. k. 

m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 
kórházigazgató.

CSÁSZÁRFURDÖ
K E G Y E S  A L A P ÍT V Á N Y I G Y Ó G Y F Ü R D Ő  É S  SZ Á L L Ó  

B u d a p e s l / I I I .  Z s ig m o n d  k i r á l y - ú i ja  31 33 sz .

64  0 C  r á d ió a k l i v  k é n e s  h é v v iz ü  g y ó g y f o r  
r á s o k .  T á r s a s  é s  k ü lö n  i s z a p fü r d ő k ,  i s z a p -  
g ö n g y ö lé s e k ,  k á d f ü rd ő ,  g ő z fü rd ő ,  v i l l a n y ,  
s z é n s z a v a s -  é s  s ó s f ü rd ő k ,  n y i io t t  é  , f e d e t t  
u s z o d a .  Z a n d e r  te r e m . — A  s z á l l o d á b a n  
80 e g y - k é t  á g y a s  v e n d é g s z o b a  3-11 P  á r b a n .  
É t te r m e k  p o l g á r i  á r a k k a  . — E lő n y ö s  p e n z ió  
á r a k  s z e m é ly e n k é n t  té le n  n a p i  11, n y á r o n  
12 p e n g ő tő l ,  a m e l y b e n  s z o b a ,  f ű té s , v i l á g i  
t á s ,  o r v o s i  v i z s g á ló i  é s  k e z e lé s ,  g y ó g y f ü r ­
d ő k ,  t v ó k u r a  é s  e g y é b  y ó g y té n y e z ő k ,  n a p i  
h á r o m s z o r i  é í la p s z e r i n t i  é tk e z é s ,  a z  ö s s z e s  
b o r r a v a ló k  é s  k i s z o lg á lá s i  d i j a k  b e n n f o g ­
l a l t a t n a k .  — B ő v e b b  f e l v i l á g o s i t á s t  n y ú j t  a z  
I g a z g a t ó s á g .  — (T e le fo n s z á m  : 151 — 127 )

.  P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y.

A kalocsai Érseki Szent K ereszt Közkórházban 1 k i s e g í t ő 

o r v o s i állásra pályázatot h irdetek. Az állás javadalm azása 
havi 80 pengő  és teljes ellátás. Az alkalm aztatás l' évre 
szól, m ely a kórházbizottság határozata értelm ében m eg­
hosszabbítható. A pályázati kérvények az Érseki Szent K e­
reszt Közkórház B izottsági E lnökéhez cím ezve, folyó hó 
20-ig a kórház igazgatóságánál nyújtandók be. A  kérvény­
hez m ellékelendő k: szü letési b izonyítvány, orvosi ok levél 
m ásolat, az eddig i m ű ködést tanúsító bizonyítványok, kór­
házi szolgálati könyvecske és leckekönyv. K inevezés esetén 
a szolgálatot jú lius 1-én kell m egkezdeni.

Kalocsa, 1939. jún ius 6.
Dr. P e l l á t h y  I s t v á n s. k. 

igazgató-fő orvos.

A  K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S : V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

n y u g o d ta n  k ü ld h e t ik  az o rv o s  u ra k  a
S Z  É K E S F E H É R V Á R I

„ÄRPAD"
N a p i p e n s ió  g y ó g y fü rd ő k k e l egész é v e n  á t 650 p e n g ő

P R  O S P E K T U S 1

t e r m é s z e t e s  s z é n s a v a s

G Y Ó G Y F Ü R D Ő B E
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1. A b a ú j-T o rn a 15 7  551 _ _ i — _ — 3 _ __ _ i - _ 10 4 1 6 ____
2. B á c s -B o d ro g 115 387 - — - 2 — — — i 1 -  - — - — - — — _ — 3 —  —

3. B a ra n y a 2 5 1 .803 2 — — — 2 — 2 - - 2 — i - — — 1 27 — 1 — 5 —  —

4. B a rs  é s  H o n t 145.389 i — i - — — 2 — — - —  — — — — — — 2 1 — — —  —

5, B e re g  é s  U g o c sa 162.173 7 i — — — 1 — 2 — — — — — - 6 1 2 — 68 — —

6. B é k é s 339 .708 — - 14 3 ' --- — 1 — t — —  _ i — — - 19 11 3 — 4 _  —

7. B ih a r 183 857 — — — — — — — — 4 — i 4 i — — 5 — 2 __ 1 —  —

8. B o rs o d 298  610 2 — — — 3 — 3 — 2 — —  — — - 5 3 3 5 —  —

9. C s a n á d -A ra d -T o ro n tá 174 715 — 65 t 7 — — — —

10. C s o n g rá d 147 831 - — — — 1 — — 2 — —  — - — — — 8 — 2 _ 3 —  —

11. E sz te rg o m 101 932 i i — _ — — 2 — — — 4 — _ — - — 5 7 _ — __ __

12. F e jé r 230.967 i — - 1 — 2 — 4 — --- — — — — — 9 2 __ -

13. G ö m ö r  é s  K ish o n t 104.459 2 - — 7 4 1 2 _ - —  —

14. G y ő r-M o so n 157 476 1 — 3 1 11 — 4 4 3 —  —

15. H a jd ú 18V 748 — i — 4 - 2 ~ 1 — — — — — — — 4 — 2 — 10 —  —

16. H e v e s 324 .836 4 — — — 1 — 2 — 5 — — — — — — — 3 1 15 — 2 —  _

17- J á s z -N a g y k u n -S z o ln o k  426 .074 1 — — — 3 — 2 — 2 — — — — — 1 — 23 4 5 — 2 —  —

18. K o m á ro m 287.234 — - - 1 — — — 7 — 6 — —  — — — — - 5 1 3 — — —  —

19. N ó g rá d 256 .727 2 — 1 — 1 — 3 — --- _ — — — - 22 2 — __ 1 —  —

.20. N y itra  é s  P o z s o n y 190.811 1 - — — — — 1 — 1 ~ -  - — — — - — - — — — —  —

21. P e s t-P i l is -S o lt-K isk u n I 503  136 3 — 1 - 12 — 26 — ---  - - — — — - 145 30 25 — 7 —  —

22  S o m o g y 3 9 1 .883 2 — — — 3 — — — 6 - — — — — 28 3 5 __ 39 —  —

23. S o p ro n 141 8 t3 — — 1 — - - - — 2 — — — — — — 3 — - — — —  —

24. S z a b o lc s 429  614 1 - — — — — 1 — 1 — ---  - i — __ — 79 2 14 46 — —

2 5 . S z a tm á r 137,494 3 i — — 1 - 1 — — — --- - — — _ — 20 3 — 36 —  —

26. T o ln a 264 410 — — — 1 — 4 — 3 — 1 - - - __ — 11 1 9 1 —  .—

27, U n g 73.269 — — — - — — 1 — 2 — — - — — — - 6 1 — 24 —

28. V a s 271 102 - - - — — 2 — 4 — ---  — — - — - 9 2 12. - 2 __ —

29. V e s z p ré m 249 .509 3 — — ... 1 — 5 — 2 — 2 — — — — 7 1 1 — _  —

30. Z a la 370.132 2 i — — — 3 — 2 — 1 - i - — — 12 7 3 1 66 —  —

31. Z e m p lé n 198.948 1 - — — — — — — 4 — 1 - — — _ - 45 2 2 — 84 -  —

1. B a ja '  31 .644

11. B u d a p e s t 1 0 67  124 7 — 1 — 2 — 19 2 50 — ---  — — — — — 52 57 30 5 4 —  —

111. D e b re c e n 127.817 2 — — — — — 1 — 3 1 — — — — — 13 5 - — 1 —  —

IV. G y ő r 51.115 2 — — — — — — — 4 — ---  — — — __ — 7 — 1 - - 1 —  —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e ly 59 .076 1 — — — — — — — 1 — -  _ — — — - 10 1 — — — —  —

V I. K a s s a 58.082 — — _ — — — 2 — 1 — ---  — i — — — 3 1 10 — 1 —  —

V II. K e c s k e m é t 83.559 — - — — — — 1 — — — 1 — — __ — — 2 1 — — —  _

V ili. M is k o lc 67 373 — — — — — — 1 — 1 — ---  — — — — — — 1 2 — 1 —  —

IX . P é c s 73 .204 — — — — — — — — 2 — 1 - _ - — _ — 2 1 5 1 — —  —

X . S o p ro n 35 .974 - —  —

X I. S z e g e d 140 671 — — — — 1 — — — 4 — 46 4 1 1 4 —  —

X ll. S z é k e s f e h é rv á r 42 253 1

Ö s s z e s e n : 10.110.543 J 53 4 19 3 28
-

87 1166 19 8 4 — 3 — 760 162 187 12 434

MALTIRON
Prof. H s in is s  e lő írá sa  sze rin t készíte tt, az Író n a k  m e g fe le lő  • 

fehérjedús, zsírszegény, s z é n h yd rá to kka l kiegészíte tt 

gyógytápszer.

H a s m e n é s e s  b é lz a v a r o k 
k e z e lé s é r e .Krompecher Budapest, V.. Nádor u 15.
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RiBROPHEN
k i v á l ó  e r e d m é n n y e l  a l k a l m a z h a t ó !

e s e t e i be n

-CH1NOIN

Irodaion  : $
A z  e s e t e k  

75% -áb an  g y ó ­
g y u lá s t  v a g y  ja ­
v u lá s t  h o z  lé ir e !

E r lsb a c h c r ,
Eppinger klinika, — W iener K lin ische W ochenschrift, 1939- év i 12. sz-

W. B e rg e r ,
E lő adás a Kir. O rvosegyesü let 1939. V. 5-én tartott tudom ányos ü lésén .

Az epehólyag és az epeutak fertő zéses, gyulladásos betegségeinek 
újszerű , rationalis gyógyszere a

Hatása a chelidonin, a Germicid Dr. W ander és a natr. choleinic 
együttes hatásán alapul.

Hatványozott choleretikum és Cholagogum.
Erélyes belső  desinficiens, optimális hatású ^örcsolíaó és fájdalom­
csillapító.

Elő segíti az epehólyag és epeutak átöblitését, megakadályozza az 
epe besiirtisödését és a kő képző dést.

M in tá v a l ,  i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l  a

G YÓ G Y SZE R - ÉS TÁPSZERGYAR R. T. BUDAPEST

C e n t r u m  K i a d ó v á l l a l a t  rt. B udapest, V III.. G yu la i Pá l utca 1 4 .  T elefon : 1 4 — 4 4 — 2 2 . F elelő s: W elker József
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M A I I K U S  O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, M IS K O LC ZY  DEZSŐ , G O RKA SÁNDOR, H Ü T T L T IV A D A R ,

VÁM OSSY ZO LTÁN, V ID A K O V IT S  K A M IL L Ö , REUTER K A M IL L Ö , JENEY ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Baló József: T hyroxin  és arteriosklerosis. (609—611. oldal.)
Sándor István: Az evipános altatás a gyakorlatban. (612— 

616. oldal.)

M einhardt Sarolta és K iszely György: A  nő i kankó és portio  
erosio hely i kezelésének újabb módja. (616—618. oldal.)

M ező  Béla: V esem etszés kocsonyásítás nélkü l idő leges tok ­
a latti vérzéscsillapítással. (618—619. oldal.)

Sch ill Imre: Centrális eredetű  m úló hypertonia agyvérzés 
kíséretében. (619—620. oldal.)

Lajos László: F élo ldali adnexhiány. (620—621. oldal.)

Benderek István: Gyógym asszázs és m echanoterápia. (621— 
623. oldal.)

Szabó Gábor: Lenyelt csontszilánk álta l okozott aorta-át- 
fúródás. (623— 624. oldal.)

M ellék let: Az Orvosi Gyakorlat K érdései. (101—104. oldal.)
Irodalm i szem le. K önyvism ertetés. Egyesületek ü lésjegyző ­

könyvei: (625— 630. oldal.)
Zem plényi Im re: Az „Á llam i T isztv iselő k  G allyatető i Ü dülő ­

jének ” m egnyitása. (630— 631. oldal.)
Lapszem le. Vegyes hírek. Hetirend: (631—632. oldal és a bo­

rítólap III. és IV. oldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Ferenc József Tudom ányegyetem  kórbonctani és kór- 
szövettan i in tézetének közlem énye. (Igazgató: Baló József 

ny. r. tanár.)

Thyroxin és arteriosklerosis.*
I r ta :  B a ló  J ó zse f  dr., 

egye tem i n y ilv á n o s  rendes ta n á r.

a) T h y r o x in  h a tása  a c h o le s te r in a th e ro sk le ro s is r a .

E is e ls b e r g m á r 1892-ben m e g á lla p íto tta , hogy ha 
b á rá n y o k  és g id á k  th y re o id e á já t k i í r t ju k ,  sú lyos a th e ro ­
sk le ros is  fe j lő d ik  k i.  M ió ta  tu d ju k , h o g y  ch o le s te rin - 
etetés köve tkez tében  h á z in y u la k  a r té r iá in a k  fa lá b a n  
ch o le s te rin  ra k ó d ik  le, tö b b  ada t m e rü lt fe l a rranézve, 
ho g y  th y re o id e a  adagolással a ch o le s te rin a th e ro sk le ro - 
sis ke le tkezése m egakadá lyozható .

H e c k sc h e r s z e rin t a p a jz s m ir ig y  e ltá vo lítá sa  k ö v e t­
keztében lo v a k  vé ré n e k  zs ír- és c h o le s te rin ta rta lm a  
e m e lke d ik . A s c h o f f e gy ik , Japánban  ta r to t t  elő adásá­
ban  m egem lékez ik  a rró l, hogy M u ra ta  és K a ta o k a m á r 
1918-ban m e g á lla p íto ttá k , hogy  a lano line te tésse l h á z i- 
n y u la k b a n  e lő idézhető  a the rosk le ros is  k ife jlő d é s e  pa jzs- 
m ir ig y k é s z ítm é n y e k  e g y id e jű  adago lásáva l m eggá to l­
ható . S h a p i r o h á z in y u la k  ch o les te rina the rosk le ros isának  
k ife jlő d é s é t tn y re o id e k to m iá v a l seg íte tte  elő . T u r n e r  

ch o le s te rin n e l e te te tt h á z in y u la k  eledeléhez th y re o id e a - 
ké sz ítm é n y t ado tt, va g y  más n y u la k n a k  a ch o le s te rin - 
etetéssel e g y id e jű le g  th y r o x in t  fecskendeze tt be és m eg­
á lla p íto tta , ho g y  p a jz s m ir ig y k é s z ítm é n y e k  a h y p e r- 
ch o le s te rin a e m ia  és a the rosk le ros is  megelő zésében meg­
lepő en  jó  ha tás t fe jte n e k  k i.  F r ie d la n d  h á z in y u la k n a k  
gyom orsondán  á t n a p ra fo rg ó o la jb a n  o ld o tt ch o le s te rin t 
és th y re o d in t adago lt. M e g á lla p íto tta , ho g y  a choles- 
te irina the rosk le ros is  ily e n k o r  k isebb  fo k ú  v o lt, m in t 
a m ily e n  egyedü l ch o les te rin  adagolása köve tkeztében 
szo ko tt le n n i, de a th y re o id in  hatására  a d re n a lin - 
sk le ro s isn a k  m eg fe le lő  m ed iask le ros is  jö t t  lé tre . Th y re o i­
d in  és ch o le s te rin  együ ttes adagolása kö ve tkez tében  a

*) E lő adta a M agyar Pathologusok Társaságának június 
17— 18-án Szegeden tartott nagygyű lése alkalm ával.

. ch o le s te rin  neon az in t im a  a la tt, hanem  a m ed ia  e l- 
meszesedése k ö rü l ra k ó d o tt le  o ly a n  fo rm á b a n , m in t 
ahogy a m ed iask le ros is  és ch o le s té rin le rakódás  com b ina - 
t ió já t  m á r A n i t s c h k o w is  észlelte. M agam  régebben 
m egkísé re ltem , ho g y  nem  lehe tne -e  l iá z in y ú la k  th y r -  
ox inm érgezésé t ch o le s te rin n e l k ivé d e n i. E z irá n y ú  k í ­
s é rle te im  e rdem ényte lenek  v o lta k , de az e rek m é d iá já ­
n a k  beköve tkező  elmeszesedése k ö rü l a ch o le s te rin  
a typusos le rakódásá t fig y e lh e tte m  meg. S c h m id tm a n n 

v ig a n to l és ch o le s te rin  együttes adagolásáva l hasonló 
e lvá ltozás t, az ú g yn e ve ze tt a th e ro -ca lc in o s is t idézte  elő . 
F r ie d la n d  azt is m e g á lla p íto tta , h o g y  th y re o id in  és cho­
le s te rin  együ ttes adagolása m e lle t t  a v é r  ch o le s te rin je  
nem  e m e lke d ik  fe l a n n y ira , m in t  egyedü l ch o les te rin  
adagolására. S ő t i ly e n  k ö rü lm é n y e k  közöt a v é r  choles­
te r in je  sokszor n o rm á lis  m arad . P a rh o n és D e r  ev ic i , 
v a la m in t P a rh o n és O rn s te in azt ta lá ltá k , hogy  th y re o i­
dea adagolás u tá n  k u ty á k  vé ré n e k  ch o le s te rin ta rta lm a  
csökken.

E m b e re k  p a jz s m ir ig y e  a .cho lesterinanyagcserére  
épen o ly a n  ha tás t g ya ko ro l, m in t a m ily e n  az á lla tk ís é r­
le te k b ő l k id e rü lt .  B in g  és H e c k s c h e r  a z t ta lá ltá k , hogy 
E a se d o w -kó rb a n  szenvedő k vé rében  a z s ír- és choles- 
te r in ta r ta lo m  m egkevesbbed ik , v iszo n t, h a  a Basedow - 
k ó r  tü n e te i v issza fe jlő d n e k , a zs ír- és ch o les te rin m e n y- 
ny isége  e m e lke d ik . S z e rin tü k  k re te n e k  vé rében  a zs ír- 

és c h o le s te r in ta rta lo m  a n o rm á lis n á l magasabb. H u r x -  

th a l  m e g á lla p íto tta , ho g y  em berek hyp e rth y re o s isá b a n  
a v é r  ch o le s te rin ta rta lm a  csökken, v iszo n t g e n u in  va g y  
p o s to p e ra tiv  m yxoedem ában, su b to ta lis  th y re o id e k to - 
m ia  u tá n , v a g y  a p a jz s m ir ig y  röntgenezése u tá n  a v é r 
c h o le s te rin ta rta lm á n a k  em elkedése m u ta th a tó  k i. S c h a l ly 

sze rin t a le g tö b b  h yp e rth y re o s is  a v é r  c h o le s te r in ta rta l­
m án a k  csökkenésével já r , B asedow -s trum a  op e ra tió ja  
u tá n , v a g y  P lu m m e r-k ú ra  u tá n  v iszo n t a v é r  choleste­
r in ta r ta lm a  em e lke d ik . A  p a jz s m ir ig y n e k  a v é r  choles- 
te r in s z in tjé re  g y a k o ro lt  hatása azokbó l a v izsg á la to k ­
b ó l is  k iv i lá g l ik ,  a m e lye ke t B lu m g a r t és m u n ka tá rsa i 
id ü lt  sz ívba josok és ang ina  pec to risban  szenvedő k pa jzs­
m ir ig y é n e k  te lje s  k iir tá s a  u tá n  végeztek. G il l ig a n ,  V o lk ,  
D a v is és B l u m g a r t m e g á lla p íto ttá k , hogy i ly e n  m ű té t 
u tá n  a v é r  c h o le s te rin ta rta lm a  n a g ym é rté kb e n  em e lke ­
d ik , legnagyobb é rté k , a m it ta lá lta k , 543 m g %  v o lt. 
V é g ü l R u th  G o ld s c h m id t m ég a n n a k id e jé n  a R ö ss le ve­
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zetése a la tt  á lló  base li k ó rb o n c ta n i in té ze tb ő l s ta tis z t i­

k á t k ö z ö lt az a rte rio sk le ro s is  e lő fo rd u lá sá ró l. A d ata i 

s z e rin t 40— 80 é v ig  az a rte rio sk le ro s is  8 9 % -ban  fo r d u lt  
elő , ezzel szemben B asedow -kó rosok e re in  u g y a n ily e n 
é le tk o rb a n  a rte rio sk le ro s is  je le i csak 40 .8% -ban v o lta k  
k im u ta th a tó k .

A m in t  g á to ljá k  a h á z in y ú la k  ch o le s te rin a th e ro sk le - 

ros isának k ife jlő d é s é t a p a jzsm ir ig yké sz ítm é n ye k , 

u g ya n ú g y  akadá lyozzák a jó d ké sz ítm é n ye k  is. M u ra ta  

és K a ta o k a 1917-ben k im u ta ttá k , ho g y  jó d k á li  g á to lja  
h á z in y ú la k  ch o le s te rin a th e ro sk le ro s isá n a k  fe llépését. 
L ie b ig  s z e r in t egy szerves jó d ké sz ítm é n y , a D ijo d y l-  
R iede l (r ic in s te a ro ls a v d ijo d id ) m egakadályozza choles- 

te rin a th e ro sk le ro s is  k ife jlő d é s é t. Ezzel szemben R o s e n ­

th a l  s ze rin t ha h á z in y ú la k a t ch o le s te rin n e l e te tü n k  és 
e g y id e jű le g  k is  jó d a da g o ka t is  adunk , k ife je z e tte b b 
a the rosk le ros is  ke le tk e z ik , m in t  ch o le s te rin re  egym agá­
ban. P a g e és B e r n h a r d h á z in y ú la k n a k  egy szerves jó d -  
ké sz ítm é n y t és e h o le s te rin t adva, a vé rp lasm a  choles- 
te r in ta r ta lm á t m agasabbnak ta lá ltá k , m in th a  cho leste- 
r in t  egyedü l adago ltak . M ég is  s z e r in tü k  a jó d  az a th e ro ­
sk le ros is  e lle n  vé d e lm e t n y ú jt .  S e e l és C r e u z b e r g jó d - 
k á l iv a l és egy szerves jó d ké sz ítm é n n ye l ( jó d tro p o n ) 
m eg tu d tá k  a ka d á lyo zn i h á z in y ú la k  c h o le s te rin sk le ro - 
s isának ke letkezését. T u r n e r  ú g y  v é li, hogy  jó d k á li  

m egvéd i a h á z in y ú la k  a r té r iá it  a ch o le s te rin le ra kó dá s- 

tó l, de T u r n e r  és K h a t fa t , v a la m in t T u r n e r  és B i d w e l l 

s z e r in t a jó d k á li  ezen védő hatása e ltű n ik , ha a pa jzs- 
m ir ig y e t e ltá v o lít ju k . S h i l l i to  és T u r n e r  s ze rin t jó d k á li 
adagolása n e m  akadá lyozza  m eg a ch o le s te rin  fe lsz ívó ­
dását a gyo m o r-b é lcsa to rn á b ó l. B r e u sc h  és  T h ie rsc h k is  
jó d adagok  hatására  a v é r  c h o le s te rin sz in tjé n e k  em e lke ­
dését és h á z in y ú la k  ch o le s te rin a th e ro sk le ro s isá n a k  sú- 
sú lyosbbodását, nagy  jó d a da g o k  ha tásá ra  a ch o le s te rin - 
a the rosk le ros is  gá tlásá t lá ttá k . M e e k e r ,  K e s t e n és J o b i in g  

jó d d a l nem  tu d tá k  a h á z in y ú la k  e re iben  le ra k o d o tt 
e h o le s te rin t fe lsz ívódásra  b í r n i  és T h ie r sc h d ijo d ty ro s in , 
va g y  dehyd rocho lsav  adagolásáva l sem tu d ta  a ház i­
n y ú la k  e re iben  m á r egyszer le ra k o d o tt e h o le s te rin t k i ­

ű zn i.

In té ze te m b ő l szá rm az ik  az a m egá llap ítás , ho g y  
th y ro x in  ha tásá ra  h á z in y ú la k  se ru m lip a se ja  csökken, 
va g y  e ltű n ik . E z t a m e g á lla p ítá s t B a u e r és H o f fm a n n ,  
F iess in g e r ,  A l b e a u x -F e r n e t és G a jd o s m egerő síte tték . 
B a u e r és F e i l ,  továbá  D e l l ’A q u a  m e g á lla p íto ttá k , hogy 
th y ro x in  hatására  egerek és h á z in y ú la k  m á já b a n  is 
csökken t a lip a se tá rta lo m . K érdés, v á jjo n  a th y ro x in  
ha tására  beá lló  lipasecsökkenés és a v é r  zs ír- és cho- 
le s te r in ta r ta lm a  ho g y  v is z o n y la n a k  egymáshoz.

E nnek  a ké rdésnek  az e ldöntésére  2500— 3500 g 
s ú ly ú  h á z in y ú la k  v é ré n e k  összzsír-, zsírsav-, cho leste­
r in - ,  lip o id p h o s p h o r- és lip a s e ta r ta lm á t v iz s g á ltu k  meg. 
A z  összzs írta rta lm a t a P o llá k - fé le  m ik ro e ljá rá s s a l h a tá ­
ro z tu k  meg, a m e ly  a B a n g -fé le  zsírm eghatározás m ódo­

sítása. Száraz zab, lu ce rn a  és v íz  tá p lá lé k  m e lle t t  h á z i­
n y ú la k  vé ré n e k  ö sszzs írta rta lm á t 350— 450 m g % -n a k  
ta lá ltu k . A  cho les te rinm egha tá rozás t R a p p a p o r t  és E n ­
g e lb e r g m ik ro e l já rá s á v a l vé g ez tük  és n o rm á lis  n y ú la k  
vé rében  80— 130 m g%  e h o le s te rin t k a p tu n k . A  zsírsav- 
m ennyiségé t szám ítással h a tá ro z tu k  meg. H a ugyan is  
az összzsír o xyd á lásá ra  fe lh a szn á lt b ic h ro m a t m e n n y i­
ségébő l le v o n ju k  a ch o le s te rin re  eső  részt, m e g k a p ju k  
a zs írsavakra  eső  b ich ro m a tfo g ya sz tá s t, a m e lyb ő l B lo o r  

közép fac to ra  segítségével s z á m ítju k  k i  a zs írsavm eny- 
ny iséget. A z  összzsírból n o rm á lis  h á z in y ú la k  vérében 
a zs írsavakra  100— 150 m g %  esik. A  lip o id p h o s p h o r- 
m eghatározást D ö m ö s in e k in téze tem ben  k id o lg o z o tt e l­

já rá sá va l végez tük  ^ - g ü l  a lip a s e t a R o n a -M ich a e lis -

fé le  s ta lagm om etriás  e ljá rássa l h a tá ro z tu k  m eg és a 
hasítás sebességi á lla n d ó já v a l fe je z tü k  k i.

H á ro m  h á z in y ú ln a k  egyszerre  20 m g  R ic h te r- fé le  
th y r o x in t  a d tu n k  subeutan. E zt a nagy  adagot k é t n y ú l 
e lv ise lte , egy m egdög lö tt. A  th y ro x in  beadását kö ve tő  
napon  az összzsír csökkenése v o lt  m egá llap ítha tó . 60 
óra  m ú lv a  ped ig  a csökkenés 30 % -o t é r t el. A z  össz­

zs ír m egkevesbbedésével párhuzam osan h a la d t a zs ír­

sav megkevesbbedése, a m i 60 óra m ú lv a  á tla g  40 % -o t 
te t t  k i. P árhuzam osan h a la d t a ch o le s te rin  csökkenése 
is és 60 óra  m ú lv a  3 5 % -o t te t t  k i.  A b b ó l az ada tbó l, 
hogy  a lip o id p h o s p h o r is m egkevesbbedett, a phospha- 
t id á k  hasonló v ise lkedésére  k e l l  g o n d o ln u n k . A  se rum - 
üpase a th y ro x in in je c t io  u tá n i napon n é m ile g  em e lke­

d e tt, de 60 ó ra  m ú lv a  m á r csökkenő  te n d e n tiá t m u ta ­
to t t.  48 óra  m ú lv a  az összzsírnak és zs írsavnak a kez­
d e ti n o rm á lis  é rté k  fö lé  emelkedése kö ve tke ze tt be, 
m a jd  a th y ro x in  in je c tio  u tá n  kb . egy h é tre  a v é r  zs ír- 
f ra c t ió i köze l n o rm á lis  é rté ke n  m ozogtak, csak az e l­
tű n t  lipase visszatérése ta r to t t  hosszabb ide ig .

H á ro m  h á z in y ú ln a k  napon ta  2 m g th y ro x in t  ad­
tu n k , a m itő l azok egy hé t a la tt e lp u sz tu lta k . A z  első  
h á ro m  napon v é rü k b e n  az összzsír, zsírsav, cho les te rin , 
lip o id p h o s p h o r e g ya rá n t m egkevesbbedett, de a negyed ik  
napon m in d e g y ik  a lka trész  a ke zd e ti é rté k  fö lé  em el­
ke de tt. M egdöglés e lő tt a ch o le s te rin  is fe le m e lke de tt 

úgy, hogy az egyes fra c tió k  a k iin d u lá s i é rté ke t messze 

tú ls z á rn y a ltá k . A  zsírfé leségek ú ja b b  em elkedése id e jé n  
a lipase, a m i ke zde ttő l fo g va  csökkent, tová b b  is csök­
ke n t. N a p i 1 m g-os th y ro x in a d a g  m e lle t t  a zsírfé lesé­
gek n a g y jáb a n  hasonlóan v ise lke d tek .

T íz  h á z in y u ln a k  napon ta  0.5 m g  th y ro x in t  adago l­
tu n k . I ly e n k o r  a n y ú l h á ro m  h é tig  is  e lé l. E bbő l az 

első  10— 12 napon az összzsír, zsírsav és ch o les te rin  
megkevesbedése m u ta th a tó  k i,  m a jd  néhány  nap a la tt 
a zsírfé leségek n o rm á lis ra , m a jd  azu tán  a n o rm á lis  fö lé  
em elkednek. A  se rum lipase  kezdetben  csökken, késő bb 
e ltű n ik .

T h y ro x in  ha tására  h á z in y ú la k  vérében a zs írfé le ­
ségek egyszeri adagra éppúgy, m in t  k isebb  n a p i ada­
g o k ra  ké tfá z isú  re a c tió t m u ta tn a k . A z  első  fáz isban az 
összzsír, zsírsav, cho les te rin , p h o sp h a tid á k  csökkenése 

á ll be, a m ásod ik  fáz isban  ped ig  a zsírfé leségek -ismét 
a n o rm á lis  s z in tre  té rn e k  vissza, ső t a n o rm á lis  fölé  
em elkednek. A  lipase  ke zd e ttő l fogva , de kü lönösen  a 
m ásod ik  fáz isban  csökken és a m ik o r a zsírfé leségek 
m ennyisége a legnagyobb , a lipase a legk isebb . A  v é r  
v izsgá la ta  egyébkén t azt m u ta tta , hogy  a mérgezés első  
és m ásod ik  fázisa egym ástó l abban k ü lö n b ö z ik , hogy  a 
m ásod ik  fáz isban  inco m p e n sá lt acidosis fe j lő d ik  k i. E k ­
k o r  az á lla to k  nem  esznek és az acidosis fokozódása 
közben e lp u sz tu ln a k . A  v é r  a lk a lita r ta lé k á n a k  m á r az 
első  fáz isban  k im u ta th a tó  n é m i csökkenése és ú g y lá t­
sz ik, hogy  az acidosis te ré n  az első - és m ásod ik  fáz is ­
ban csak fo k o z a ti kü lönbség  van, am enny iben  a máso­
d ik  fáz isban  az acidosis magas fo k o t é r el. K ü lönböző  
mérgezések, m in t n á tro n lú g -, am m oniákm érgezés h a tá ­
sára  a v é r  z s ír fra c tió in a k  o lya n  vá ltozása  á ll be, m in t 
a th y ro x in m é rg e zé s  m ásod ik  fázisában. A  th y ro x in -  
hatás első  fázisában a zs irfé leségek fo k o z o tt o x id atió ja  
tö r té n ik . A m ik o r  v iszo n t a mérgezés m á so d ik  fáz isában 
az acidosis k ife j lő d ik ,  a th y ro x in n a k  az első  fáz isban  
k im u ta to tt  lip o id csö kke n tő  hatása m egszű n ik  és a v ér­
ben a zsírfé leségek m egszaporodnak.

Többen tö re k e d te k  a rra , hogy th y ro x in n a l em berek  
h y p e rc h o le s te rin a e m iá já t ke ze ln i tu d já k  s ezzel az 
a the rosk le ros is  p ra e v e n tió já t érhessék el. L é v y  M. 

M ik s a  és L é v y  E. s ze rin t th y ro x in  adagolásra a h y p e r-



1939. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 611

cho les te rinaem ia  n o rm a lis  s z in tre  csökken. S z e r in tü k  
le g jo b b  e re d m é ny t az in tra vé n á s  adagolás ad ja . Keze­
lé sü k  abbó l á ll, hogy  h e te n k in t ké tsze r 1 m g  th y r o x in t  
adnak és ezt h á ro m  hé ten  át fo ly ta t já k , ső t a so roza to t 
m e g ism é tlik . E fra n c ia  szérző k s z e rin t a th y re o id e a- 
k iv o n a to k a t E p s te in 1926-ban lip o id n e p h ro s is  keze lé­
sére is  a já n lo tta . A z a rte rio sk le ro s is  p ra e v e n tió já ra  
th y ro x in -k e z e lé s t a lk a lm a z ta k  P a r k o n és O r n s te in is. 
Á lla tk is é r le te in k  a la p já n  n y ilv á n v a ló , ho g y  em berben 
k is  th y ro x in a d a g o k k a l azt a ha tás t h a s z n á lju k  k i,  am i 
h á z in y ú l-k is é r le te in k b e n  a th y ro x in -a d a g o lá s  u tá n i re ­
ac tio  első  fáz isában jö n  lé tre .

b) A  th y r o x in n a l  e lő id é z h e tő  a d re n a l in sk le ro s is 

t y p u s ú  a r te r io sk le ro s is .

J o su é 1903-ban elő ször á lla p íto tta  meg, hogy  soro­
zatos in tra vé n á s  a d re n a lin - in je c tió k k a l h á z in y ú la k  k í ­
s é r le ti a rte rio sk lé ro s isa  idézhető  elő , a m ire  je llem ző , 
h o g y  az a o rta  tho rac ica , ao rta  ascendens és a o rta -ív  
m é d iá ja  e lha l és e lm eszesedik. C sakham ar k id e rü lt  
azonban, ho g y  nem  egyedü l a d re n a lin n a l, hanem  egyéb 
anyagok  m érgező  a d a g ja iva l is s ik e rü l hasonló a r te rio -  
s k le ro s is t e lő idézn i. F isc h e r  Berná.t d ig a le n n e l, K l o t z 

d ig ita lin n a l,  b a r iu m c h lo r id d a l, d ip h th e r ia to x in n a l, A d l e r  

és H e n se l n ik o tin n a l id é z té k  elő  h á z in y u la k n a k  az ad re - 
n a lin sk le ro s ish o z  m indenben  hasonló a rte rio sk le ro s isá t. 
K é tsé g te le n ü l i ly e n  je lle g ű e k  azok az é re lvá ltozások  is, 
a m e lye ke t K r e i t m a i r  és M oll ,  továbbá  S c h m id tm a n n 

v ig a n to lla l, V a n d e r v e e r v io s te ro lla l és B y r o m  vasopres- 
s in n e l idéz tek  elő . F isch e r  B e r n á t h á z in y ú la k a t th y re o i­
dea ké sz ítm é n ye kke l e te te tt és a d re n a lin sk le ro s isn a k  
m eg fe le lő  a rte r io s k le ro s is t k a p o tt. A s c h o f f sze rin t M u ­
ra ta  ja p á n  szerző  1920-ban á lla p íto tta  meg, ho g y  h á z i- 
n y ú la k k a l nagyobb  p a jz s m ir ig y a d a g o k a t e te tve , m ed ia - 
sk le ros is  ke le tke z ik . A n i t s c h k o w in téze tében  F r ie d la n d  

th y re o id in  etetésével k a p o tt m ed iask le ros is t. A  ja p á n  
K a g a w a th y ro x in n a l id é ze tt elő  u g y a n ily e n  e lvá ltozást.

M a g u n k  20, á tla g  2500 g s ú ly ú  h á z in y u ln a k  száraz 
zab, lóhe re  és v ízb ő l á lló  tá p lá lé k  m e lle t t  n a p i 0.5 m g 

R ic h te r- fé le  th y ro x in t  a d a g o ltu n k  subcutan. .I ly e n  k ö ­
rü lm é n y e k  kö zö tt a k isebb  á lla to k  a leg többször 11— 12 
nap a la tt  p u sz tu ln a k  el, de ez az id ő  á lta lá b a n  nem 
elegendő , ho g y  m ed iask le ros is  k ife j lő d jé k . H ogyha  tö b b  
n a p i th y ro x in a d a g o lá s  u tá n , m ik o r  m á r erő s sú lycsök­
kenés észle lhető , a th y ro x in t  k ih a g y ju k  és annak  ada­
go lását néhány n a p i szünet u tá n  ism ét fo ly ta t ju k ,  a 
n y ú la k  to vább  é lnek  és 3 h é t— 1 hónap a la tt 100% -ban 
le h e t az a d re n a lin sk le ro s isn a k  m eg fe le lő  a rte r io s k le ro ­
s is t e lő idézn i.

F e lm e rü l az a kérdés, h o g y  ez a m ed iask le ros is  m i­
ly e n  m echanism us s z e rin t k e le tk e z ik . E n n e k  tisz tá zá ­
sára am m on ium hyd roxydm érgezésse l végze tt k ís é r le ­
te in k  a d tá k  m eg a helyes irá n y t. M e g á lla p íto ttu k  u. i., 
ho g y  ha h á z in y ú la k a t huzam osabb id ő n  á t a m m o n iu m - 
h y d ro x y d d a l m érgezünk, a d re n a lin sk le ro s isn a k  m eg­
fe le lő  a rte rio sk le ro s is  idézhető  elő . H a a Parnas és 
H e lle r- fé le  e ljá rá ssa l m egha tá rozzuk a v é r  a m m o n iá k - 
ta r ta lm á t, k id e rü l,  h o g y  a gyom orsondán  á t beado tt 
a m m o n iu m h y d ro x y d  hatására  ke le tk e z e tt am m oniaem ia  
csak rö v id  id e ig  ta r t,  v iszo n t a mérgezés köve tkez tében  
b e á lló  acidosis 24 óra  m ú lv a  is k im u ta th a tó . E bbő l a rra  
k e l l  k ö v e tk e z te tn ü n k , ho g y  a m ed iask le ros is  az acidosis 
köve tkezm énye .

S t r ö m p e l  I lona in téze tem ben  15 h á z in y ú la t g y o m o r­
sondán á t napon ta  10 ccm % % -o s  n e u tra lis  ó lom ace tá t- 
ta l m érgezett. I l y  kezelés m e lle t t a n y ú la k  á tla g  h á ro m  
hónap a la tt  p u s z tu lta k  el. A o rtá ju k b a n  m ed iask le ros is  
és a ru g a lm a s  ro s to k  szétesése és re g e n e ra tió ja  v o lt

m e g á lla p íth a tó . A  mérgezés ha tására  a ' n y ú la k  v é r­
savó já na k  a lk a lita r ta lé k a  tetem esen csökkent.

Ezek u tá n  ríézzük, ho g y  h á z in y ú la k n a k  th y ro x in  
ha tására  beá lló  a rte rio sk lé ro s isa  m ily e n  k ö rü lm é n y e k  
kö z t k ö v e tk e z ik  be. M e g á lla p íth a ttu k , ho g y  250 g s ú ly ú  
h á z in y ú la k n a k  napon ta  0.5 mg. th y r o x in t  adva, a v é r­
savónak V a n  S l y k e v o lu m e tr iá s  e ljá rá sá va l m egha tá ­
ro z o tt a lk a lita r ta lé k a  (CO 2 kapacitása) tetem esen csök­
ke n t, 65— 58 V o l. % -ró l esetleg 20 V o l. %  a lá is esett. 
C am bridge-e lek troncsöves p o te n tio m e te rre l vé gze tt p á r­
huzam os m érések s z e r in t az a lk a lita r ta lé k n a k  ily e n fo k ú  
csökkenése a v é r  p H - já n a k  is tetem es csökkenésével já r . 
E bbő l azt a kö ve tke z te té s t v o n ju k  le, ho g y  a th y ro xin -  
mérgezés köve tkeztében  b eá lló  m ed iask le ros is  éppúgy 
az acidosis köve tkezm énye, m in t az a m m ó n iá k - és ó lo m ­
mérgezés esetében. A  m ed ia  e lha lása és a ruga lm as 
ro s to k  szétesése a m m ó n iá k -, ó lo m - és th y ro x in m é rg e zé s  
köve tke z té b e n  e g y a rá n t a ke le tkező  ac idosisra  veze t­
hető  vissza.

P e t e r s és G e y e l in ,  E l ias és S a m m a r t i n o ,  G r e p p i és 
P a r ia n o , v a la m in t R a f f l in  és S a r a d j i c h v i l i m e g á lla p í­
tása i sze rin t az a d re n a lin sk le ro s is  elő idézésére szüksé­
ges ad rena linm érgezés sz in tén  ac idos is t okoz. C o r i  sze­
r in t  a d re n a lin a d a g o k  u tá n  a vé rb e n  te j sav szaporod ik  
fe l. S c h ö m e r és D erc .um m e g á lla p íto ttá k , hogy a te js a v ­
n a k  az a r té r iá k  fa lá ra  pu sz tító  hatása van. íg y  v a ló ­
sz ínű nek lá ts z ik , ho g y  a kü lönböző  m érgező  a n yagok­
k a l e lő idézhető  m ed iask le ros is  ke le tkezésének oka min ­
d ig  azonos, vagy is  az acidosis.

M u n k á n k  első  részében m e g á lla p íto ttu k , ho g y  a 
th y ro x in  ha tására  h á z in y ú la k  vé rében  a zsírfé leségek 
v ise lkedése  a la p já n  ké tfá z isú  reac tio  m u ta th a tó  k i. A  
m ed iask le ros is  a m ásod ik  fáz isban  jö n  lé tre . H o g y  th y r ­
o x in  em ber a rté r iá ib a n  is okozzon m ed iask le ros is t, a rra  
a k k o r k e rü lh e t sor, ha nagyobb adagban a lka lm azzák.

H á z in y ú la k  a rte rio sk le ro s isá n a k  tanu lm ányozása  
a rra  szolgál, h o g y  a m egá llap ítások  a la p iá n  em berek 
a rte rio sk le ro s isá n a k  m egfe jtéséhez közelebb ju th a s ­
sunk. A m in t h á z in y ú la k  a rte rio sk le ro s isá n a k  ké t fő - 
typ u sa  van, ch o le s te rina the rosk le ros is  és a d re n a lin ­
skle ros is , ú g y  em ber a rte rio sk lé ro s isa  is a ch o le s te rin - 
le rakódásbó l, az é r fa l pusztu lásábó l és elmeszesedésébő l 
te v ő d ik  össze. H á z in y ú la k  a d re n a lin sk le ro s isá n a k  leg ­
in k á b b  m e g fe le l em ber v é g ta g a rte r iá in a k  m e d ia sk le ro - 
sisa, a m it M ö n c k e h e r g í r t  le . G se l l e lég te len  vesem ű kö­
dés fo ly tá n  ke le tkező  m érgező  anyagokra  ve ze ti vissza 
az a o rta fa l o lya n  e lha lása it, am e lye k  spontán ru p tu rá -  
hoz veze tnek és ezt a m egbetegedést a h á z in y ú la k  ao r­
tá já b a n  a d re n a lin  ha tásá ra  ke le tkező  m ed iask le ros issa l 
h a s o n lít ja  össze. E r d h e im  i ly e n  esetekben m e d io n e k ro - 
sis aortae id io p a th ic á ró l szólt. H a so n líta n a k  h á z in y ú la k  
ad rena linsk le ros isához  az em ber agyának e re iben  CO 
ha tására  ke le tkező  elmeszesedések is.

E m b e rn e k  tö b b  o ly a n  m egbetegdése van , a m i ac i- 
dosishoz vezet. I ly e n  a n e p h rit is , cukorbetegség és m é r­
gezések. Közös vonása ezeknek a m egbetegedéseknek, 
ho g y  k o ra i a rte rio sk le ro s ish o z  vezetnek.

A z  acidosis pusztító  h a tá s t f e j t  k i  az a r té r iá k  fa ­
lá ra , kü lönösen  a ru g a lm a s -ro s to k ra , m ásrészt h y p e r- 
cho les te rinaem iához vezet és ily m ó d o n  egyesíti m agá­
ban azoka t a tényező ke t, am e lyek  az a rte rio sk le ro s is  
ke letkezésében e lső rendű  fontosságga l b írn a k .

A z  egyetem eit székhe lyén készü lt do lgoza toka t 
az o tta n i egyetem i szakb izo ttság  képv ise lő ihez  ke ll 
k ü ld e n i;  a szerkesztő ség csak az ö vé lem ényük  a la p ­
já n  fo g a d  él közlésre  k é z ira to k a t
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Az Evipanos altatás a gyakorlatban.
I r ta :  S á nd o r  I s t v á n  dr.

•

A  jó  a lta tás  egy ese trő l-ese tre  m e g ism é te lt g yó g y ­
sze rtan i k ísé r le t. A z  a lta tó  k ik is é r le te z i azt a legk isebb  
gyógyszer adagot, a m e lly e l éppen csak a n n y ira  a lta tja  
el betegét, a m e n n y ire  az a m ű té t egyes szakaszaiban a 
te lje s  fá jd a lm a tla n s á g  eléréséhez szükséges.

E bben az ism eretes m eghatározásban benne van  
rö v id e n  az e lm ú lt év tizedek  sok m il l ió  a lta tá sá n a k  le ­
s z ű rt tapaszta la ta .

A z  e v ip a n -n a tr iu m  bevezetésekor ezeket a tapasz­
ta la to k a t f ig y e lm e n  k iv ü l  h a gyva  o ly  adagolási sza­

b á ly o k  lá tta k  n a p v ilá g o t, am e lye k  más a lta tó sze re kke l 
sze rze tt ta p a sz ta la to kka l e lle n té tb e n  v o lta k .

A  b a rb itu rsavszá rm a zé ko k  gyógysze rtaná ra  nézve 
u ta lo k  W e e s e  H. c ik k e ire . *) A z  ő  m e g á lla p ítá sa ib ó l k é t­
ségtelen, ho g y  az ev ipanhatás, m in t  a tö b b i a lta tószeré, 
az a g yse jte k re  va ló  e le k tiv  hatás, m e ly  legkéső bben az 
é le tfon tos  kö zp o n to k ra  ha t. A m i a v é rá ra m b a  va ló  be- 
fecskendés e lm é le tile g  veszélyes, ko rm á n y o z h a ta tla n  
v o ltá t  i l le t i ,  a g y a k o r la tb a n  e llensú lyozza  az e v ip a n - 
n a tr iu m n a k  a szervezetben va ló  gyors lebontása  és az 
a na g y  távo lság , m e ly  az a lta tó  hatás és a ha lá los adag 
k ö z ö tt van. E m e g á lla p ítá so k  szem e lő tt  ta rtá s á v a l n incs 
szükség a rra , h o g y  lényeges kü lönbsége t te g y ü n k  abban, 
ho g y  az a lta tósze r belégzés, v a g y  befecskendezés ú tjá n  
ju t  be a vé rp á lyá b a . M ásszóval am e ly  g y a k o r la t i sza­
b á ly o k  b e v á lta k  a belégzéses a lta tá so kka l, ugyanazok 
fe n n á lla n a k  b izonyos m ódosításokka l az evipanos a lta ­
tá s k o r is.

. A z  e v ip a n  a lta tá sn a k  a b e t e g szem pon tjábó l a lig  
va n  ti la lm a . É ppen az idő s, gyenge be tegeken le h e t az 
ev ip a na lta tá s  e lő n y e it le g jo b b a n  k ih a szn á ln i. H a b ár­
m e ly  okbó l gyenge a ke ringés  és gyengék az összes é le t­
m ű ködések, kevesebb e v ip a n tó l fo g  a beteg hosszú idő n  
á t m é lyen  a lu d n i. Szó sem le h e t e lő re  m eg h a tá ro zo tt 
adagró l. H a az e v ip a n  adását a b b a n h a g y tu k , ne gon­
d o lju k , ho g y  a beteg ham arosan fö lé b re d . Csak a kko r 
fo g  ocsúdni, a m ik o r az e v ip a n t a m á j le b o n to tta , ez 
p e d ig  anná l to vá b b  ta r t ,  m in é l gyengébb a beteg. Az 
e v ip a nn a l e la lta to tt  be teg nem  fo g ja  a lé g u tja ib a  k e rü lt  
v é r t, gennyet, h á n yadéko t k ik ö h ö g n i. T ila lm a s  te h á t p l. 
m a n d u la tá lyo g o k  m egnyitása , ső t a n y a k o n  és szá jfe ­
néken  lévő  gennyes, gyu lladásos fo ly a m a to k  m ű té té  is, 
m e ly e k  a lé g ző u ta ka t b e szű k ítik . U g yan is  az evipanos 
a lta tá s  kezdetén, va g y  ped ig  ébredéskor görcsök szok­
ta k  m u ta tk o z n i kü lönböző  izom csoportokban , esetleg a 
g lo ttis b a n  is, m e lye k  b e szű kü lt lé g u ta k  m e lle tt sú lyos 
szövő dm ényekre  veze the tnek. A z  iro d a lo m b ó l is m e rt 
ha lá los  e v ipan  a lta tás, m e ly  k é t f ia ta l ném et sebészt 
o ly  tra g ik u s  m ódon e lra g a d o tt, lehetséges, h o g y  rész­
ben  v a g y  egészben a s p ira tio  köve tkez tében  is jö t t  lé tre  
s nem  csupán az e v ip a n n a k  tu la jd o n íta n d ó . Ez a m eg­
gondolás továbbá  az a k ö rü lm é n y , hogy egye lő re  nem  
tu d h a t ju k  ho g y  b izonyos m enny iségű  ev ipan  b izonyos 
egyénben m e n n y i id e ig  ta r t  fe n n  m é ly  a lvást és m e n n y i 
id e ig  okoz fe lébredés u tá n  is  á lm osságot, a rra  f ig y e l­
m eztet, h o g y  am bu lans be tegeke t e v ip a n n a l ne a lta s ­
sunk. B a lese ti s é rü lte k  e llá tá sa ko r csak b iz tosan  üres 
g yo m o r esetén a ltassunk ev ip a nn a l, avagy elő bb ü r í ts ü k  
k i  a g yo m ro t. A  m agam  részérő l a rö v id  id e ig  ta r tó

*) W eese H. ..Moderne Sch lafm itte l Therapie u. B asis­
narkose”. Arch, fü r  Exp. Pathologie u. Pharm akologie. Bd. 
181, H. 1.

fá jd a lm a s  beavatkozásokhoz (ficam , törés, foghúzás) he­
lyesebbnek lá to m  a fe lü le te s  aetheres, va g y  c h lo r-  
ae thy les  bód ítást, m in t az e v ip a n t, ha  h e ly i é rzéste len í­

tésben nem  v o ln á n a k  elvégezhető k. N agyon  legtyengült, 

sep tikus, k iv é rz e tt be tegek is m é te lt sebészi e llá tásako r 
sz in tén  a legnagyobb  óvatosságra  v a n  szükség. A z  i ly  
be tegek rosszul t ű r ik  a beava tkozásoka t és va ló b an  ne­
héz annak  e lb írá lása , hogy a három , tényező  közü l, 
(alapbetegség, m ű té t, a lta tás), m e ly ik  v o l t  in k á b b  oka 

a rossz végnek. A z  a lá b b i eset é lénken  b iz o n y ítja , 
ho g y  m ily  sú lyos be teg  is a lta th a tó  e v ip a nn a l:

70 éves lueses, cukorbajos, sú lyos ütő érelm eszesedéses 
beteg bal alsó végtagja térdig üszkösödött, jobb lábfején 
száraz elhalás. A  beteghez ele in te  nem  m ertem  hozzá­
nyú ln i, m ert úgy látszott, hogy a halál n incs m essze. M ind­
össze kevés m orphium ot kapott fá jdalom csillapítás céljából. 
Az állapot m ásnapra sem  változott és az elhalt végtag bű ze 
oly k ib írhatatlan volt, hogy kénytelen  voltam  a bal vég ­
tagot csonkolni. Egy liter cukoroldat in fúziója közben m ind­
össze lVa ccm 10°/o-os ev ipan-o ldatot kapott, am elytő l 5 
órán át m élyen aludt. Felébredve enni kért, fájdalmai m eg­
szű ntek és m ajdnem  2 nappal tú lé lte  a beavatkozást.

M in d e n  be tege t a lta tás  e lő tt a laposan m egvizsgá­
lu n k  és a m ű té tre  és az a lta tásra , am enny iben  szüksé­
ges, d iaetásan és gyógyszeresen e lő kész ítünk . E h e lyü t t 
szere tnék a cu ko rb a jo so k  a lta tá sá ró l m egem lékezn i. —  
H o rn  dr .  m u n ka tá rsa m m a l több  irá n y b a n  vége z tü n k  k í ­
sé rle teke t, h o g y  a kü lönböző  m á j betegségek b e fo lyáso l­
já k -e  az ev ip a n -le b o n tá s t. V iz s g á la ta in k  sajnos sok 
p o s it iv  e re d m é ny t nem  ad tak, m e r t h isz  o ly  esetet, h o l 
sú lyos szöve ti m á j á rta lo m  v o lt  m e g á lla p íth a tó , i l l .  gya ­
n íth a tó , e v ip a n n a l nem  m e r tü n k  a lta tn i. A zonban  szá­
mos cu ko rm e g te rh e lé s t és vé rcu ko rm e g h a tá ro zá s t vé­
g e z tü n k  evipanos a lta tás  e lő tt, a la t t  és u tá n . E  v izsgá­
la to k b ó l ké tség te lenü l m e g á lla p íth a tó  v o lt, hogy az e v i- 
pan-lebon tás az anyagcserének ezt a részét e g yá lta lá n  
nem  b e fo lyá so lja . C u ko rba jos  betegeket, ha va n  id ő  az 
in s u lin n a l tö rté n ő  b e á llítá s ra , m a m á r épúgy a lta tha ­
tu n k  és o p e rá lh a tu n k , m in t  más betegeket. E v ip a n n a l 
m in d e n  á rta lo m  n é lk ü l a lta th a to k . C uko rb a jo so k  sürgő s 
m ű té té i esetében, m ik o r  b e á llítá s ra  n incs id ő  és a sú lyos 
gyu lladás ' v a g y  elha lás, —  h isz re n d s z e r in t e r rő l van  
szó, a d iabe tes t és a ke to n a e m iá ra  h a jla m o t na g y  m é r­
té kben  fokozza, a beavatkozás elvégzéséhez az e v ip a ­
nos a lta tás m in d e n  más m ódszerné l a lka lm asabb . A lta ­
tás közben bő ségesen adu n k  a g y ü jtő é rb e  c u k ro t. U tán a  
a b ő r a lá  m eg fe le lő  m ennyiségben  közönséges in s u lint. 
Számos fia s  ke lést, sú lyos kötő szóvetgenyedést, septikus 
c h o la n g itis t (részben kő ve l) o p e rá ltu n k  így. A  c u k orb a j 
nem  rosszabbodott, a ke tonaem ia  gyorsan  e ltű n t és meg­
fe le lő  é tre n d i és p ro tin s u lin o s  kezelés m e lle t t  a fe rtő ző  
góc fe ltá rá sa  u tá n  a betegek gyo rsan  ja v u lta k . M agá tó l 
é rte tő d ik , hogy a fe r tő z ö tt, sú lyos esetekben csak a 
le g rö v id e b b  id ő  a la t t  k iv ih e tő  szád lásoka t és nem  a 
gyökeres m ű té te k e t végezzük e l a beteg epehuzam on.

A  jó  a l ta tó ép o ly  fon tos  sze rep lő je  az a lta tásnak, 
m in t a jó l  á tv iz s g á lt és e lő ké sz íte tt beteg. V e le  szem­
ben az a lta tás  sze m pon tjábó l ugyanazok a kö ve te lm é ­
n y e k  á lla n a k  fenn , ha e v ip a n -n a tr iu m m a l a lta t, m in t 
b á rm e ly  más g yógysze rre l a lta tás esetében. —  A z  a l­
ta tá s  a n n y ira  fon tos, hogy m in d e n  orvos e lm é le tile g  és 
g y a k o r la t i l a g az e d d ig in é l nagyobb  m é rté kb e n  vo ln a  
k iképezendő . A l ta tó  s z a k o r v o s  n a g y o n m e g n yug ta tó  sze­
re p lő je  a na g y  m ű té te kn e k , a lka lm azása azonban csak 
na g y  in téze tekben  képze lhe tő  el. Egész k ivé te le s  eset­
ben  ta r to m  m egengedhető nek az a lta tás, va g y  in ká b b  
a káb ítás  nem  o rvosra  bízását a m ű tő o rvo s  idegfeszítő  
e llenő rzése m ie lle tt. A h o l edd ig  la ik u s  a lta tó  (m ű tő te rm i 
segédszemélyzet) m ű ködését v o l t  a lk a lm a m  m e g fig y e l­
n i, m u n k á ju k b a n  a fe lm e rü lh e tő  veszé lyek nem ism eré ­
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sén a lapu ló  bá to rságo t csodáltam . Á lta lá b a n  tú lságos 
m é lye n  a lta tta k . E v ip a n o s  a l ta tá s t  k izá r ó la g  o r v o s ra 
s z a b a d  b ízn i .  A z a lta tás magasabb m ű vészetének e l­
sa já tításához ép ú g y  kü lön leges rá te rm e ttsé g  és sok 
g y a k o r la t k e ll, m in t  b á rm e ly  más szakm a m ű vészi gya­
korlásához. A n n a k  e lb írá lása , ho g y  a d o tt esetben m e ly  
a lta tó  e ljá rá s ra  k e rü l sor, a sebész dolga. Sajnos az 
a n ya g ia k  is be fo lyássa l va n n a k  a vá lasztásukra . R észle t- 
k é rd é s e k rő l v ita tk o z n i e té re n  te lje se n  cé lszerű tlen . —  
O sz tá lyu n ko n  a be teg  k ívánságá t, a m e n n y ire  le h e t f i ­
gye lem be  szo k tu k  venn i. M ű té te in k n e k  kb , fe lé t h e lyi, 
vezetéses va g y  g e rin ca g y i érzéstelenítéssel végeztük . A  
tö b b it  ch lo rae thy les , va g y  aetheres b ó d u la tb a n  va g y  
aetheres a lta tásban, i l l .  evipanos a lta tásban. C h lo ro fo rm  
n incs  az osztá lyon. N em  tu d n á m  pontosan m e g in d o ko ln i, 
h o g y  az évek fo ly a m á n  a m ű sze rtá ru n kb a n  m eg lévő  és 
jó l  b e v á lt a lta tó ko sa ra ka t és készü lékeke t m ié r t  m e l­
lő zzük . A  közönséges S ch im m e lbusch  k o s á rra l v a g y  8 ré - 

ré tegű  fá ty o lk e n d ő v e l a lta tu n k . A k á r  b ó d ítás ró l, a ká r 
hosszú a lta tá s ró l v a n  szó, ezekre csepeg te tjük  cseppenként 
a c h lo ra e th y lt, i l l .  az ae the rt. A  W a n sche r-fé le  g u m m i- 
zsákot, v a la m in t a J i l l ia rd - fé le  B i l lr o th  b a tis z tta l be­
v o n t fu lla s z tó k o s a ra t m á r régebben lo m tá rb a  he lyez­
tü k , m e r t ezek h aszná la ti e lő írása, a na g y  adag ae ther 
egyszerre  ráöntése, igen  rossz e ljá rá sn a k  b iz o n y u lt.

A z  a lta tó sze rre l taka rékoskodásnak k é t m ó d ja  van. 
A z  e g y ik  v a la m e ly  o p iu m  a lk a lo id á v a l elő készítés, a 
m ás ik  a m á r b e a lta to tt betegen a h e ly i érzéste lenítés e l­
végzése, a fá jd a lo m  okozta re f le x e k  csökkentése cé l­
já b ó l. A  be tegnek lega lább  1, de in k á b b  lVz ó rá v a l az 
a lta tás  megkezdése e lő tt te lje s  adag (2 c tg  m o rp h ium - 
n a k  m eg fe le lő ) v a la m e ly  o p iu m  a lk a lo id á t ad u n k  b ő r 
alá. G yenge be tegnek kevesebbet. C élszerű  az e g y id ejű  
a tro p in  a nyálazás csökkentésére. H ib á sn a k  ta r to m  azt 
az e ljá rá s t, m e ly  kö zv e tle n ü l a m ű té t e lő tt m e g ism étli, 
v a g y  a d ja  az o p iu m  a lk a lo id á t. Sohasem tu d h a t ju k  e lő ­
re, ho g y  a beteg m iképen  tű r i  a m o rp h iu m o t. E m ia tt 
h ib á sna k  ta rto m , ho g y  m ég a lta tó sze rt a d ja k  a beteg­
n e k  a m o rp h iu m h a tá s  legnagyobb  fo k á n a k  elérése e lő tt. 
A  k é tfé le  a lta tósze r ism e re tle n  hatásának összeadódása 
kö n n ye n  sú lyos kö ve tke zm é n ye kke l já rh a t. A  tapasz­
ta la t  azt m u ta tja , ho g y  a fe n t í r t  m[ásfél ó ra  betartása 
m e lle t t  a m o rp h iu m n a k  a légző közpon tra  g y a k o ro lt 
ha tá sá tó l n incs  m it  ta r ta n i és csak azt é r jü k  el vele, 
h o g y  a m ásod ik  a lta tó sze rü n kke l ta ka ré ko sko d u n k . A  
k ö ld ö k  fe le t t  végze tt h a s ü ri m ű té te k k o r tapasz ta l­
ha tó , hogy a fa l i  ha sh á rtya  és a b é lfo d ro k  v o n - 
gálása a m á r n yu g o d ta n  a lvó  betegen préselést, lé - 
le kze tv issza ta rtá s t v á lt  k i  és a jó l in d u lt  a lta tás  e lro m ­
l ik .  H a  i ly  esetben a fa l i  ha sh á rtya  alá és a b é lfo d ro kb a  

v a la m e ly  é rzéste len ítő szert fecskendezünk be, a beteg 

m egnyugsz ik , nem  prése l és az a lta tó  könnyebben  és 

fő k é n t kevesebb a lta tó sze rre l tu d ja  betegé t to v á b b alta t­

n i. Ez a ta p a sz ta la t b í r t  engem  a rra , h o g y  más m ű tét­

k o r  is a m á r a lta to tt be tegen a h e ly i é rzéste len ítést 

e lvégezzem . A z  e rre  fo rd í to t t  rö v id  id ő  so kka l k isebb  

á rta lm a  a szervezetnek, m in t a m e n n y i hasznot je le n t 

a s im a le fo ly á s ú  a lta tá s  és az a lta tósze r m eg taka rítása . 

Hosszú beava tkozáskor a m ű té t kevéssé fá jd a lm a s  sza­

ka sza it s ik e rü l néha ily m ó d o n  a lta tószer adagolása n é l­
k ü l végezni. Hosszú m ű té t legvégén n é m e ly k o r néhány 
ö ltés m ia t t  a préselő  betege t ú jb ó l m é lye n  be k e l l  a l­

ta tn i.  N éhány  fecskendő  novoca inna l, m e ly e t a hasfalba  

fecskendezünk, ez nem  egyszer e lke rü lh e tő .

A  belégzés ú t já n  a vé rbe  ju to t t  a lta tósze rek az 
adagolás beszünte tésekor úgyszó lván  egész m enny isé ­

gü kb e n  e lbontás n é lk ü l a tü d ő n  ke re sz tü l tá voznak  a 

v é rb ő l. A z  ev ip a n  nem  ily e n  m ódon ü rü l  k i ;  a rá n y ­

la g  gyo rsan  le b o n tja  a szervezet, e lső sorban a m á j. 

A  lebontás gyorsasága a ke ringés  és m á jm ű ködés  fü g g­

vénye. M in t  m á r e m líte tte m , e m eggondolás a la p já n  

nem  helyes b á rm ifé le  adagot e lő re  e lm é le ti a lapon  meg­

h a tá ro zn i. A  to vá b b a lta tá s  p e d ig  sem m iképen sem tö r ­

té n h e t úgy , ho g y  m o n d ju k  az e la lváshoz szükséges 

e v ip a nm enny iség  egy b izonyos részét ráadáskén t a 

v isszérbe fecskendezzük. Ez az a já n la t nem  egyéb, m in t  

visszaélés az ev ip a n  k ö n n y ű  lebon tásáva l és az a ltató  

és ha lá los  adag k ö z ö tt i na g y  távo lságga l. V á jjo n  k in e k  

ju tn a  eszébe, h o g y  az e la lta to tt be teg a lta tókosará ra , 

a k i te g y ü k  fe l 100 ccm  a e the r fe lhaszná lása u tá n  a lu d t 

el, m ég 50 ccm  a e th e rt ráöntsön? Szabá ly  sz e rin t a m á r 
a lvó  betegnek a n n y i a e th e rt cseppentünk a kosarára , 

a m e n n y it k ilé le k z ik . M in t  tu d ju k , m e n tő i hosszabb az 

a lta tás  anná l kevesebb és a m ű té t egyes szakaszaihoz 

a lka lm fazkodva h o l több , h o l kevesebb a e th e rt csepeg­

te tü n k . E lm é le tile g  te h á t a n n y i csepp e v ip a n t k e lle n e  

a beteg vé rébe  ju t ta tn u n k , a m e n n y it a m á j lebon t. Ez 
a töké le tes  e v ip a n  a lta tá s  ta lá n  á lla tk ís é r le tb e n  k i ­
v ih e tő , em beren  ú g y  vé lem  a g y a k o rla tb a n  le h e te tle n 

vo lna , de nem  is szökséges. A m in t  a be teg  e la lu d t, az 

e v ip a n  adását azonnal m e g szü n te tjü k  és csak a m ik o r az 

ébredés je le i t  é sz le ljü k , a k k o r a d u n k  ú jb ó l lassú csep- 

pekben e v ip a n t. A  be teg  ú jb ó l röv idebb-hosszabb  id ő re  

e la lsz ik  és a m ik o r szükséges ez a szakaszos adagolás m eg­
ism éte lhe tő . A  beteg arcának, bő rszínének, érverésének, 

légzésének, stb., stb . á llandó  m eg figye lése  a m ű té t k ü lö n ­

böző képen fá jd a lm a s  egyes szakasza inak e lő re  va ló  tu ­

dása és a helyes adagolásnak m indezek  fig ye le m b e vé te ­

lé v e l irá n y ítá sa , v a ló b a n  nem  k ö n n y ű  fe la d a t. Ez a tu -  

la jd o n k é p e n i m ű vésze t az a lta tásban . Jó berendezéssel 

és k e llő  k ö rü lte k in té s s e l a fe la d a t a legnehezebb ese­

te kb e n  is  jó l  m ego ldha tó .

V a n  azonban egy m ás ik  igen  fon tos  kérdés. M e n n y i 

az az összes ev ipanm enny iség , a m e lye t lassú cseppek-1 

ben  adva a szervezetben le b o n th a tu n k , a n é lkü l, hogy 

a k á r a m á j, a k á r b á rh o l m á su tt a szervezet könnyebben  

va g y  sú lyosabban á r ta lm á t lá tn á . A z  a lka lm a zh a tó  a l­

ta tósze r összes m ennyiségének a kérdése  ez, a m e ly re  

tu la jd o n k é p  nagyon nehéz m e g fe le ln i. H e ly te le n  adago­

lás m á r k is  m ennyiségben is m e g ö lh e ti a beteget. Je len 

esetben a helyes adagolást fe lté te le zve  fo g la lk o z u n k  e 

kérdéssel. -

A z  e lhaszná lt a lta tósze r összes m ennyiségének fü g g ­
vé n ye i azok a kó ros tü n e te k , a m e lye ke t á lta lá ba n  az 
a lta tás  u tó kö ve tke zm é n ye in e k  szo k tu n k  e lk ö n y v e ln i. 
Sárgaság, fe h é r je  a v ize le tben , néha napokon á t ta r tó  
hányás és é tvágyta lanság , za va ro k  a sz ív izom zat m ű kö ­
désében, stb., stb ., azok a re n d s z e r in t m ú ló  tü n e te k , 
m e lye kn e k  ha lá los a la k ja it  kü lönösen  régebben, a ch lo - 
ro fd rm o s  a lta tások id e ié b e n  v o lt  a lk a lm u n k  észle ln i. A  
lé g u ta k  részérő l m u ta tko zó  za va ro ka t csak részben és 
csak a belégzéses a lta tósze rek haszn á la ta ko r s o ro lh a t- 
iú k  ide . Ez á rta lm a k  e lke rü lése  v é g e tt k e l l  a rra  tö re ­
ke d n ü n k , ho g y  a lta tó sze rü n k  m e n tő i kevébbé legyen  
m érgező , m ásrészt ezért k e l l  a lk a lm a z n u k  a m á r fe n ­
tebb  fe ls o ro lt e ljá rá so ka t, h o g y  m e n tő i kevesebb a lta tó ­
sze rre l m e n tő i hosszabb id ő n  á t tu d ju n k  a lta tn i. A z 
e v ip a n  e szem pontokbó l is a le g jo b b  a lta tósze rek közé 
ta r to z ik . H iszen  va n n a k  közlések, ho g y  egyes szerzők 
4, ső t 6 g  e v ip a n t is  m e rte k  e lhaszná ln i, m in d e n  na­
gyobb b a j n é lk ü l. A z  adható  összes ev ipanm enny iség  
re n d k ív ü l sok, e lő re  k i  nem  szám ítha tó  k ö rü lm é n y tő l 
függ . T e ljesen  önkényesen és m in d e n  tudom ánvosan 
m e g in d o ko lh a tó  a lap n é lk ü l egészséges, erő s egyénnek
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2 g-ban, idő sebb, gyengébb egyénnek 1 g -ban  á lla p íto t­
ta m  m eg az e v ip a n  legnagyobb  adag já t*). —  A z  évek 
hosszú so rán  á t 680 e v ipan  na rko s is  esetében e tú lz o t­
ta n  óvatos adaggal, úgyszó lván  m in d ig  b e é rtü k . A  be­
tegek, a m á r fe n t le í r t  m ódon, o p iu m  a lk a lo id á v a l elő  

v o lta k  készítve . A  m ű té te k  k ö z ö tt számos ké tó rá s  m ű­
té t  is van. G y o m o r- és bé lresectio , epehuzam m ű té tek, 
lé p k iír tá s o k  és e m lő rá k m ű té te k  szerepe lnek az ev ip an - 
n a l a lta to tta k  közö tt. A l ig  né h á n y  esetben fo r d u lt  elő , 
ho g y  az e lő re  m e g h a tá ro zo tt és ké szü lé kü n k  fecsken­
dő jébe  fe ls z ív o tt ev ipanm neny iség  a m ű té t bevégzése 
e lő tt e lfo g y o tt. Ezekben az esetekben a m o rp h iu m - és 
ev ip a n  basisnarkosis  a la p já n  té n y le g  néhány ccm  ae the r 
e legendő  v o lt  a m ű té t befejezéséhez.

A z  ev ip a n  e lő n y e i a legkényesebb esetekben a le g ­
in k á b b  szem betű nő ek. A z  e la lvá s  izg a lo m  n é lk ü li,  a v é r­
nyom ás nem  s ü lly e d  je le n téke n ye n . V é le t le n  „p a ra v e - 
nás”  in je c t io  k e lle m e tle n  ugyan , de nagyobb re a c tió t, 
v a g y  e lh a lá s t nem  okoz. A lta tá s  u tá n i hányás r i tk á n  
fo rd u l elő  és nem  ta r t  hosszú id e ig . A z  e v ip a n  e lő nye it 
cuko rbe tegek a lta tá sa ko r m á r e m líte tte m , ezt a k ö rü l­
m é n y t G ro s s e r (Z tb l. f . s C h ir. 1938. 4. sz.) sz in tén  k i ­
em eli. A z  én m egá llap ításom , h o g y  kü lö n ösképen  hosszú 
m ű té tk o r  és a legkényesebb a lta tá so k  a lk a lm á v a l v á lik  
be le g in k á b b  az e v ip a n , rég e b b i köz lésekke l ta lá n  e lle n ­
té tben  van, azonban az ú ja b b  iro d a lo m b a n  számos szer­
ző  tö r  lándzsá t az ev ip a n  hosszú beava tkozáskor hasz­
n á la ta  érdekében. A  m a g ya r iro d a lo m b a n  B ú d  és  F a y - 
k iss , a né m e t iro d a lo m b a n  ú g y  tu d o m  K i r s c h n e r  és 
B ü r c k le  d e  la C a m p v o lta k  azok, a k ik  legrégebben 
a já n lo ttá k  a szakaszos ev ipanbefecskendést hosszú m ű ­
té tekhez. A zó ta  a szerző k sora n a g yo n  m egszaporodott. 
A z  ú ja b b  iro d a lo m b ó l fe ie m líte n  D im tz a , v a la m in t L a n ­
ge és v .  W o l f f e r s d o r f f nevét, a k ik  h e ly i érzéste lenítés 
k iegészítéseként a já n ljá k  a szakaszos ev ipanbefecsken­

dést. Ez u tó b b i e ljá rá s  lényegében egyez ik  az, én  e l­
já rásom m a l, a kü lönbség  csak az, ő k e lő bb  érzéste lení­
tenek, azu tán  a lta tn a k  és ped ig  a b e a lta to tt be tege t é r ­
zéste lenítem . A  m agam  e ljá rá s á t a beteg le lk i  k ím élése 
sze m pon tjábó l he lyesebbnek ta r to m . Ig e n  g y a k ra n  a 
m ű té t hosszú szakaszait le h e t a fe lé b re d t és érzéste len í­

te t t  be tegen a lta tás n é lk ü l végezni. A z  e v ip a n  to v á b b i 
n a g y  e lő nye, hogy  a be teg  az egész m ű té te t, m in t  lelk i  
é lm é n y t te lje se n  e lfe le jt i.  N em  egyszer m egesett, hogy 
d é lu tá n  a be teg  azt á llí to tta , h o g y  a m a i nap fo ly a m á n  
fo g já k  m e g o p e rá ln i és csodá lkozott, a m ik o r b e b izon y í­
to t ta m  n e k i, hd g y  a m ű té t m á r d é le lő tt m e g tö rté n t. 
L e g tö b b  szerző  az e v ip a n ró l m eg jegyz i, h o g y  am íg ke- 
vésbbé m érgező  szer nem  lesz, az e v ip a n  o ly  jó , hogy 
m á ris  le h e t haszná ln i. M agam  eddig; csak e v ip a n n a l 
do lgoztam , m e r t egy köz lem ényben  sem o lvastam , hogy 
az edd ig  a já n lo tt  „ in tra v é n á s ”  a lta tósze rek hasonló jó k , 
v a g y  jo b b a k  v o ln á n a k , m in t  az ev ipan . Kétség te len , 
h o g y  am e n n y ib e n  jo b b , kevésbbé m érgező  gyógyszert 
a já n la n á n a k , ú g y  az t k e l l  haszná ln i. Szerény nézetem  
sz e rin t azonban az ev ip a n  o lya n  k itű n ő  a lta tószer, hogy  
igazán  m egérdem elné, h o g y  so kka l jo b b a n  e lte r je d je n  
az á lta lános g ya ko rla tb a n , m in t edd ig, m e r t ig e n  sok 
e s e tb e n  jo b b  és v e s z é l y t e le n e b b ,  m in t  az  a e th e r . S em m i 
esetre sem ó h a jto k  a kü lö n bö ző  iro d a lm i ada to kka l, 
am e lye k  az én ta p a sz ta la ta im m a l n e m  m in denben  egyez­
n e k  meg, v itá b a  szá lln i. F e lté le n  m e g h a jlo k  B a u e r  K . 
azon m egá llap ítása  e lő tt, ho g y  az a lta tás  te rü le té n az 
egyesek h it té te le i m in d ig  nagyon  kü lö nböző ek  lesznek. 
A z é rt m égsem  h a g yh a to m  szó n é lk ü l J o n es azon á llí tá ­

*) Az 1, ille tve  2 g evipan elő re m egállapíto tt legnagyobb 
mennyiség, amelyet fe lo ldunk, de legtöbbször csak egy ré- 
■ üíét használjuk el egy altatáshoz.

sát, a m e ly rő l N a r a t e m lé ke z ik  meg. (Z b l. f. C h ir. 1938. 
48. sz.) E m líte t t  szerző  u g yan is  a végbé len  á t ado tt 
e v ip a n n a l a k a r te ljesen  m é ly  a lta tá s t e lé rn i. —  V é le ­
m ényem  sze rin t ezt a ké rd é s t le z á rtn a k  lehe tne  m á r 

te k in te n i. A  végbé len  á t tö rté n ő  a lta tószeradagolás, 

a m ily e n  jó  m in t  „b a s isn a rko s is ” , a n n y ira  b iz o n y ta la n  
és veszélyes te lje s  m é ly  a lta tások  elérésére.

A z  ev ip a n  h á trá n y a iró l köz lem ényem  e le jé n  m á r 
m egem lékeztem . A  betegek m egvá loga tásáva l a h á trá n yo k  
legnagyobbrész t e lk e rü lh e tő k . N em  k e rü lh e tő  el azon­
ban  a n é m e ly  esetben tú lságosan n yu g ta la n  ébredés, 
m e ly n e k  o k á t a d n i nem  tudom . A z  o p iu m  a lk a lo id á v a l 

tö rté n ő  rendszeres elő készítés óta r itk á b b a n  lá t ju k.  Fő ­
k é n t f ia ta lo k , iszákosok és n e u ro p a th ik u s  egyének azok, 
a k ik  más a lta tó sze rre l tö r té n t a lta tás  u tá n  is h a jlam osak  
a n y u g ta la n  ébredésre. Ezek a betegek te ljesen  tá jé k o ­
za tlanok, nem  em lékeznek sem m ire , a hozzá juk  in té z e tt 

m e g n yug ta tó  szavak ha tás ta lanok . F e l a ka rn a k  k e ln i, 
ide -oda  d o b á ljá k  m a g u ka t és a n n y ira  n yu g ta la n o k , hogy 
ké n y te le n e k  v a g y u n k  néha k is  adag m o rp h iu m -sko p o - 
la m in n a l le c s il la p íta n i ő ket.

A z  e v ip a n o s  a l ta tá s  m e n e te .  A m ű té tre  e lő készí­
te t t  és m ű tő asz ta lon  fe k v ő  beteg k a r já t  egy v á ly ú b a 
he lyezzük, m e ly  a beteg m e lle t t egy m in d e n  irá n y b a n  
á llí th a tó  aszta lkán  fo g la l h e lye t. A z  e v ip a n t 10% -os 
o ld a tb a n  lassú cseppekben (kb. p e rce n ké n t 1 ccm.) fecs­
kendezzük be a könyökvénába . A  betege t s zá m o lta tju k , 
nehogy é szrevé tlenü l a lu d jé k  e l és esetleg tú la d a g o lju n k . 
R övidebb-hosszabb idő  m ú lv a  a beteg ás ítan i kezd, 
a rá g ó izp ia  e lla zu l, az á llkapocs  h á tra  esik, je lz i a m é ly  
a lvást. A  b e f e c s k e n d e z é s t  e b b e n  a p i l l a n a tb a n  o k v e t ­
le n ü l  a b b a h a g y ju k .  A be teg  i ly e n k o r  rendesen m á r nem  
érez sem m it, s m in th o g y  legkéső bb a bő rvérzés m ú lik 
el, ha a be teg  a bő rm etszést nem  je lz i, b á tra n  op e rá lh a ­
tu n k  tovább . A m in t  az ébredés je le it  észrevesszük, ú j ­
b ó l cseppenként e v ip a n t k e l l  adn i. Ig e n  kö rü lm é n ye s  
és h e ly te le n  e ljá rá s  vo lna , ha m ost ú jb ó l m egduzzasz- 
ta n á n k  a vé n á t és ú jb ó l a k a rn á n k  a v isszérbe beszúrn i 
és ú g y  e v ip a n t befecskendezni. A z  egyszer beszúrt tű  
bennm arad  és igen  kü lönböző  m ódon o ldha tó  m eg a 
szakaszos ú jb ó l befecskendés. Jó az az a já n la t, am ely 
az á llandó  in tra vé n á s  ir r ig a t io  m ó d já ra  konyhasó t, vagy  
cuktrot ad betegének és az e v ip a n t id ő n k é n t T-cső  közbe­
ik ta tá s á v a l egy m ás ik  edénybő l csepegteti hozzá, vagy  
p e d ig  a gum m icső be, m in t pó tvenába  fecskendezi be. 
B ú d  egy több  já ra tú  csapot szerkeszte tt, készü léké t az 
a lk a rra  csa to lja  és fecskendő kke l, ké z i e rő ve l ju t ta t  be 
e v ip a n t, v a g y  b á rm e ly  más fo ly a d é k o t a v ivő é rb e . —  
K i r s c h n e r v o lt  az, a k i fon to sn a k  lá tta , h o g y  az e v ip a n t 
ne  kéz i e rő ve l, hanem  v a la m e ly  szabályozható, m echa­
n ik u s  m ódon fecskendezzük be. A  nagyon  hosszú id e ig  
ta r tó  m ű té t az a lta tó  f ig y e lm é t n agyon  is  ig é n ybe  veszi 
és a beteg érdekében á ll, ho g y  m u n k á já t m e g k ö n n y ít­
s ü k  és egyszerű , de b iz tos m ódon adago ljon  ú g y  és 
a n n y i ev ip a n t, ahogy és a m e n n y i szükséges és közben 
m in d e n  fig y e lm é t a be teg re  fo rd íthassa . 1934. e le jén  
közöltem , egy készü léket, m e lye t a fe n t i  cé lra  szerkesz­
te tte m . A  készü lék  k a rb a n ta rtá sa  a n n y i gondosságot 
k ív á n t, hogy m ég a k k o r i m u n k a tá rsa m m a l P e r é n y i  A n ta l 

gépészm érnökke l egy m ásik, teljesen, egyszerű , s imm á r 
évek óta jó l b e v á lt készü léke t szerkesztettem,. A z  a lta tó  
orvos csak egy csapot kezel és tetszése sze rin t abszo lú t 
lassú cseppekben, va g y  gyorsabb m ódon a n n y i e v ip a n t 
fecskendez be, a m e n n y it és a m ik o r óhajt,. A  n yom óerő t 
egy k ie g ye n sú lyo zo tt ru g ó p á r g y a k o ro lja . A  készü lék 
lényege  egy d u p la já ra tú  csap, a m e ly  a k k é n t v a n  k ü ­
lönböző  m agasságban á tfú rv a , ho g y  az e g y ik  ú to n  ev ip a n  
m egy k is , b e m a rt csa to rnákon  át, a m e lye kke l a fo ly a d é k
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1. ábra. 1., 2., 3. a kettő s já ra tú  csap; 4. a befogott evipan-fecskendő ; 5. támasztólap; 6. belső  rugóház; 7. kiegyensúlyo­
zo tt rugópár, 8. fékkar, m e llye l a rugómű ködés bármely helyzetben megszüntethető ; 9. rögzítő kar, m ely a csapot a

10. alaplaphoz erő síti.

2. ábra. A  készülék a befogott evipan-fecskendő vel és egy 
m ásik tetszés szerin ti o ldatot tartalm azó fecskendővel.

á tá ram lása  lassú cseppektő l erő s su g á rig  szabályozható. 
A  csapot szabályozó k a rn a k  n y e lv e  beosztás e lő tt 
mozog, ú g y  hogy ez a beosztás n a g y já b a n  m u ta tja  

a tű n  ke re sz tü lh a la d ó  cseppek számát. A  csapon á t 
vezető  m ás ik  ú t  csak a k k o r n y í l ik  k i, a m ik o r az e lőbb  
e m lí te t t  ev ip a n  ú t  zá rva  va n  T e h á t a csap egyszerű  
n y itá sa , va g y  zárása m in d e n  téves befecskendést te lje ­
sen le h e te tle n n é  tesz. M in t  m á r e m líte tte m , a beteg 
k a r ja  v á ly ú b a n  n yu g sz ik , a vénába b eszú rt t ű t  tapasz- 
szal rö g z íte ttü k , a beteg a v á ly ú n  a lk a lm a z o tt fo g a n ­
ty ú t  m eg fog ja , k a r ja  n incs  le k ö tv e  és n incs leszo rítva . 
É ve k  hosszú során  m indössze ké tsze r í r o d u lt  elő , hogy 
a be teg  a lta tá s  közben  a n n y ira  n y u g ta la n  v o lt,  h o g y  a 
tű  az é rb ő l k i jö t t .  A  csap e m lí te t t  k é t ú t já tó l,  m ik é n t 
a ra jz o n  (1. ábra) a p o n tozó t v o n a la k  m u ta tjá k , v é ko n y  
gum icső  vezet egy Y  a la k ú  üvegcső höz. M iv e l csak 
egy irá n y b ó l jö h e t fo lya d é k , a m á s ik  z á rv a  van , á t­
v á ltá s k o r az Y  k é t szárának egyesülésénél cse ré lő d ik  a 
k é tfé le  o lda t. A  gyógyszer cserélő désének h e lye  o lya n  
köze l va n  a tű höz, hogy a lig  x/ i  ccm  fu t  to vá b b  a g yó g y ­
szerbő l a csap á tá llítá sa  u tá n . A  g y ü jtő é rb e n  lévő  tű n  
ke re s z tü l id ő n k é n t kevés k o n yh a só o ld a to t fe cskendünk  
á t, h o g y  a tű  végéné l a lva d é k  ne képző d jék . (L .: 2. 

áb rá t.)

3. ábra. A  cukoro ldat állandó beömlését az a lta tó egy kéz­
m ozdulatta l megszünteti és egyben evipanoldatot adagol

helyette.

B e á llíth a tó  a készü lék  ú g y  is, hogy a m ű té t egész 
id e je  a lg tt, m ik o r  n e m  a d u n k  e v ip a n t, konyhasó-, vagy  
c u k o ro ld a t fo ly ik  á t a készü léken. (L . 3. ábra.)

U g y a n íg y  végezhető  v é r  vissza-, va g y  átöm lesztése. 
A  fecskendő k, a tű k , a gum m icsövek  a legsz igo rúbb  
asepsis m egő rzésével a lka lm a zh a tó k . A  készü lék  n incs 
szabadalm azva. A  fe n t i ra jz  és képek  u tá n  ügyes m e- 
chanikuss(al e lkész ítte the tő .

Ö ssze fo g la lá s :

1. A z  e v ip a n -n a tr iu m  nem csak rö v id , de hosszú m ű ­
té tekhez  is  ig e n  a lka lm a s  a lta tósze r;

2. Idő s, gyenge és d ia b e tiku s  betegek a lta tásához 
jo b b , m in t  az ae ther;
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3. O p iu m -a lka lo id á s  elő készítés és a m ű té ti te rü ­
le t  h e ly i érzéstelenítése m e lle t t  1, ille tő le g  2 g. veszé ly­
te le n  összm ennyiséggel a leghosszabb m ű té t is e lvégez­

he tő ;

4. Lassú cseppekben és szakaszosan k e l l  adago ln i. 
A z  adagolást hosszú m ű té tk o r  a u to m a tiku sa n  m ű ködő  
ké szü lé kke l k ö n n y íts ü k  m eg az a lta tó n a k .

5. A  szerző  i ly e n  készü lékének ism ertetése.

A nyíregyházai Erzsébet közkórház bő rgyógyászati osztá lyá­
nak közlem énye. (Fő orvos: Spányi Géza.)

A nő i kankó és portio erosio 
helyi kezelésének újabb módja.

I r ta :  M e in h ar d t  S a r o l ta  dr. k ó rh á z i a lo rvos  és 

K i s z e l y  G y ö r g y  dr.

A  n ő i ka n kó  nem  a húgycső re  lo k a liz á ló d ó  fo ly a ­
m at, hanem  in k á b b  a belső  ne m isze rve k re  h ú z ó d ik  s a 
c e rv ix  o ly a n  tám adás i fe lü le te t ad a kó rokozónak , 
ahonnan sem  a szervezet sa já t védekező  e rő i, sem 
gyógyszeres beavatkozás kö n n ye n  e ltá v o líta n i nem  
tu d ja . K ü lö n b sé g e t k e l l  te n n ü n k  tis z tá n  fe lü le tes , a 
h á m ra  he lyezkedő  és m é lyebb , szövő dm ényes a la ko k  
kö zö tt. Ez részben a betegség v á rh a tó  ta r ta m á ra  h a t 
k i,  m ásrészt a kezelés irá n y á n a k  m egválasztásában van  
je lentő sége.

A  n ő i kankóhoz, de más fo lyássa l já ró  betegséghez 
is igen  g y a k ra n  tá rs u l a p o r t io  e ros ió ja ; ig e n  vá ltoza tos  
a la kb an  je le n h e t meg, azonban m indenképen  áldandó 
szöve tizga lm a t je le n t, sé rü lé ke n y , vé rzé ke n y  fe lü le té v e l 
úgyszó lván  n y ito t t  ka p ú  a fe rtő zésekre , vé g ü l ped ig 
ro ssz in d u la tú  b u rjánzásba  is á t csaphat. Á lta lá n o s  ta ­
paszta la t és fe lfogás, ho g y  az eros ió t, a m ig  a fo lyá s  ta r t  

a l ig  s ik e rü l g yó g y íta n i, e zé rt m in d e n  egyéb o k i kezelés 

a f lu o r  be fo lyáso lásá t célozza.

A  gon. kezelésében h á ro m  irá n y  kö ve th e tő : h e ly i 
kezelés, á lta lános  o rvos lás és chem otherap ia .

A  h e ly i  k e z e lé s leghaszná la tosabb és legeredm é­
nyesebb e ljá rá sa i: hyperm anganos, ch ló rz in ke s , te jsavas, 
fo rm a lin o s  h ü v e ly ö b l í té s e k .  S z á r í tó  k e z e lé s k ü lö n fé le  
b o lu ske ve ré ke kke l, am e lyekben  a h a tóanyag  v a la m i­
ly e n  ezüstkészítm ény. T a m p o n o s  k e z e lé s ezüstkészít­
m é n ye kke l, try p a í la v in n a l,  ic h th y o l-g ly c e r in n e l, gonoy- 
a tre n n a l stb . P o r t i o j ű r d ő k h yp e rm a ng a n n a l, e zü s tn it­
rá t ta l,  faece tte l, stb. A z  e ro s ió k  k e z e lé s é r e k ü lö n fé le  edző  
e ljá rások , fő le g  H N O  használatosak, v a g y  a H o lla e n - 
d e r- fé le  hő légkezelés. C e r v i x  k e z e lé s r e A g -ké sz ítm é - 
n ye k , fo rm a lin , a lkoho los  jo d o ld a t, B is te r il,  a lkoho los  
B r i l la n tg rű n  o ld a t stb . haszná lha tók.

Á l ta lá n o s  k e z e lé s r e a h e te ro p ro te in  (fő leg  te j) , a 
lázkja ltő  (py írife r, m a la ria ) és a sp e c ifiku s  vacc ina  th e - 
ra p iá k  ism eretesek. K é tsé g te le n ü l h a té ko n ya n  tá m oga t­
já k  a kezelést, kü lönösen  szövő dm ények esetében. A  
specificus vaccinás kezelés is  igen  szép e redm ényeke t 
ad, azonban többen  k im u ta t tá k , ho g y  a fe lü le te s  fo ­
ly a m a to k , am e lye k  se ronega tivak, a h e ly i a n tite s t h iá n y  
m ia tt  e rre  n e m  re a g á ln a k  (B ucura , S c h w a r tz ) .

C h e m o th e r a p iá s  k e z e lé s r e régebben le g in ká b b  t r y -  
p a fla v in , va g y  más a k r id in  fe s té ke k  szo lg á ltak  érbe 
adva. Egyesek d ic s é r ik  az i. v. ic h th y o lt  is. Ú ja b b a n  a 
p a ra a m in o b e n sö su lfa m id tó l és annak  szá rm azéka itó l 

(E le k ty l, U liro n )  v á r ta k  nagy e redm ényeke t. A zo k  sok 
szem pontbó l k itű n ő k n e k  is b iz o n y u lta k , azonban csak­
nem, m in d e n  szerző  egyön te tű en  a rra  az á llá sp o n tra  he­
ly e z k e d ik , hogy  ezek m e lle t t  a h e ly i kezelést to vá b b  k e ll 
fo ly ta tn i.  ( B r e z o v s k y ,  H e rcz )

M in t lá th a tó , a h e ly i kezelés nem  m e llő zhe tő  egy 
kezelési m ód a lka lm a zá sa ko r sem, ső t le g g yak ra b b a n  ez 
á ll e lő té rben . O sz tá lyunkon , a m e ly  m in t  z á r t bu ja -osz- 
t'á ly , na g y  be teganyagga l re n d e lke z ik , —  a köve tkező  
keze léseket a lk a lm a z tu k : H yperm anganos ö b líté s  na ­
p o n ta  három szor, regge l fo rm a lin o s , v a g y  a lkoho los- 
b r illa n tg rű n ö s  ce rv ixsonda , va g y  b is te r il.  M akacs ese­
te kb e n  c e rv ix  cu re ttage . Lú g o s  v á la d é k  esetén n a ­
p o n ta  1% -os sósavas p o rt io fü rd ő . A  p o rtio e ro s io  keze­
lésére H N 03-as edzés, hype rm anganos p o rt io fü rd ő k . 

S zövő dm ények esetén p a re n te ra lis  te j lázke ltés  cé ljábó l. 
A d n e x it is  esetén n yu g a lo m , borogatás, a h e ly i kezelés 
beszüntetése, ic h th y o l i.  m ., jó d  i. v . és u lt ra rö v id  h u l­
lá m ú  kezelés. Á lta lá b a n  ig y e k e z tü n k  a keze lést m in d ig  
a kó rfo rm á h o z  a lka lm a zn i, nem  ra g a szko d tu n k  egyfé le  
kezelési m ódhoz. M iv e l az osztá lyon  k e z e lt be tegek az 
o s z tá ly t csak a k k o r h a g y h a ttá k  el, ha  m á r g y ó g y u lta k , 

v|agy lega lább  a n n y ira  ja v u lta k , ho g y  a fertő zés ve­
szélye n é lk ü l k ie n g edhe tő k  v o lta k , e lég pontos képet 
n y e rh e ttü n k  a n ő i gon. v a la m in t a c e rv ix  e ros io inak le - 
fo ly á s i id e jé rő l. Á lta lá b a n  a kezelési id ő  á tlagban 3 
hónap k ö rü l m ozgo tt, azonban igen  sokszor az e ros iók  
m ég e n n y i idő  a la t t  sem ja v u lta k  te ljesen.

A  h e ly i kezelésre né h á n y  év tize d d e l eze lő tt m á r 
p ró b á ltá k  a lk a lm a z n i a m e t h y l e n k é k o lda to t, azonban 
ig e n  kevés e redm énnye l, ú g y  ho g y  az ezüst készítm é­
n y e k k e l szemben szóba sem jö h e te tt. A  h ú g y u ta k  fe r ­
tő zése esetén m á r tö b b  s ik e rre l a lka lm azha tó  a pe r os 
a d a g o lt m e th y le n k é k  s e cé lra  k ü lö n fé le  m e th y le n k é k  
készítm ények, kü lönösen  fé r f i  ka n kó  kezelésében ma is 
használatosak. E lm é le tile g  a m e th y le n k é k n e k  igen  h a tá ­
sosnak ke lle n e  le n n i, azonban e n te ra lis , va g y  in je e tió s  
a lka lm azás  esetében a szervezet n a g y  fo lya d é k to m e g é - 
ben igen  fö lh íg u l és i ly e n  m ódon  kétséges, hogy le - 
he t-e  szám ottevő  hatása. A  h e ly i a lka lm azás k é t o kbó l 

is k ilá tá s ta la n . E gyrész t a m e th y le n k é k  c o llo id a lis  fes­

té k , am e lyn e k  ph ys ico -ch e m ia i tu la jd o n s á g a it e le k tro - 
ly te k , pH . vá ltozás, adsorp tios fo ly a m a to k  stb. n a g y  fo k ­
bán m e g v á lto z ta th a tjá k . A  gyu lladásos te rü le te n  ezek 
a té n ye ző k  fo k o z o tt fo rm á b a n  va n n a k  je le n , vagy is  a 
m e th y le n k é k  jó ré sz t ha tásá t veszti, m ie lő t t  a b a k tér i­
u m okhoz  ju to t t  vo lna . M ásrészt ugyanezen a ka d á lyo k  
szerepe lnek részben a k k o r, m ik o r  a g yó gysze rt a n y á l­
k a h á rty a  v é d e tt h e lye in , m ir ig y já ra to k b a n , ráncokban  
stb. m egbú jó  b a k té r iu m o k h o z  a k a r ju k  ju t ta tn i;  u gyan is  
az egyébkén t jó l  d if fu n d á ló  fes ték  d if fu s ib il i tá s a  e rő ­
sen csökken. A  gyógysze rt a re j te t t  fészkekbe b e ju t­
ta tn i a legnehezebb fe la d a t épen a gon. kezelésében. 
Eírre a cé lra  ké szü lte k  a k ü lö n fé le  habzó p á lc ik á k , am e­
ly e k  a h a tó a n ya g o t ezekbe az egyébkén t m e g kö ze lít­
h e te tle n  re j te t t  fészkekbe ig ye ke zne k  b e ju tta tn i.

A m íg  a fo ly a m a t fe lszínes m arad , a szervezet ré ­
szérő l csak h e ly i védekezési fo ly a m a to k  in d u ln a k  meg, 
am e lye k  le u ko cy ta -o d a vá n d o rlá sb a n , bő vérű ségben, fo­
k o z o tt m iríg y te vé ke n ysé g b e n , egyszóval genyes fo ly á s ­
ban  n y i lv á n u ln a k  meg. A  hám on za jló  fo lyam ia tok  a 

szervezet h u m o ra lis  védekezése sze m pon tjábó l a lig  m eg­
kö ze líth e tő k , h iszen ily e n  esetek se ronega tivak , a mi azt 
je le n t i,  ho g y  a n tig e n  a szervezetbe nem  ju t  be és íg y  
'a n tite s t sincsen.

V ita lis  festési k is é r le te k k e l kapcso la tban  m e rü lt 
fe l annak  a gondo la ta , hogy a co llo id a lis  fes tékeke t vé - 
dő co llo idhoz  k ö tv e  ju tta s s u k  e l a tám adás i p o n tra . E rre  
a cé lra  leg a lka lm a sa b b n a k  a serum, m u ta tk o z o tt. I ly e n  

serum os m e th y le n k é k  o ld a to k a t ké s z íte ttü n k  és m egp ró ­
b á ltu k  a lk a lm a z n i h e ly i kezelésül.

A  nagyobb  töm énységben a lka lm a zh a tó  fes téknek  
b a c te r ic id  hatása i ly e n  fo rm á n  m a ra d é k  n é lk ü l é rvénye ­
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sü lhe t, anná l is  in ká b b , m e r t a vé d ő co llo id d a l v é d e tt 

fe s té k  a k k o r lép  tu la jd o n k é p e n  actióba, a m ik o r re n d e l­
te tés i h e lyé re  e lju to tt ,  va g y is  a b a k té r iu m o k , részben 
p e d ig  a fe h é r v é rs e jte k  fe h é rje b o n tó  hatására  védő - 
c o llo id já tó l m egszabadu lt. A  se rum ban  o ld o tt és v é d e tt 
fe s té k  a le g fin om a b b  n y ílá so ko n  is b e d iffu n d á l és a 
fe lü le th e z  erő sen tapad. A  m e th y le n k é k  erő s b a c te r ic id  
hatásán  k ív ü l,  még. egy szérepet k e ll n e k i tu la jd o n íta ­

n u n k . N evezetesen azt, ho g y  m eg fe le lő  k a ta ly s a to r je ­
le n lé téb e n  o x yg e n t képes leadn i. Ez az oxygen  le h e t 
ta lá n  részben m agyaráza ta  a b a k te r ic id  h a tásnak  is, 
m ásrészt azonban a gyu lladásos szövetben in  s ta tu  
nascend i m eg je lenő  oxygen a gyu lladásos te rm é k e k  
o xyd á lásá va l is nagy szerepet já tszha t. R e m e s o w (1933) 
k im u ta tta , hogy  a ch o le s te rin  k a ta ly s a to rk é n t szerepel­
h e t az o x y d a tió s  fo lya m a to kb a n . A z o ldóserum  choles­
te r in  je  te h á t m ég se jtoxydase  je le n lé te  n é lk ü l is  m eg­
in d íth a t ja  az oxygen  lehasadását, va g y is  a m e th y le n k é k  
a se jten , i lle tő le g  b a k té r iu m o n  k ív ü l is  fe jth e t k i k ív á ­

natos h a tá s t (és a m e th y le n k é k  nagyobb része nemi is 
ju t  be se jtbe , v a g y  b a k té riu m b a ). A zo n b a n  a m e th y ­
le n k é k  nem  az e g ye d ü li h a té ko n y  componens. A  serum , 
a m e lyn e k  pontos iso to n iá já ró l, sóösszetéte lérő l és p H - 
já ró l  a szervezet messzemenő en gondoskod ik , o ly a n  ol­
dóközeget je le n t, a m e ly  a lehe tő  l e g k ö z ö m b ö s e b b a szö­
ve te k re . E zeke t a tu la jd o n sá g o ka t a se rum  soká ig  m eg 
tu d ja  ta r ta n i;  ez azzal a kö ve tke zm é n n ye l já r , ho g y  a 
gyógyszer b e v ite lé v e l se m m ifé le  iz g a lm a t nem  okozunk, 
a m i p e d ig  á lta lá ba n , más e ljá rá s o k  esetén e g yá lta lá n  
nem  m ondha tó  el, h iszen ezért is t i l t já k  sokan  a fr is s  
esetek h e ly i kezelését. A  se rum nak ez a tu la jd on sá g a  
m ég azzal is  já r , ho g y  a gyu lladásos te rü le te t a m e g vá l­
to z o tt Chemismus, h y d ro g e n io n - és só concen tra tio  kö ­
ve tke z té b e n  beá lló  c irc u lu s  v itio s u s bó l k irá n t ja ,  am eny- 
n y ib e n  p u ffe r-s y s te m á iv a l és c o llo id ja iv a l a rendes 
v is zo n yo ka t h e ly re á llí ta n i tö re ksz ik . A  gyu lladásos fo ­
ly a m a t a s e jte k  és szövetek c o llo id ch e m ia i egyensú lyá t 
b o n tja  m eg; ennek köve tke z té b e n  m e g vá lto zn a k  a p e r- 
m e a b ilitá s i v iszonyok, a tá p lá lk o z á s i és egyéb s e jt-  
tevékenységek, stb. A z  i ly e n  m ódon  m e g v á lto z o tt szöve­
te kben , a h o l a n o rm a lis  s e jt fu n c t ió k  sem fo ly h a tn a k  
z a v a rta la n u l, ig e n  k is  lehető ség van  a c e llu la r is  véde­
kezés eredm ényes le fo lyá sá ra . A  sa já t é le tfu n c t ió ik  b iz ­
tos ításáért küzdő  szövetek a lig  je le n te n e k  g á ta t az egyre  
szaporodó kó ro ko zó va l szemben. H a azonban a se jte k  
és szövetek c o llo id a lis  v is z o n y a it s ik e rü l a n o rm á lis ra , 
v a g y  ahhoz köze l v issza á llíta n i, a k k o r  a szervezet te r ­
mészetes védekező  e rő i e legendő k a fe rtő zés m e g á llítá ­
sára. I t t  azu tán  a m á s ik  o ld a lró l a m e th y le n k é k  kapcso­
ló d ik  m e g in t a fo lya m a tb a . In  v i t r o  vé gze tt k ís é r le te k ­
ben a m e th y le n k é k  n a g y  h íg ítá so kb a n  is b a k te r ic id  ha­
tású. Ism ere tes azonban, ho g y  az in  v i t r o  k ís é r le te k  eb­
b ő l a szem pontbó l nem  azonosítha tók te lje se n  a szerve­
ze tben  le fo ly ó  je lenségekke l. A  szervezetben a legerő ­
sebb ha tású  des in fic iens  is  le g tö b b szö r csak a k k o r ö li 
a kó ro ko zó t, a m ik o r m á r a s e jte k re  is  ká ros  tö m é n y ­
ségben a lka lm a zzu k . A  m e th y le n k é k  esetében sem sza­
bad azt v á rn u n k , h o g y  az a rá n y la g  n a g y  co n c e n tra tio jú  

fes ték  gyo rs  g yó g yu lásra  fo g  veze tn i. H o g y  ez n incs íg y , 

azt b iz o n y ít já k  azok a p róbá lkozások, am e lye k  a m e th y ­

le n k é k  v izes o ld a tá n a k  a lka lm azásáva l e re d m é n y te le n ü l 
fo ly ta k . V a lósz ínű  azonban, ho g y  ha a fe s té k  nem  pusz­
t í t ja  is  e l a kó ro ko zó t, de v iru le n t iá já t  te tem esen csök­

k e n ti. H a m á r m ost a szövetek csökke n t e llená llóképes­

ségét s ik e rü l e g y id e jű le g  vissza á llí ta n i,  ső t esetleg azok 

védekezését fo ko zn i, ú g y  a b a k té r iu m o k n a k  á ld o za tu l 
k e l l  esn iök a szervezet védekező  fo ly a m a ta in a k . N em 
b iz o n y íth a tó , de va lószínű , hogy az o ldóserum ban  je­

le n le vő  kevés a n tib a k te r ic id  im m u n a n ya g  is segítségére 
jö n  a szervezetnek.

A  se ru m -m e th y le n ké ke s  keze lést a köve tkező képen  
fo ly ta t tu k . Reggel se ru m -m e th y le n ké ke s  c e rv ix  sonda 
kezelés, am e ly  u tá n  a h ü ve lyb e  se ru m -m e th y le n ké ke s  
tö m ő t (tam pon t) h e lye z tü n k . E gyéb keze lést nem  a d tun k  
még eros io  esetén sem. 32 esetet k e z e ltü n k  ily e n  m ódon 

és ta p a sz ta la ta in k  ig e n  b iz ta tó a k . A  fo ly á s  m á r e g y -ké t 
ce rv ixkeze lés  u tá n  h ígabb  és tis z tá b b  le tt, b á r a bak t. 
le le t e k k o r  m ég v á lto z a tla n  v o lt. Á lta lá b a n  2— 3 h e ti 
kezelés u tá n  v á lta k  az esetek e x tra  és in tra c e ll. posi- 
t iv b ó l e x tra c e ll.-á, i l le tv e  te tem esen csökken t fo lyás  
m e lle tt a b a k té r iu m o k  jó v a l kevesebbé. T o vá b b i 3— 5 
h e ti kezelés a d o tt n e g a tiv  b a k t. le le te t. A  k e z e lt esetek 
k is  része ú j beteg v o lt,  de leg többszö r nem  fr is s  kankó , 
m íg  a betegek n a g y o b b ik  része m á r 1— 2 hónap ja , g y a k ­
ra n  3— 4 hónap ó ta  osz tá lyu n ko n  á llo tt, kezelés a la tt  a 
fe n t le í r t  m ódok sze rin t, a n é lk ü l, ho g y  je le n tő s  jav u ­

lá s t m u ta tta k  vo lna . A  b a k t.- le le te t b e fo lyá so ln i nehe­
zen s ik e rü lt  és az esetek na g y  részében je le n le v ő  erosio 
csaknem  v á lto z a tla n u l fö n n á lló it .  Legm eg lepő bb je len ­
ség v o lt  épen a s e ru m -m e th y le n k é k  bevezetése u tán , 
ho g y  az add ig  a lig  reagá ló  e ros iók  gyors hám osodásnak 
in d u lta k  s á lta lá ba n  7— 8 nap a la t t  e ltű n te k . A  fe k ély -  
szerű en m é ly  e ros iók  gyógyu lása  is csak le g fe lje b b  16—  
18 n a p ig  ta r to t t .  P é ldaképen  k ö z lü n k  k é t k ó rtö rté n e te t:

O. R . 18 é. F e l v é t e l 1936. III. 4-én 2 hónapja van fo ­
lyása. J e l e n  á l l a p o t :  A kü lső  nem i szerveken n incs eltérés. 
A m éh rendes nagyságú, an teflectált, szabad, a m éhágy 
(parametrium) üres. A  hüvely  és a portio belövellt, a m éh­
száj körül vérzékeny erosio. Bő , sű rű , genyes cervicalis vá ­
ladék. B a k t .  l e l e t : u.-c. ex tra-in tra  cell. gon. K e z e l é s hyper- 
m anganos portiofürdő , form alinos sonda, lap isos húgycső - 
fecsk. A z erosio HNCte-as edzése. III. 4 -tő l kapta ezt a ke­
zelést, V. 18-ig. Erosio ja gyengén hám osodott, váladéka e. 
i. cell, maradt, kevés sű rű  genyes folyás. V. 1 8 - tó l kezdve 
serum m ethylenkékes cervixsonda és hüvelytam ponkezelés.
V. 23.-án cervicalis vál. negativ. V. 25. Erosiója eltű nt.
V. 28. Váladék negativ. V. 29. provocatio u tán ve tt vá la ­
dék negativ. V. 30. G yógyultan távozik.

J. J . - n é , 23 é. F e l v é t e l 1936. IV. 22-én. N éhány hónapja 
van folyása. J e le n  á l l a p o t a :  A kü lső  nem iszervek épek. A 
portio nagy, puha, a m éh egyenes állásban van, rendes nagy­
ságú, szabad. A  m éhágy üres. Az egész portio erodált, cer­
v ica lis vá ladék  kevés, hig, genyes. B a c t .  l e l e t : cerv. vál. e. 
i. cell. gon. K e z e l é s : hyperm anganos portiofürdő k, form a­
linos, m ajd  brillantgrű nös cervixsonda, az erosio edzése 
H N 03-al. A  beteg V. 18-ig kapta ezt a kezelést. Erosiója 
nem  javult; cervicalis vá ladék  e. cell, lett, fo lyása csökkent. 
Ekkor vezettük  be a serum  m ethy lenkék  kezelést (cervix  
sonda és hüvely  tampon). Erosiója gyorsan hám osodni kez­
dett s VI. 4-re begyógyult. VI. 14-én váladéka negatív . A  
provocatio u tán ve tt  vá ladék  is negativ. G yógyultan távozik .

Á lta lánosságban  azt ta p a sz ta ltu k , h o g y  azok az ese­
te k  a m e lye k  e lő ször k e rü lte k  kezelésre, v a g y  a se rum - 
m e th y le n ké ke s  kezelés • e lő tt  m ég csak rö v id  ide ig , ne­
h á n y  h é tig  á llo t ta k  más kezelés a la tt, gyo rsabban m u ­
ta t ta k  ja v u lá s t, m in t  a m á r e lő ző leg hosszasan ke zelt 
betegek, a k ik  nem  egyszer ú g yszó lván  é v e n k in t je le n ­
te k  m eg az osztá lyon, aho l tö b b  h ó n a p ig  kezelés a la tt 
á l lo tta k . E b b ő l a rra  le h e t k ö v e tke z te tn i, ho g y  a kezelési 
m ódok sokszor tünetm entessé  te sz ik  u g ya n  a beteget, 

de m eg nem  g y ó g y ít já k , m ásrészt azonban a hosszas és 
eré lyes, g y a k ra n  d u rv a  beava tkozást je le n tő  kezelési 
m ód o k  m egedz ik  a n y á lk a h á r ty á t. Ez nem  je le n t vé de l­
m e t az ú ja b b  b a k té r iu m  in va s io  e llen , ső t az ily e n  
n y á lk a h á r ty a  a védekezésre a lig  képes, ezért m in d ig  ne­
hezebb az ú ja b b  fe llo b ba n á so ka t tünetm entessé te n n i. 
Ez is  a m e lle tt szól, hogy  a keze léskor a h a n g sú lyn a k  
nem  a b a k té r iu m o k  gyógyszeres elö lésén k e l l  lenn ie , 
hanem  a h e ly i szövetvédekezés tám ogatásán. E z é rt van  
az, á lta lános  irá n y ú  kezelési m ód n a k  és a vacc ina tio - 
n a k  g y a k ra n  o ly  szép e redm énye ré g i k a n k ó  esetén.
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Á m , ha a n y á lk a h á r ty a  m á r sz in te  hegszövetté  a la k u lt, 
a h u m o ra lis  védekezésnek a lig  le h e t eredm énye. K i  k e ll 
m on d a n u n k , h o g y  a b a k té r iu m o k  e lö lésére irá n y u ló  
m in d e n  o ly a n  keze lési m ód, a m e ly  az am úgy is  beteg 
n y á lk a h á r ty á t izg a tja , v a g y  edzi, káros. A  ka n kó  h e ly i 
kezelésében töké le tes  gyógyszernek k e l l  ta r ta n u n k  a se- 
rum os m e th y le n k é k e t, m e r t a szövetek részére ie g kö - 
zömbösebb o ldószerben b e v it t  gyó g ysze rrő l va n  szó, 
am e lyben  az o ldószer a gyógyszeres h a tá s t b io ló g ia i a la ­
pon  nem  k is  m é rté kb e n  tá m o g a tja . Term észetesen csak 
h e ly i keze lésrő l v a n  szó, a m e ly  nem  z á rja  k i,  v a g y  teszi 
feleslegessé esetleges á lta lános, v a g y  chem otherap iás 

kezelés a lka lm azásá t, kü lönösen  a kko r, ha a fo ly a m a t 
m á r k izá ró lagos  h e ly i je lle g é t e lveszte tte .

Egészen k ü lö n  ké rd é s t je le n t az e ros iók  gyo rs  gyó ­
gyu lása a serum os m e th y le n k é k  kezelés a la tt. A z  erosio 
r i tk á n  je le n t valóságos h á m fo sz to tt te rü le te t. A  fe lsz ín t 

kö n n ye n  le vá ló  henger h á m  b o rí t ja , a m e ly  az a la tta  levő  
kötő szövetbe m ir ig y e k  a la k já b a n  is benyom u l. A  fe l­
szín  g y a k ra n  p a p illa r is  ké p e t ad, m íg  a m ir ig y e k  cys­
ticu s  e lvá lto zás t m u ta th a tn a k . A z  erosio te rü le té n  azon­
ban  nem  csak a h á m  e lvá lto zásá ró l va n  szó, hanem  az 
a la tta  le vő  tu n ic a  p ro p r ia  s e jt-  és érszaporodás k öv e t­
keztében va lóságga l a g ra n u ia tió s  szövet ké p é t v e h e ti 
fe l. A z  erosio szelén a k é t hám fé ieség á tm e n e ti he lyén , 
a tö b b ré tegű  la p h ám b a n  g y a k ra n  vacuo lás e lfa ju lá s  lá t­
ha tó . A  fo ly a m a t az e p ith e l s e jte k  duzzadásával hezdő - 
d ik , a m e ly  a te lje s  pusztu láshoz és hám levá láshoz ve­
zet. A  tö b b ré te g ű  Ipphárn  h e ly é t azu tán  a m é h n ya k  
h e n g e rh á m ja  fo g la lja  el. É rth e tő , h o g y  az erosio g yó g yu ­
lása csak a k k o r  k ö ve tke zh e t be, ha  a tö b b ré te g ű  la p­
h á m o t bán tó  tényező  k im a ra d  és a tö b b ré te g ű  la p h ám  
fokoza tosan  is m é t vissza tu d ja  s zo ríta n i a hengerhám ot.

H o g y  ennek e llenére , a m e g m a ra d t fo lyá s  m e lle t t 
is g yó g yu lh a t, ső t m eglepő en gyorsan  g y ó g y u lh a t az 

erosio, ann a k  m a g ya rá za tá ra  m e g in t azt k e l l  fe lte n n ü n k , 
h o g y  serum os m e th y le n k é k  kezelés esetén a h á m o t e l­
pusz tító  fo ly á s  va la m iké p e n  e lve sz ti ká ro s  tu la jd o n s á ­
ga it. A  se ru m  te h á t i t t  ism é t a rendes, va g y  ahhoz kö ­
ze lá lló  c o ilo id c h e m ia i v iszo n yo k  m eg terem téséve l b iz ­
to s ítja  a tö b b ré te g ű  la p h á m  s e jt je in e k  é le tlehető ségét. 
U g y a n a k k o r va ló sz ín ű le g  a m e th y le n k é k , m in t a n ilin - 
szármjazék, k e ra to p la s ticu s  tu la jd o n sá g á n á l fo g v a  a 
hám  m e g ú ju lá sá t s e rk e n ti és íg y  g yo rs  gyógyu láshoz 
vezet.

Ö ssz e fo g la lv a a serum os m e th y le n k é k k e l szerzett 
ta p a sz ta la ta in ka t, a kö ve tke ző k  tű n n e k  k i:

H eveny, fé lig h e v e n y  és id ü lt  n ő i ka n kó  jó l  és g y o r­
san be fo lyáso lha tó . A  h e ly i kezelés nem  z á rja  k i  és 
nem  teszi fö löslegessé szövő dm ények, v a g y  m é ly re te r-  
jedés estén az á lta lános, i l le tv e  chem otherap iás  kezelést.

A  h e ly i kezelés k e re s z tü lv ite lé re  k iz á ró la g  se rum - 
m e th y le n k é k  c e rv ix  sondázás és h ü v e ly  tam ponkeze lés 
szo lgá lt.

A z  e redm ény azonna l m u ta tk o z o tt a fo lyá s  csök­
kenésében, h ig u lá sá b a n  és fe ltisz tu lá sá b a n , h a m a r bekö­
v e tk e z e tt a b a k te r iá lis  le le t vá ltozása, egyes esetekben 
fe ltű n ő  gyo rsan  a gyógyu lás  is. A  g y ó g yu lá s i idő  á lta ­
lában  te tem esen m e g rö v id ü lt.

A  p o rtio e ro s ió k  a fo ly á s tó l fü g g e tle n ü l á lta lá b a n
7— 8 nap a la tt, igen  k ite r je d t  és fe ké lysze rű  esetben le g ­
fe lje b b  16— 18 nap a la tt  te lje se n  m e g g yó g yu lta k .

Bro nchitis, la ryngitis, pharingitis, pertussis, pneum onia, 
broncho-pneum onia eseteiben biztos hatású az E x p e r t i n  

cseppek. Egy üveg ára: 2.20 P. Gyártja: D iachem ia Gyógy­
szerészeti és V egyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz 
körút 27.,

A  Szent István-kórház II. sz. sebészeti osztályának közle­
m énye. (Fő orvos: Mező  Béla egyet. m. tanár.)

V esem etszés kocsonyásítás nélkül 
idő leges tokalatti vérzéscsillapítással.

I r ta :  M e ző  B é la  dr., egye tem i m agántanár.

A  vesekövek e ltá vo lítá sá ra  k é t ú t  á l l  rende lkezé­
sünkre . A z  e g y ik  a vesemedence-m etszés (pye lo tpm ia ), 
a m á s ik  a vesemetszés (neph ro tom ia ). A  k ö v e t vese­
medence metszéssel csak a k k o r tá v o lí th a t ju k  el, ha  a 
vesemedence a vesén k ív ü l fe k s z ik  (e x tra re n a lis  pye lon), 

ha  ped ig  a vesemedence a vesében m agában van  e l­
h e lyezve  ( in tra re n a lis  pye lon), a k k o r a vesemetszéshez 
k e l l  fo ly a m o d n u n k .

A  medencemetszés kö n n ye n  elvégezhető  a n é lkü l, 
h o g y  a vesét h e lyé bő l k im o zd íta n é k , csak hátsó v a g y 
e lü lső  fa lá t  ( I l lyés ) k e l l  a n n y ira  szabaddá te n n ü n k , 
h o g y  azon a kő  nagyságának m eg fe le lő  hosszmetszést 
e jthessünk. A  vesem edence sebe n e m  v é rz ik , s. a m ű ­
té t  veszé ly te len.

A  vesemetszéshez a vesét egészen szabaddá k e ll 
te n n ü n k , s a k ie m e lt vese kocsányá t a k á r u j ja l,  a ká r 
g u m m iv a l e llá to tt p uha  s zo rító va l a m ű té t ta r ta m á ra 

le  k e l l  szo ríta n i, m e r t a vesemetszés sebe m ég abban 
az esetben is nagyon  v é rz ik , ha a sebzést a Z o n d e k- 
fé le  vona lban , a vese d o m b o ru la tá n a k  hátsó ha rm a d á ­
ban e j t jü k  is, —  aho l a vese e re i le g in k á b b  k ím é lő d- 
nek. A  kocsány leszo rításá t csak a kő  e ltá vo lítá sa  u tá n  
a k k o r s z ü n te tjü k  meg, a m ik o r a vese sebét a szádló- 
csövek behelyezése u tá n  m á r összevarrtuk . Töké le tes 
vé rzé scs illap ítás ra  v a n  szükség, m e r t b e te g ü n ke t meg 
k e l l  k ím é ln ü n k  a fö lösleges vérveszteségtő l, de fontos 
a töké le tes  vérzéscs illap ítás  azért is, m e rt nyugod tan , 
ú g y  hogy  a m ű té ti te rü le te t jó l  á tte k in th e ssü k , csak 

vérzésm entes te rü le te n  d o lg ozha tunk .

A  vesemetszés ily e n  szabályos elvégzése rendesen 
nem  nehéz. M e g tö rté n ik  azonban az, ho g y  a vese sa já t 
to k ja  —  zsíros to k ja  —  és az az t fedő  h a shá rtya  egy­
m ással e lvá la s z th a ta tla n u l, kérgesen össze v a n  nő ve, 
a n n y ira , ho g y  a vese fe lszabadítása a szokásos ré tegben  
a vese sa já t to k ja  és zsíros to k ja  k ö z t le h e te tlen . H a  a 
vesét e l a k a r ju k  tá v o líta n i, i ly e n  esetben ú g y  já ru n k  el, 
ho g y  a vesét a sa já t to k já n  b e lü l e m e ljü k  k i.

1938. október 29-én egy 41 éves férfibeteget kellett ope­
rálnom, ak inek m ár m indkét veséjébő l követ távolítottak  
el. A  beteget szeptem ber 26-án h irtelen  fájdalm ak lep ték 
m eg, s erő sen lázas volt. 24 órán át már nem  vo lt vizelete, 
s ezért szept. 28-án osztályom ra vétette fe l magát. A  jobb  
ureterkatheter a vese közelében m egakadt, de m égis fe l 
lehetett vezetn i, a bal katheter sim án felhaladt. A jobb­
oldalon 60 ccm. erő sen zavaros v ize le t ürült, s a baloldali  
v izelet is genyes volt. Egy ideig állandó ureterkatheteres 
kezelésre, belső  szerek adagolására és vesem edence m osá­
sokra a v izelet m eglehető sen feltisztu lt. Október 25-én a 
vesék  m ű ködését m egvizsgáltuk. Az in travénás indigo a 
job oldalon 3 perc a latt élénk  kéken ürült, a baloldalon 
azonban csak 10 perc m úlva halványkéken jelent meg. Az 
ureterkatheterekkel fe lfogott v izeletek  m indegyikében kö­
zepes m ennyiségű  geny volt. A  rön tgen felvéte l a bal vesé­
ben a vesem edencét és a kelyhekét is k itöltő  hosszú követ, 
a jobb vesében  ped ig  két babnyi és egy szilvam agnyi kö­
ve t m utatott. M ivel a jobboldali vese m ű ködése jobb volt  
és attól ke lle tt tartani, hogy a kövek  beékelő dése újabb  
v izeletelapadást v á lt  ki, elő ször a jobboldali vesét operál­
tam  meg.

A  jobboldali vesem edence a vesén  belü l vo lt elhelyezve 
s ezért vesem etszést ke llett végeznem . A m ű tétkor kiderült,  
hogy a vese saját tok ja és zsíros tokja a m egelő ző  m ű tét 
következtében annyira össze van nő ve, hogy a keletkezett 
kérges összenövéseket a szokásos rétegben szétválasztan i 
lehetetlen  volt. A  vesét csak a saját tok ján belü l em elhet­
tem  volna ki. Ez az eljárás azonban nem  látszott taná-
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csosnak, mert a vesemteszés varratai a saját tokjától meg­
fosztott szakadékony vesén esetleg átvághattak volna és a 
beteg a vérzés hiányos csillapítása következtében élet­
veszélybe kerülhetett volna. Az adott nehéz helyzetben a 
nephrotomiát a helyén hagyott vesén a következő  módon 
végeztem el:

A XII. bordát eltávolítottam, hogy a vese felső  része 
jobban hozzáférhető  legyen. A vese zsíros tokját a saját 
tokról a vese domborulatán élesen leválasztottam, de csak 
addig, amíg a hashártya megsértésének a veszélyétő l nem 
kellett tartanom. Ezután a vese hátsó felszínének közepét 
a zsíros tok és az izomzat közti jól elváló rétegben szabaddá 
tettem annyira, hogy két ujjammal a vesekocsányt elértem 
és a veseütő eret tapinthattam. Majd a vese saját tokját a 
vese felső  harmadában, amennyire lehetett, eiő l 4—5 cm. 
hosszúságban felhasítottam s a vese saját tokját ilyen k i­
terjedésben egészen a vesekapuig leválasztottam. Az így 
elem eit vesetok aiá egy görbe ércsípő be fogott gaze-tömő t 
vezettem  be, amelynek segélyével egyik segédem a két u j­
júra vett veseverő eret a mű tét tartamára leszorította (1. az 
ábrát). Ilyen módon a vesemetszést számottevő  vérzés nél­
kül nyugodtan elvégezhettem. A vesemedencében lévő  kö­
veket eltávolítottam, a vesemedencébe két középvastag 
szádlócsövet helyeztem s a vese sebét a szokásos átöltő  var­
ratokkal egyesítettem. A varratok kitünő en tartottak.

a.

Vázlatos rajz. A veseütő eret a mű tét tartamára a zsíros tok 
mögé helyezett két ujjunk és a vese saját tokja alá hajlí­
tott eszközzel bevezetett gaze-csomó közt nyomjuk össze. 
a) a saját tokkal összenő tt zsíros tok, b) a saját tok szabaddá 
tett része, c) a 4—5 cm. hosszban a vesekapuig elem eit

saját tok.

Abban az esetben, ha a vese saját tokjával együtt 
környezetébő l nem szabadítható fel, a vérzéscsillapítás­
nak ez a módja lehetségessé teszi azt, hogy a vese- 
m etszést a helyén hagyott vesén elvégezhessük és a 
veseseb vérzését a vese saját tokján áthaladó öltésekkel 
biztosan csillapíthassuk. E m ű téttel a hashártya m eg­
sértését biztosan elkerülhettem , de a mű téti shok hatása 
is jóval kisebb volt, mint amennyi a vese tokon belüli  
kiszabadítása után lett volna. Bár betegem  gyengén 
táplált volt, s erő beli állapotát a megelő ző  genyes vese- 
m edencegyulladás nagyon m egviselte, sim án állotta ki  
a m ű tétet.

Kedvező  tapasztalataim  alapján a vesem edncébe ez 
alkalommal is két középvastag csövet helyeztem  és a 
hasfali izomzatot csak akkor egyesítettem , mikor a vese­
m edencében keletkező  véralvadékot k iöblítettem  és a 
vesegyurm a vérzése a vesem edence felé is teljesen el  
nem, állt. A  két cső vel történő  szádolás lehető vé teszi 
azt, hogy a vesem edencét óvatosan ' a mű tét utáni na­
pokban is kiöblíthessük, m iáltal a véralvadékokból tör­
ténő  vesekő képző désnek elejét vehetjük.

A felső  légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén­
gyógyszere az Expectin cseppek. 1 üveg ára: 2.20 P. Gyárt­
ja: Diachemia Gyógyszerészeti és Vegyészeti Laboratórium  
Budapest, VI., Teréz körút 27.

Centrális eredetű  múló hypertonia 
agyvérzés k íséretében .

írta: Schill Imre dr. egyetem i magántanár.

Noha a hypertonia csak tünet és nem betegség, 
amit különböző , részben ismert, részben eddig ism eret­
len ok hozhat létre, mégis, ha hypertoniás beteg kerül  
elénk, első sorban az areriás rendszer peripherikus, ana­
tómiai vagy functionalis elváltozására gondolunk mint  
okra, és a többi lehető séget hajlandók vagyunk elha­
nyagolni. Pedig ismeretes a nyúltvelő ben levő  vaso- 
motorközpont izgalm ai által létrejött általános ércont- 
ractio, m int vérnyomásem elkedés oka, így pl. erő s 
psychikus izgalom vagy fájdalom hatása alatt; ide tar­
tozik az egyes decompensáltaknál észlelhető  Sahli-féle 
„Hochdruckstauung” is, m elynél a k iváltó ok a vér fo­
kozott szénsavtartalma. Az em lített múló vérnyom ás­
em elkedésen kívül van állandó is, pl. a vasomotorköz- 
pontot ellátó artériák sclerosisa folytán.

Az utóbbi években mind több kísérleti és klin ikai 
adat szól amellett, hogy hypertonia centralis úton is 
létrejöhet. Ide tartozik a Dixon és Heller-íéle ismert 
kaolin  hypertonia, m ely kaolinnak, állati szénnek, vagy 
thorotrostnak a cysterna cerebellomedullarisba való ju­
tásakor keletkezik. Leimdörfer urethanisált macskán a 
globus pallidus m edialis részének izgatásával hyper- 
toniát váltott ki, m ég ha a mozgató és érző  kéregmező t 
négy héttel elő bb ki is irtotta, am iért is a fen ti helyen 
sympathicus centrumot tételez fel. Hoff  és Urban pe­
dig kutyán a corpus mamillare sértésével átmeneti hy- 
potoniát tudott létrehozni, m ely kezdetben csak izga­
lomra mutatkozott. Bechterew az érmozgató központot 
a capsula internában, Goldstein a gyrus praecentralis- 
ban, Weber ugyancsak a motorikus kéregmező ben, 
Dresel a palaeostriatumban, Budge a pedunculusban, 
Durig  pedig részben a nyúltvelő ben, részben pedig a 
tuber cinereum  és corpora mamillaria táján tételezi fel. 
R. L. Müller szerint a fő  érmozgató központ a közti­
agyban van és ennek rostjai haladnak a nyúltvelő n át, 
ahol csak hely i jelentő ségű , egyes testterületeket ellátó 
központok vannak.

Emberen J. Pál már 1909-ben közölt egyes apo- 
plexiákkal kapcsolatban észlelt, esetleg tartós hyper- 
toniát. Weissmann fejtrauma után talált hypertoniát,  
Richter esetében pedig a magas vérnyomás fájdalom- 
rohamok kíséretében ugyancsak rohamszerű leg lépett 
fel. A  laesio a corpus caudatum fejében, a putamen 
kezdetén, valam int a thalamus lateralis magjának dor­
somedialis részében volt. A gerincvelő rő l a nyúltvelő re 
terjedő  és ezen idő ponttól vérnyom ásem elkedéssel járó  
m yelitist is leírtak, a folyam at gyógyulásával a vér­
nyomás is normálissá vált.

M indezek alapján a nyúltvelő ben lévő  és már ré­
gen ism ert érmozgató központon k ívü l legalább még 
egy magasabbrendű  központot kell feltételezni az agy­
törzsben, vagy köztiagyban és talán eg y e t, a motoricus 
kéregmező  táján.

A  közlendő  eset agyvérzés kíséretében fellépett és 
annak felszívódásával elm últ vérnyomásem elkedés pél­
dája. Adatai a következő k:

61 éves nő  három hete alig szű nő  fájdalmat érez fe jé­
ben. Az észlelés megkezdése elő tti napon (1935. X. 15.) arra 
ébredt, hogy bal szemét nehezen tudja mozgatni, kettő sen 
lát, beszéde nehezen érthető . Orvosa szerint vérnyomása 
betegsége elő tt 130 Riva-Rocci volt. Status praesens eltérése 
a normálistól: Aorta II. hangja kissé ékelt, vérnyomás 
180/95 Riva-Rocci, pulsusszám 80. Tág, kerek, fénymerev 
pupillák. Mindkét, fő leg bal szemhéj ptosisa; a jobb bulbus 
csak lefelé, a bal csak t'empóral-felé végez minimális moz­



620 ORV OSI H E T IL A P 1939. 25. sz.

gást; nyelv alig mozog, elülső  része balra deviál. Bal alsó 
végtag merevebb, bal triceps és térdreflex élénkebb a jobb­
nál. Más idegrendszeri eltérés nincs. Vizelet és Wa. R. ne­
gativ, szemfenék és látótér ép.

Lefolyás: X. 19.: Nyelve kissé jobban mozog. 165/120 
R .R. — X. 20.: Nyelv jobban mozog, jobb szemét jobban 
tudja kiniyitni. — X. 21.: A jobb bulbus kissé mozgatható, 
a bal csak temporal-felé. 145/85 R. R. — X. 22.: A jobb  
pupilla szű kebb a balnál, a jobb rectus externus és inter­
nus mozgása javult, a bal obliqus inferior minimálisan mo­
zog, nyelvét kezdi kiöltem, fő fájása ritkább. — X. 23. Bal 
bulbus kissé nasal-felé is mozog, beszéde érthető bb. —
X. 24.: Bal szemhéját kissé emeli, a jobb bulbus mozgásai 
alig korlátozottak, a bal keveset fel és le is mozog, balra- 
nézéskor kettő s látás. 145/85 R. R. — X. 25.: Bal szemét 
még jobban nyitja, alsó végtagok reflexei egyformák. —
X. 26.: Nyelve jobban mozog, szemmozgások szabadabbak, 
egyenes nézésnél kettő s látás. — X. 27.: 135/100 R. R.

Mindkétoldali, úgyszólván teljes ophthalmoplegia, 
totalis és hypoglossusbénulás baloldali enyhébb pyra- 
m istünetekkel. A bal abducens és a jobb rectus inferior  
bénulása nem teljes. Tekintettel a kétoldali majdnem  
symmetrikus localisatióra, a baj helye csak az agy­
törzsben lehet és pedig a középvonalban, ha a tüneteket 
egy góccal akarjuk magyarázni. Ami a magassági diag- 
nosist illeti, a hypoglossus m agva a nyúltvelő  alsó, az 
abducensé a pons alsó, a trochlearisé pedig a pons felső 
részében van, m íg az oculomotoriusé a pedunculusban, 
a corpus quadrigeminum anterius magasságában. Ezen 
térbelileg elég távoleső  helyek között van (az első kettő 
kivételével) az összes többi agyidegek magva. A  bénult  
idegek m agvai az agyidegmagvak dorsalis csoportjához 
tartoznak, míg a többieké inkább ventralisan helyezke­
dik el, mégis nagyon nehéz dorsalis elhelyezésű , majd­
nem  lapszerű  vérzés felvétele a többi agyideg épsége 
m ellett, ami első sorban a n. facialisra vonatkozik, m ely­
nek térde a n. abducens m agjával szoros topographikus 
vonatkozásban van. Nem marad tehát más hátra, m int 
a legtaagasabban fekvő  oculomotorius (esetleg a troch­
learis) magok tájékára localisálni a gócot és az abdu­
cens, valam int a hypoglossusbénulást supranuclearis- 
nak tekinteni. Ez annál könnyebben tehető  fel, m ert az 
utóbb is em lített idegmagvak nemcsak dorsalisan, ha­
nem egyúttal a középvonal közelében is helyezkednek 
el, supranuclearis pályájuk tehát az oculomotoriusmag- 
vak szomszédságában fut le.

A laesio nem egészen symm etrikus a két oldalon, 
jobboldalt nagyobb a kiterjedése. A baloldali nagyobb 
kiterjedés m ellett csak a bal abducens relativ ápsége 
szól, m íg az összes többi jel a jobboldal m ellett, így a 
beteg em lítette baloldali kezdet, a jobb rectus inferior  
és a bal hypoglossus egy részének relativ épsége, a bal 
testfélen mutatkozó enyhe pyram istünetek és végül a 
bénulás visszafejlő désének sorrendje. A nyelv kezdeti  
javulása után ugyanis elő ször a jobboldali külső , majd  
a pupillát ellátó belső  ágak javultak elő ször, m íg a 
baloldali oculomotoros javulása csak öt napi észlelés 
után kezdő dött el, amit késő bb a pyram is követett.

Tekintettel az otthoni alacsony, az észlelés kezdetén 
magas és az észlelés folyam án újból alacsonnyá váló 
vérnyomásra és a tíz nap alatt beállott fokozatos javu­
lásra, érspasmus és thrombosis kizárható és csak vér­
zésre gondolhatunk. Ennek felszívódása kapcsán a vér­
nyomás a hypoglossusokkal, majd a jobboldali külső 
oculomotorius ágakkal együtt kezdett javulni. A  vaso- 
motorközpont m ai felfogásunk szerint a nyúltvelő ben 
az oliva superiorban van. M inthogy pedig az oliva sup. 
a facialis mag közelében található, ép n. facialisok m el­
lett az olivákra kiterjedő  vérzés, vagy bármely indirect  
hatás nem  igen vehető  fel. Ennek következtében, ha­
csak nem  tételezünk fel a vérzés szomszédságá­
ban is vasomotorközpontot, az olivákhoz magasabb­

ról, a nagyagyból menő  és a többi pálya ana­
lógiájára talán ugyancsak supranuclearisnak nevez­
hető  pályáknak a vérzés távolhatása folytán beál­
lott izgalmát kell felvennünk. Ezt a pályát azon az ala­
pon, hogy m ely tünetekkel együtt javult (a supranuc­
learisnak tartott hypoglossusok, majd a jobb külső 
oculomotorius ágak), az oculomotorius nagysejtű  late­
ralis magvának közelébe kell helyeznünk.

Természetesen szóbajöhetne a hypertoniának ágy­
nyugalomra és diaetára bekövetkező  ism ert csökkenése 
is, annál inkább, m ert a beteg kezdetben a nyelvbénu­
lás m iatt táplálékot alig fogyasztott. Ez ellen szól azon­
ban az otthon elő ző leg észlelt alacsonyabb, valam int az 
orvosának utólagos közlése szerint egy évi m egfigyelés 
folyamán 140-et ugyancsak meg nem haladó vér­
nyomás.

Összefoglalás: A pedunculus cerebriben az oculo­
motorius magvak táján történt és kétoldali ophthalmo­
plegia totalisszal járó vérzés kíséretében múló vérnyo­
m ásemelkedés volt észlelhető , m ely az agytörzsi vagy  
nagyagyi vasomotorközpontnak az oculomotoriusmag- 
vak szomszédságában lefutónak feltételezett „supranuc­
learis” pályáját ért izgalom következm énye lehet.

Az Erzsébet Tudom ányegyetem  szü lő - és nő beteg k lin iká já­
nak közlem énye. (Igazgató: Scip iades E lem ér ny. r. tanár.)

F élo lda li adnexhiány.*

Irta: Lajos László dr., adjunctus.

A  m éhfüggelék féloldali hiánya Kermauer szerint 
igen  ritka rendellenesség. Az utóbbi években Louros, 
Björkenheim, Bock, Ostenfeld, Schwarz, Peters és Ton- 
geren közöltek egy-egy esetet.

Martin „Krankheit der Eierstöcke” című  munká­
jában Kossmann 22 féloldali petefészekhiányt közölt, 
mégpedig 6 esetben rendes nagyságú m éhvel, rámutatva, 
m ily nehéz annak m egállapítása, vájjon a függelék fé l­
oldali hiánya első leges fejlő dési h iány-e, vagy pedig 
méhen belü li életben történt elpusztlás folytán kelet­
kezett.

Menge szerint m indkét féle kórszármazásnak meg 
van a lehető sége, mégis az első leges fejlő dési hiány elő ­
fordulása gyakoribb.

Az adnexák egyoldali teljes hiánya igen ritka, s 
rendszerint együtt van az egyik M üller-járat, valamint  
a m egfelelő  oldali vese fejlő dési hiányával. Tongeren 
e rendellenességet a nem icsatorna haemiplasiájának 
tartja, m elynek kapcsán csak egy Müller-járat képző­
dik. Az a körülm ény pedig, hogy nemcsak az egyik 
M üller-járat, hanem a petefészek is hiányzik, arra mu­
tat, hogy a rendellenesség oka a fejlő dés korai szaká­
ban következik be.

Az egyoldali adnexhiányoknál, hiányzó petefészek 
mellett, a kürt rendesen fejlett is lehet, vagy pedig dis- 
talisan mindinkább elvékonyodó, proximalis irányban 
azonban m ég csatornázott köteg képében van jelen, 
amely a lig. latum szélei felé elvész. Elő fordul aztán, 
hogy a tuba m egközelítő leg rendes hosszúság mellett 
már kiindulásánál igen vékony, azonban isolált meso- 
salp inxa van. Máskor m egint, elzáródott hasüri nyílás 
m ellett a kürtnek csak csonkja van jelen, amely leg­
feljebb a hengeres méhszalagig ér.

*)  Elő adta a Magyar Nő orvos Társaság 1938. decemberi 
nagygyű lésén.
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R okitansky szerint ovariumhiány m ellett tubacsonk  
je len léte lefű ző dési folyam at jele.

A  petefészek hiánya a tuba egy részének eltű nésé­
vel, vagy anélkül, Kermauner szerint gyulladás követ­
kezménye, m íg azon eseteket, ahol az ovarium és az 
egész tuba hiányzik, a pete m éhbeli betegségei okozzák.

A tubacsökevény és a petefészek teljes hiánya a 
m ásikoldalinak tökéletes kifejlő dése mellett, csak né­
hány esetben szerepel az irodalomban.

K linikánk 14 éves anyagában eddig szintén csupán 
egy idevágó eset van.

A 20 éves O. P. elő ször 16 éves korában (1. 1932. I. havi 
15 sz. nő i kim.) azzal kereste fel intézetünket, hogy 14 éves 
korában elő ször megjelent havibaja azóta 3—4 hetenként 
7 napi tartammal, erő s vérzéssel, görcsök nélkül járt. Je­
lentkezése alkalmával vérzése már 6 hete tart. Minthogy ép 
hymenáiis gyű rű  mellett rendes genitalis leletet találtunk,  
erő s méhvérzéssel, a virginalis metrorrhagia kórismét állí­
tottuk fel. Glanducorpin befecskendezésekre a vérzés meg­
állt. Távozása után 3 hónapig nem vérzett, majd a havibaj  
ismét rendetlenül jelentkezett és újabb 3 hó múlva 4 hét 
óta tartó vérzése miatt ismét felvételre jelentkezett. (L. 1932.
VI. havi 64. sz. nő i kim.) Ekkor, m ivel az ismételten adott 
glanducorpin, ső t az ennek eredménytelensége után nyúj­
tott prolan injectióktól sem láttunk javulást, méhkaparást 
végeztünk; a közepes mennyiségű  kaparék szövettani vizs­
gálata a nyálkahártya polyposus túltengését állapította 
meg. A mű tét után 3 hónapig ismét nem volt vérzése, majd  
változó tartammal és erő sséggel havonta vérzett; harmadik  
felvételét megelő ző leg pedig vérzése ismét 3 hét óta tar­
tott. (L. 1932. XII. hó 9. sz. nő i kim.) Ezért két alkalommal 
a méhürbe jódot adtunk, mellette pedig glanducorpin- 
injectiót és ephetonin tablettákat. A második és utolsó jód- 
injectiót követő  5-ik napon megszű nt vérzéssel távozott. 
Negyedik alkalommal (1. 1934. II. havi 40. sz. nő i kim.) 13 
hónappal késő bb, jelentkezett azzal, hogy 7 hónapig rend­
ben jelentkező  vérzése ismét rendetlenné vált, ső t 5 hét óta 
állandósult. Az elő zményekre való tekintettel 9 alkalommal 
1%-os formalinos méhű ri mosást kapott. Az utolsót követő 
napon vérzése megszű nt, vas-ergotin pilulákkal távozott. 
Ötödször 13 hónap után (1. 1935. III. havi 83. sz. nő i kim.), 
mint 5 hónapos asszony kérte felvételét, 5 hét óta állandóan 
tartó vérzéssel. Ekkor, az elő ző leg mindenkor rendes geni­
talis lelettel szemben az anteflexio versióban elhelyezkedő 
közepes nagyságú méh mellett, baloldalt galambtojásnyi  
descendált petefészket találtunk. Miután pedig eddig hor­
monalis, medicinalis és physicalis úton már minden rendel­
kezésünkre álló tényező t kimerítettünk, a baloldali pete­
fészek resectiójára határoztuk magunkat a beteg fiatal kora  
miatt. Az 1935. március 20-án aethylchlorid-aether narko-  
sisban végzett hasmetszéskor azután kiderült, hogy egyes 
csepleszkötegek a jobboldali függelékeken és a Douglas 
tájára letapadtak. Ezek oldása után kitű nt, hogy a jobb­
oldali ovarium teljesen, a kürtnek pedig kb. kétharmada 
hiányzik s csak kb. lVs cm. hosszú proximalis része van 
meg, amely a hengeres méhszalag közelében vakon végző ­
dik. A baloldali petefészek zölddiónyi, tömlő sen elfajult.  
Ebbő l a tömlő t kihámoztuk, a keletkezett sebet pedig tova­
futó catgut-el elvarrtuk. A beteg sima gyógyulás után a
12-ik napon vonalas hassebbel távozott.

Hatodszor e mű tét után 8 hónappal jelentkezett, azzal, 
(1. 1935. XII. havi 34. sz. nő i kim.), hogy havibaja azóta két- 
havonként, 5—14 napi tartammal, váltakozó erő sséggel je­
lentkezett, újabban azonban csaknem 4 hét óta állandóan 
vérzik. A vizsgálat vonalas hassebet, anteflexióban elhelyez­
kedő  közepes nagyságú méhet és baloldalt tapintható pete­
fészket talált. A minden addigi gyógyító kísérlet ellenére 
fennálló bő séges vérzések megállítására most röntgenkeze­
lésben részesítettük: 0.5 mm. Zn. és 1 mm. Al. szű rő vel 30 
cm. focus-távolsággal, 4 mm. Amper és 160 kilowatt m el­
lett 25°/o H. E. D. besugárzást kapott a lépre. A második 
besugárzás után vérzése megszű nt és 1935. dec. 12-én, 10
napi ittartózkodás után elhagyta az intézetet. Azóta több 
mint három év telt el, de a beteg újabb vizsgálatra nem je­
lentkezett. Azonban a hozzá kiküldött kérdő ívbő l megtud­
tuk, hogy havibaja 4—6 hetenként jelentkezik, 4—5 napi 
tartammal középerő s vérzéssel.

Esetünkben tehát —  mint látjuk — egyoldali teljes 
petefészekhiány állott fenn a kürt legnagyobb részének 
hiányával. M inthogy pedig a hiányos függelékek olda­
lán összenövéseket találtunk, a rendellenesség keletke­

zését illető leg megerő síteni látszik  Rokitansky és Ker­
mauner azon nézetét, hogy az ilyen esetek a méhbeli 
életben, vagy a korai gyermekkorban bekövetkezett 
gyulladás, esetleg torsio következm ényei. Hangsúlyozni 
kell mégis, hogy az. utóbbi években esetünkkel kb. egy- 
idő ben közölt 8 adnexhiány közül csak 2-ben, Louros- 
nál és az általunk ism ertetettben voltak összenövések, 
a másik 6 esetben azoknak nyomát sem találták, annak  
ellenére, hogy a Louros-féle és a saját esetünkön kívül  
tubacsökevényt Bock és Ostenfeld is talált. Peters és 
Schwarz pedig az adnexum ok helyén legalább is vékony 
köteget talált, s csupán Björkenheim és Tongeren esetei 
voltak olyanok, am elyekben sem a petefészek, sem pe­
dig a kürt nyoma nem volt kimutatható.

Ez esetek tapasztalása így Menge vélem ényét erő ­
síti meg; szerinte a m éhfüggelékek teljes vagy részleges 
hiányában az első leges fejlő dési hiány a gyakoribb.

G yógym asszázs és m echanoteráp ia.
t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 

Benderek István dr. és Külley László dr

A m echanoterápia technikája.

Irta: Benderek István dr.

II. A légzési szervek betegségei.

A hörghurut.

A légutak heveny és idült hurutjait egy fejezet­
ben ism ertetjük, mert fizikális kezelésük a mi szem­
pontunkból egyrészt azonos.

Gyógyításunk első  feltétele a beteget az ártalm ak­
tól (füst, korom,, por, vegyi termékek, pollenek, hideg 
italok) távol tartani. A  társadalm i viszonyok miatt  ez 
sajnos csak ritkán sikerül.

A fizikális kezelések közül a légzési gyakorlatok 
különleges alakjának a belégzési gyógymódoknak, az 
inhalációnak. van jelentő s szerepe. A  belégzésre szánt 
anyagokat párolgással és porlasztással vihetjük be a 
szervezetbe. Az erre a célra alkalmas anyagok négy 
csoportba tartoznak:

1. Ebbe a csoportba a növényi forrázatok tartoznak. 
Ezeket párologtatással is és porlasztással is bevihetjük  
a szervezetbe. Néhány forrázatnak közöljük a receptjét.

Rp.
Flor. Camom.
Flor. Sarrub.

Flor. Salviae 
Flor. Malvae 
Flor. Alth.

aa. gr. 3.00
m indegyiket 100 gr. vízre.

2. Olajokat rendszerint párologtatással viszünk a 
szervezetbe,

Rp.
Ol. Tereb. puriss.
Ol. P in i Pum ilionis

aa. gr. 10.00 
Rp.

Mentholi
gr. 1.00

Ol. Eukalipti  
Ol. Pini Púm.

aa. gr. 5.00
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Rp.
Ol. Tereb. puriss.

gr. 10.00
Bárm elyikbő l 10— 15 cseppet az inhalációs folyadékhoz.

3. Sóoldatok forralásánál csak a víz párolog el, ezért  
ezeket az oldatokat csakis porlasztókészülékekben 
használhatjuk. Az oldatok lehetnek term észetes ásvány­
vizek és m esterségesen készített oldatok.

Az ásványvizek közül az egri vizet, á málnási 
Mária, a bártfai, gleichenbergi, seltersi, v ichy-i ásvány­
vizeket használhatjuk.

Az oldatok közül beválik:
Rp.

Natr. clor.
Natr. hydrocarb.

aa. gr. 1.00
Aquae dest.

gr. 100.00

4. A gyógyszeres készítm ényeket is porlasztással 
lélegeztetjük be.

Rp.
K, jodati

gr. 3.00
Glycerini

gr. 10.00
Aqua dest.

gr. 100.00 
Rp.

Cloreton
1. o. I.

S : inhalációhoz.
Rp.

Tabl. Serpioli
1. o. I.

S : fél tabletta fél liter vízre.

Heveny könyhurutban fő leg az első  csoport gyógy­
szereit rendeljük.

Az idült hurutok rendszerint igen makacs folyam a­
tok és nagyon nehezen javulnak. Az inhalációs szereket 
célszerű  felvá ltva belélegeztetni. A beteg bizonyos test­
helyzetekben könnyebben tud váladékot üríteni. Ilyen  
alkalmas helyzet, ha a beteg vízszintes alapon a hasán 
fekszik és fejét oldalra fordítja (Quincke.), vagy az 
ugyancsak vízszintes helyzetben a hasonfekvő  beteg a 
hátán keresztbe teszi a kezeit. (Gerhart.) Ezek a fek­
tetések különösen azokon a betegeken segítenek, akik  
a legtöbb köpetet a reggeli órákban ürítik. Sokszor a 
betegek maguktól is rájönnek, hogy m ilyen helyzet a 
legkedvező bb a számukra.

' A  mechanoterápás eljárások közül az aktív légzési 
gyakorlatok jönnek szám ításba az idült hörghurutok 
kezelésénél. Megrázások után a betegek sokszor igen bő 
váladékot ürítenek.

Sokszor hosszabb ideig tartó klim atikus kezelés, 
vagy a beteg életviszonyainak a m egváltoztatása segít  
a helyzeten.

Asztma, emfizéma.

A légzési szervek m egbetegedései közül az asztma 
és a rendszerinti következm énye az emfizém a a legalkal­
masabb fizikális kezelésre. Az asztmás betegeknél meg­
különböztetünk rohamokban jelentkező  nehézlégzést és 
állandó beteges állapotot. A  rohamokat a fizikális eljá­
rások közül különböző  légző készülékekkel, allergénmen- 
tes kamrákkal és gyógyszerek belélegeztetésével befo­
lyásoljuk.

A  légző készülékek a belégzésre kerülő  levegő  nyo­
másváltoztatásával, tehát a nyomás fokozásával és csök­
kentésével segítik  elő  a tüdő k ventilációját, ső t egyes 
kutatók szerint a tüdő k vérkeringését is élénkítik.

Az allergénm entes kamrák két célt szolgálnak. Az 
egyik cél, hogy a kamrában való tartózkodás ideje alatt  
a betegek panaszmentesek. Ezt csaknem minden eset­
ben sikerül is elérni. A másik cél a kórokozó allergén 
m egkeresése, különböző  allergének bevitele, kután 
próbák útján. A betegek deszenzibilizálása azonban saj­
nos csak ritkán sikerül. Valószínű , hogy a betegek nem ­
csak egy anyagtól kapnak rohamot. V iszont az is lehet­
séges, hogy a deszenzibilizáló anyag nem megfelelő .

Az asztma inhalációs gyógym ódjainak a szerei két 
csoportra oszthatók. Az egyik  csoportba a porlasztóké­
szülékkel visszük be a gyógyszert, a másik fajta gyógy­
szereket a beteg füst alakjában szívja be.

A porlasztókészülékek között Stáubli-féle a legalkal"  
masabb, már csak azért is, mert kis helyen elfér és köny- 
nyen kezelhető . A készülék mű ködéséhez kétféle gyógy­
szer szükséges:

1. Rp.
Atropini sulf.

cgr. decem, (0. 10) 
Cocaini hydroclor.

cgr. viginti quinque, (0.25) 
Aquae dest.

gr. 10.00
2. Rp.

Sol. Adrenalini hydroclor.
gr. 10.00

Az első  oldatból 2 cseppet, a másodikból (adrenalin) 
18 cseppet teszünk a készülékbe. A m egtöltés után a 
beteg a készülék m egfelelő en k ialakított végző dését az 
egyik orrlyukba illeszti, m íg a másik orrlyukát kezével 
befogja. A készülék gum ilabdáját ötször összenyomja, 
közben m ély lélegzetet vesz. Az egész eljárást körül­
belül tízszer ism étli. A gyógyszer a rohamot elég jól 
szünteti. Az eljárást tanácsos m ég a roham elmúlása 
után is néhány napig folytatn i. Intézetek számára na­
gyobb készülékek is vannak forgalomban.

A füstölő szereket a beteg erre a célra szerkesztett 
készülékbő l, esetleg házilag készített papírtölcséren ke­
resztül, vagy cigaretta alakjában szívja. Sokszor az is 
a beteg segítésére van, ha szobájában egy tányéron égeti 
a füstölő port, így nincs is helyhez kötve.

Ilyen füstölő szerek a következő k:

Rp.
Spec. Antiasthmatica ad fumigationem.

scat. I.
S : egy késhegynyit parázson izzítani.

Cigarettába töltve is kapható.

Rp.
Föl. Lobeliae 
Föl. Strammonii

K. nitr.
aa. gr. 35.00

gr. 30.00
S : Bätckes asztmapor.

Az asztmás állapotok kezelésére, különösen ha ezek 
emfizémával együtt jelentkeznek különböző  gyakor­
latok és gépek használatát javasolják. Ezek többé-ke- 
vésbbé a tüdő k ventilációját segítik  elő . Az összes lég­
zési gyakorlatnál az a lényeg, hogy a beteg a rendes 
légzés m élységét és percenkinti számát megközelítse. 
Ezeket a gyakorlatokat hosszabb idő n keresztül napon­
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ki nt kell végezni. A légzési gyakorlatok végzésére szer­
kesztett gépek és székek mű ködését úgy keik  beállítani, 
hogy a gép erő kiíejtése m indég arányban legyen a be- 
tjeg erejével.

111. A hasi szervek betegségei.

A  hasfal és a hasi szervek masszázsa azelő tt nagy 
fejezetet foglalt ei a szakkönyvekben. Úgyszólván csak­
nem m inden hasüri m egbetegedést masszíroztak. K i­
dolgozott módszerek voltak az egyes szervek betegsé­
geinek a kezelésére. Azelő tt olyan betegségeket is 
masszíroztak, ahol ma teljes nyugalm at javasolunk. 
Ezért fordult elő , hogy a beavatkozások néha kedve­
ző tlen k im enetellel is végző dtek. Mai felfogásunk sze­
rint a hasi masszázs két részre oszlik: a has izomzatú­
nak és a has szerveinek a masszázsára.

A has izomzatúnak a masszázsa az általános erő ­
sítő  masszázs keretein belül ptózisos egyéneknél, hosz- 
szú fekvés után, szülés után és a hasfal rendellenes 
gyönegségénél jön számításba. A  hasizmok masszázsá­
nak tehát a hasfalak rendellenes lazasága, petyhüdt- 
sége az indikációja. Ha ez nagyobbfokú, úgy, hogy lógó 
hasról beszélhetünk, m it az erre hajlamos többször 
szült nő kön, rendesen enteroptózissal együtt észlelünk, 
a hasfalak masszázsa kevés eredm énnyel bíztat. A  

petyhüdt hasfal nem  'lesz újból feszes, legfeljebb a has­
izmok kisebbfokú lazasága esetében, am ilyent lesová­
nyodott és általában aszténiás embereken találunk. 
I lyen esetekben lehet reményünk a hasfalak erő síté­
sére, különösen ha a masszázs csak egy része az általá­
nos hizlaló, erő sítő  kúrának. A hasfalak lazasága soha­
sem  pusztán a hasizmok gyöngeségének, atóniájának 
a következm énye, hanem a kötő szövetek és a pólyák 

is tágultak és lazák.
A masszázs javíthatja a hasfalak állapotát, de al­

kati gyöngeségét, vagy beteges állapotát megszüntetn i  
nem  tudja. Valószínű , hogy csak a beteg kellem etlen 
érzéseinek a m egszű nésérő l lehet szó, de nem  az állapot 
lényeges változásáról.

A  szervi ideg- és izom betegségeket kísérő  hasizom­
bénulás esetében kísérletet tehetünk a masszázssal, de 
tú lságos eredményt ne várjunk tő le.

A  hasi szervek közül ma már csak rendszerint a 
gyom or-báltraktus kezelésére kerül sor. Javallatai: 
gyom or-bél atónia, szokványos székszorulás, ideges 
alapú spasztikus-paralitikus bélmű ködés, meteorizmus, 
bélneurózis. Csecsemő knél m egkísérelhető  egyes bél- 
esavarodások mechanikus oldása a hasfalon keresztül.

A hasi szervek kezelésénél elő ször megdolgoztat­
juk az izmos hasfalat, azután a szervek masszázsára 
kerül a sor. A gyomor-bél rendszer kezelésénél tartsuk 
be a bélmozgás irányát.

A  többi szervek masszázsa és az általános has­
masszázs a vérkeringés zavarai esetében ma már m eg­
haladott álláspont. Ezt mondhatjuk a hasüri izzadmá- 
nyok masszázskezelésérő l is.

A csecsemő k bélcsavarodásának az oldását úgy k í­
séreljük meg, hogy tenyereinket a csecsemő  háta, il­
letve dereka alá tesszük, míg hüvelykujja ink széthúzó 
m ozgással igyekszenek hatni.

A fő leg gyerekeknél elő forduló ideges gyomor­
fájás gyógyításánál is rendelhetünk masszázst.

A  hasizomzat erő sítésére és a bélrenyheség kezelé­
sére törekvő  mechanoterápiás eljárások közül azok a 
gyakorlatok jönnek számításba, m elyeket az általános 
részben felsoroltunk. Ezek rendszeres végzése m inden  
esetben jobb eredményt ad, m int a masszázskezelés.

(Folytatjuk.)

T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  
K Ö Z L E S E K .

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  törvényszék i orvostani 
in tézetének közlem énye. (Igazgató: Orsós Ferenc ny. r. 

tanár.)

Lenyelt cson tsz ilánk  álta l okozott 
aorta-átfúródás,

írta: Szabó Gábor dr. egyet, adjunctus.

A nyelő cső ben idegentest által okozott k ifekélyese- 
dést és ezzel kapcsolatos vérzést gyakran észleltek. Az 
sem nagyon ritka eset, hogy a bárzsingnak idegentest  
által okozott fekélyesedése másodlagosan ráterjed a füg­
gő ér falára is és ennek szétesése vezet heveny elvérzés­
hez. Sokkal ritkábban írtak le  olyan eseteket, am elyek­
ben a lenyelt idegentest a bárzsingfalon át az aortába 
fúródott. Grey Turner négy ilyen esetrő l számol be. Az 
első ben 54 éves férfi 5 nappal halála elő tt nyúlcsontot  
nyelt. A halál heveny elvérzés folytán következett be. 
A csontot a boncolás alkalm ával az átfuródott függőér 
ürterében találták meg. Második esetében 40 éves férfi  
vérköpés és vérhányás tünetei között halt meg. A bon­
colás a nyelő cső  és a függő ér között átfuródást állapí­
tott meg. Végül halszálka által okozott két átfuródásról 
tesz em lítést. Egyik esetben az elvérzés a csontszálka  
lenyelése után 8 nappal következett be. Decoulx és 
Omez 40 éves bányászról számolnak be, aki csirkecsontot 
nyelt. A  balesetet követő  órákban enyhe nyelési zavar  
állott be. A  kórházban azonnal foganatosított nyelőcső - 
tükrözés negativ eredménnyel járt, ezért a beteget 
hazaküldték, hol zavartalanul folytatta munkáját. Nyolc 
nappal késő bb a beteget újabb baleset érte, amennyiben 
beszorulva találták egy ló fara és a bányafolyosó fala 
közé. Néhány perccel a baleset után beállt a vérköpés. 
M ivel ez folyton erő södött, 3 nap múlva kórházba szál­
lították, ahol gyom orvérzést kórisméztek, könnyű  dié­
tát írtak elő  és vérzéscsillapító in jectiókat alkalmaztak. 
Még a beszállítás napján éjjel heveny rosszullét, vér- 
köpés, sápadtság, majd cyanosis és collapsus lépett fel. A 
pulsus alig volt tapintható. Vérátöm lesztésre a beteg ál­
lapota átm enetileg javult, de a pulsus m ég m indig szapo­
ra maradt. Másnap délután a beteg hirtelen nagym ennyi­
ségű  vért hányt és másodpercek alatt meghalt. Boncolás­
kor a nyelő cső  elü lső  falán, a függő ér-szű kület magassá­
gában fekély t találtak, m ellyel szem ben a függő ér fa­
lán, a bal kulcscsontalatti verő ér szájadéka alatt pont­
szerű , kis fém kutató fejét befogadó nyílás vo lt ta lál­
ható. A  sérü lést okozó csontszilánkot nem  sikerült a 
szervezetben röntgennel sem  megtalálni. Az esetnek 
törvényszéki orvostani jelentő sége abban van, hogy a 
második baleset szerepe valószínű nek látszik.

Az általam észlelt eset a következő : Kő mives 40 
éves neje. (Rendő ri bonc. 1367/1938.) 1938. augusztus 
29-én vacsora közben torkán csontszilánk akadt meg. 
Nem  akarta ezt a vendégek elő tt kivenni, inkább le­
nyelte. K is idő  m úlva mellkasában erő s fájdalmat ér­
zett. Azonnal orvoshoz ment, aki gyomrába szondát ve­
zetett le  és ricinust rendelt, majd az OTI központi 
belosztályára utasította. Itt augusztus 31-én röntgen-fel­
vételeket is készítettek, de a csontszilánkot egyik fe l­
vétel sem  mutatta. Ezután ism ét gyomorszondát vezet­
tek le. Otthon erő s m ellkasi fájdalm ak kíséretében h i­
degrázás, láz lépett fel, ezért szeptember 3-án ismét or­
voshoz m ent és közölte, hogy gyomrában erő s fájdalmat 
érez. Ekkor sem m iféle beavatkozás nem  történt. Szep­
tember 4-én vérköpés, majd többizben vérhányás lépett
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fel. K ihívták a kezelő orvost, aki 38 C°-os hő emelkedést 
észlelt, ezért beutalóval látta el a beteget. Másnap d. e. 
a mentő k a Szent Rókus kórházba szállították. Felvé­
tel közben többizben habos vért hányt, láza 39.2 C° 
volt. A bő r és a nyálkahártyák vérszegénynek mutat­
koztak. A pulzus nem volt tapintható. A tüdő k felett  
számos, nemi csengő  szörtyzörej. A beteget gégész- szak­
orvos is m egvizsgálta és k ijelentette, hogy gésgészeti 
tennivaló nincs. A belgyógyász konziliárus gastrosto- 
miát ajánlott. A beteg azonban, m ielő tt bárm iféle mű ­
téti kezelésben részesült volna, egy órával a kórházba 
szállítás után meghalt.

A  bonclelet kivonata: A bő r és a nyákhártyák vér­
szegények. A szív középnagy, külhártyája alatt, fő ként a 
balkamra területében, a koszorús verő ér- ágak mentén  
néhány pontszerű  vérzés van elh intve. A szív üreiben 
evő kanálnyi folyékony véren kívül, az izomgerendák 
között néhány, legfeljebb sommagnyi, kocsonyaszerű 
alvadékcsomó van. A tüdő k puffadtak. A hörgő kben 
vérrel kevert, áttünő  nyák borítja vékony rétegben a 
vérszegény nyákhártyát. A tüdő k alapszövete m inde­
nütt légtartalmú, vérszegény. A függő ér m ellkasi sza­
kaszában a m ellhártyán szétszórva számos gombostű - 
fejnyi, vajsárga fo lt mutatkozik. A hátsó fal közép­
vonalában a belfelü leten, 1 cm-el a szorulat alatt fél- 
borsónyi, puha, sötét barnavörös, friss rög tapad. A 
lazán tapadó rög eltávolítása után megállapítható, hogy 
e helyen a függő érfalban két teljesen áthatoló fo lyto­
nosság-m egszakítás van. A  felső  3 mm hosszú, haránt­
irányú, élesszélű , az alsó pedig, m elyet a felső tő l 1 mm 
széles szövethid választ el, H-alakú sérülés formájában 
mutatkozik. Az utóbbinak két párhuzamos szára 2—2, 
összekötő  szára pedig 3 mm hosszú. A  szélek finoman 
fogazottak, foszlányosak. A  sebrésben vizsugár alatt  
foszlányosan szétnyíló, szennyes barnavörös szövetszá­
lak látszanak. A  sérü lések körül a belhártya lencsényi, 
elm osódott határú folt alakjában szennyes-vörhenyes. 
A garat és a nyelő cső  felső  szakaszának nyálkahártyája  
halvány. A nyelő cső  alsó felét, mutatóujjvastagságú, 
sötétvörös, laza véralvadékhenger tö lti ki. A  véral vadék 
felső  végében elnyúlt rombusalakú, 34 mm hosszú és 
legnagyobb szélességben 7.5 mm, m indkét végén éles, 
lapos csontszilánk ágyazódott, am elynek két vége jobb

és baloldalt a nyelő cső  falába fúródott. A  fennakadt  
csontszilánk a nyelő cső  egyenes átmérő jét 45 fokban 
keresztezte. A  nyelő cső  jobboldalán, a csontszilánk át­
hatolása helyén függő legesirányú, 12 mm hosszú és 4 
mm széles folytonosság-m egszakítás látható, m elynek 
csatornája borsónagyságú, sötét-vörös véralvadékcsojnó-  
val kitöltött, fala pedig vörhenyes-barna, pépesen má- 
lékony szövetréteggel fedett. E sebcsatorna a jobb m ell­
üregbe is követhető , ahol a buzaszemnyi m ellhártya- 
sérülés körül gyerm ektenyérnyi területen szennyes­
sárga, könnyen levakarható rostonyalepedék van. A 
nyelő cső  baloldalán, a csontszálka körül a nyákhártya 
szilvam agnyi területe elhalt és szennyes, vörhenyes- 
barna, facatos, bű zös foszlányok formájában tapadt. Az 
elhalás közepében, a nyelő cső  falában sommagnyi, 
hosszirányú anyaghiány látható. Ezen át a kutató a 
nyelő cső  és a függő ér ive között eves szétesés folytán  
képző dött, galambtojásnyi, foszlányos felületű , laza, 
szennyes barna, vörös véralvadékkal kitöltött üregbe 
vezethető . A  függő ér sérü lésein  át az akadálytalanul  
bevezetett kutató az eves tályogüreg baloldalán jelenik  
meg. A nyelő cső -sérülések helyén a nyálkahártya m int­
egy 4 harántujjnyi öv k iterjedésében szennyes, sárgás­
barna, izomfala pedig ugyanitt duzzadt, savós- genyes 
beszürő dést mutat. A gyomorban 1 liternyi sötétvörös 
vérlepény található, nyákhártyája vérfestékesen beivó­
dott. A  vékonybél a csipő bél alsó részéig 1200 ccm-nyi, 
sötét-vörös, kocsonyaszerű en alvadt vérrel kitöltött. A  
nyákhártya itt is vérfestékesen beivódott.

E bonclelet alapján megállapítható, hogy a halál 
közvetlen oka heveny elvérzés volt, ami a nyelő cső bő l 
a függő érbe hatoló szurási sérülésen át úgyszólván p il­
lanatok alatt következett be. A  heveny elvérzést bizo­
nyítja az általános heveny vérszegénység, valam int a 
gyomorban és a vékonybelekben talált 2200 ccm-nél több 
vér. A  nyelő cső  és a függő érfal szurási sérü lését a nyelő ­
cső ben fennakadt csontszilánk létesítette, am elyet a be­
teg halála elő tt 7 nappal evés közben véletlenü l nyelt 
le. Bizonyára elő segítette a csontszilánknak a bárzsing- 
falba való m élyebb befuródását a többszöri szondázás 
is. A csontszilánk végeinek továbbfuródásában kétség­
telenül szerepe volt a függő ér pulzációjának, az étke­
zésnél megismétlő dő  nyelési mozgásoknak és az utban- 
álló szövetrétegek eves szétesésének is.

Az eset klin ikai tanulsága, hogy csontszilánk nye­
lése esetében, ha a jellegzetesen lokalizált tünetek to­
vább is fennállanak, már ezek alapján is indokolt az 
oesophagoskopiás beavatkozás, vagyis a csontszilánk 
felkeresése és eltávolítása.

Törvényszéki orvosi szempontból felm erülhetne az 
orvosi mű hiba kérdése. íg y  pl. a jelen esetben is a hoz­
zátartozók az eltem etés után hónapok m úlva kártérítési 
igénnyel jelentkeztek. A panasz tárgya az volt, hogy az 
O. T. I. orvosai a csontszilánkot nem fedezték fel és 
nem távolították el az átfuródás elő tt.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A  C -hypovitam inosisról. H. Dagulf. (Kiin. Wschr. 1939.
19.) A szerző  Svédországban nagyobb számú egészséges és 
beteg emberen határozta meg a vér C-vitam intartalmét és 
lényegesen alacsonyabb értékeket talált annál, amit eddig 
az irodalomban normálisnak tartottak (1 mg°/o—0.5 mg°/o). 
A szerző  feltételezi, hogy a szervekben oxydálódott ascor- 
binsav újra redukálódik, másrészt egyéb redoxsystemák bi­
zonyos körülmények között átvehetik az ascorbinsav szere­
pét. Valószínű leg így lehetséges, hogy pl. a szerző intézeté­
ben a betegeken általában igen csekély C-vitamintartalmú  
táplálék mellett sem volt hypovitaminotikus tünet. (G. 41.)

Greiner Antal dr.

K lin ikai és k ísérleti v izsgálatok a tonsillákrő l és szere­
pük a rheum ás betegségek gócfertő zéseiben. Knüchel. (Dtsch. 
med. Wschr. 1939. 13.) Az egészséges tonsilla mű ködéseinek 
felsorolása után tárgyalja a tonsilla szerepét a rheumás 
megbetegedésekben. A chronikus tonsillitis kórismét a kryp-  
ták tartalmának mikroskópos vizsgálatával állapítja meg és 
4 typust különböztet meg: 1. lymp’nocytát, 2. lebenyes mag- 
vú leukocytát, 3. leukocytát és kevés baktériumot, különö­
sen streptococcust, 4. csak coccusokat tartalmazót. Az 1. és 
2. egészséges, ill. nem irreversibilisen beteg, a 3. és 4. chro- 
nikusan beteg. A typusok aetiologiai jelentő ségét vizsgálva 
kimutatja, hogy könnyű  myalgiákban és neuralgiás alakok­
ban a 2. és 3. typus található. Acut polyarthritis után 1. és
2., viszont focaltoxikus arthritisben és Bechterew-féle be­
tegségben 3. és 4. typus a leggyakoribb. Az utóbbi beteg­
ségekben, amikor a tonsillák az első  typusokhoz tartoztak, 
fog-, ill. melléküregi góc állott fenn. A tonsillák csak ak­
kor foghatók föl a rheumás betegségek okának, ha a 3. ill..
4. typushoz tartoznak. Tonsiílektomiától therapiás hatás 
csak ezen esetekben várható. (G. 44.)

Horányi Mihály dr.

A fogak streptococcus in fectió ja és a fogeredetű  góc­
fertő zés. E. Wennenmachen. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 14.) 
A foggyökér-csatorna nem kezelt esetek 80°/o-ában, a kezelt 
esetek 40—80%-ában fertő zött, mégpedig leggyakrabban 
streptococcussal. Az elölt pulpájú és gyökérkezelt fogak 
54°/o-ában mutatható ki röntgennel is a gyökér körül e l­
változás. A granuloma csak reactiót jelent, a fertözéses góc 
a gyökércsatornában van. Therapiás szempontból a redica- 
lis eljárások mellett a gyökércsatorna-kezelést hangsúlyozza. 
(G. 43.)

Horányi Mihály dr.

A depo-tonephin (durant) hatása diabetes insip idusban.
R. XVankmüller. (Kiin. Wschr. 1939. 16.) A szerző  tonephin 
hatását figyelte diabetes insipidusban, intramuscularis de­
pot létesítve. Depó-anyagul a Klein  és Grosse által elő ál­
lított „Durant” anyagot használta; ez növényi és állati iipoi-  
dokból álló colloid, mely felületén tartalmazza a gyógyszert 
és lassan, egyenletesen adja le. 3 esetben 2 V2 éven át kisérte 
figyelemmel. Megfigyelése szerint a hatás 4—5 napig tart  
és napi 6—8 egység elegendő . A hatás minden esetben na­
gyobb volt és lényegesen kisebb adaggal érte el, mint más 
alkalmazási módoknál. (G. 42.)

Greiner Antal dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : Prochnow Ferenc és ifj.  Verebéig Tibor.

A m ellékvese kiirtás javalata i throm bangitis esetén.
Leriche. (Press. Méd. 1939. 20.) 20 év alatt mintegy 1000 
thrombangitis mű tétet végzett: 21 mellékvesekiírtást, 184 
arteriacsonkolást, 400 periarterialis sympathektomiát, több, 
mint 300 lumbalis sympathektomiát, 50-nél több splanchni- 
kus átmetszést, illetve az első  lumbalis ganglion kiirtását.  
Kezdeti kezdvező  esetekben, hogyha fő ként görcsös állapot­
ról van szó, kevéssé kiterjed elzáródással baloldali mellék­
vesekiírtást ajánl, hozzácsatolva az ugyanazon oldali első 
lumbalis ganglion kiirtását. Kevéssé kedvező  esetekben, ha 
azonban a mű téti lehető ségek kielégítő ek, ajánlatos a bal 
splanchnicus átvágása a bal első  lumbalis ganglion kiirtásá­
val. Kedvező tlenebb esetekben, ha az elzáródás kiterjedt,  
a beteg kövér, kétoldali mély lumbalis sympathektomiát  
ajánl, esetleg ütő ércsonkolással egybekötve. — Kedvező tlen 
esetekben kiterjedt ütő ér csonkolás a helyénvaló. Mély el­

záródások kórjóslata mindig rossz. Próbálkozni lehet lum ­
balis mű téttel, de annak leginkább az lesz az eredménye, 
hogy a szükségessé váló csonkítást nagyobb biztonsággal le­
het elvégezni. (V. 33.)

vitéz Novák Ernő  dr.

A végbélrák sebészi kezelése s a végbél eltávolításának 
eredm ényei. Charrier és Gouzi. (Press. Méd. 1939. 18.) 158 
vakbélkiírtás és 103 beteg ellenő rző  vizsgálata alapján szer­
ző k megállapítják, hogy a megfelelő képen kiválogatott be­
tegeken a legjobb eredményt adó eljárás az abdomino- 
perinealis kiirtás vendégnyilás nélkül. Vendégnyilást csak 
feltétlen szükség esetén alkalmaznak. Az abdomino-peri-  
nealis eljárás nagy elő nye, hogy a hashártyát tökéletesen 
képesek zárni, felhasználva természetesen a sigma has­
hártyáját. A  bél mellett a gát kötő szövete jól drainált. 
Nem marad ezzel az eljárással zárt béltasak. 103 beteget 
vizsgáltak meg, akiket 3 éven túl operáltak. Jelenleg, 3 
éven túl életben van operáltjaiknak 54°/o -a. Legjobb szá­
zalékarányt az abdomino-perinealis eljárás adott. (V. 34.)

vitéz Novák Ernő  dr.

Koponyüri solitaer chondroma. Chorobski, Jarzymski és 
Ferens. (Surgery etc. 1939. 68. 3.) A nagyon ritka koponya- 
üri porcdaganat irodalmának áttekintése után közlik saját 
esetüket, amelyben 31 éves férfin koponyatörés után 6 
évvel keletkezett a jobb parieto-frontalis tájon daganat. A 
klinikai tüneteket: fejfájás, hányás, psychikus- és hangulat­
zavarok, jobb pupillatágulat, jobb alsó facialis paresis meg­
magyarázta a 220 g súlyú chondroma, amely a homlok­
lebenyt erő sen összenyomta. A daganatot egészben kihámoz­
ták és a beteg gyógyultan hagyta el a klinikát. Az intra­
cranialis chondromák keletkezésére vonatkozó magyaráza­
tokat tárgyalják. A daganatok vagy koponyacsontokkal, 
vagy az agyburkokkal függenek össze és rendesen fenn­
maradt porccsírokból, vagy a burkok fiatal, mesenchym  
sejtjeibő l fejlő dnek. Valódi intracerebralis chondromát nem 
közöltek. A trauma, mint kiváltó tényező  szerepelhet, (V. 
35.)

Rubányi Pál dr.

A m egaduodenum  kórszárm azásáról. Weiss. (Dtschr. Z. 
f. Chir. 251. 5—7.)_ Régebben a megaduodenum keletkezését 
a duodenum kiürülésének akadályaival hozták összefüggés­
be, újabban az a vélemény, hogy a megaduodenum tu laj­
donképen veleszületett fejlő dési rendellenesség, mikor is a 
mechanikus tényező k teljesen hiányoznak. A szerző  ebbő l 
a szempontból örökléstani vizsgálatokat végzett. Egy 44 
éves nő beteg, akit megaduodenum miatt két ízben is meg­
operáltak, családi anamnesisébő l kiderült, hogy az anyai 
ágon a beteg nagyanyja, anyja, egy nagybátyja és két fiú ­
testvére is ebben a betegségben szenvedett. Nő véreinek is 
vannak gyomorpanaszai, azonban ezek a vizsgálathoz nem 
járultak hozzá. A szerző  vélem énye szerint tehát ez a csa­
ládfa kétségtelenül bizonyítja, hogy a megaduodenum con- 
genitalis fejlő dési rendellenesség. Esetei alapján felhívja a 
szerző  a figyelmet arra, hogy az ebben a betegségben szen­
vedő k gyakrán más betegség kórisméjével állanak kezelés 
alatt és csak esetleges mű tét alkalmával derül ki a tu la j- 
donképeni baj. Ha ez csekély ürülési zavarokat okoz, ele­
gendő  a conservativ kezelés, súlyosabb esetekben műtét 
végzendő , amikor is a legjobb eredménnyel jár a Billroth II.  
szerinti gyomorcsonkolás Y alakú anastomosissal. (P. 27.)

Fodor Jenő  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Batizfalvy János és Horváth Kornél.

A z ovulatio  nélkü li havivérzések gyakorisága igen cse­
kély  term ékenyítő -képességű  betegeknél. Rock, Bartlett, 
Matson. (Amer. J. Obst. 1939. 37. 3.) Szerző  a szívócurette 
útján nyert kicsiny méhnyáikahártya kaparékot vizsgálta 
s azt találta, hogy ezek alapján könnyen meg lehet hatá­
rozni az ovulatio nélküli menstruatiókat. 392 olyan beteg 
képezte vizsgálandó anyagát, akik meddő séggel keresték 
fel s ezek közül 9.1°/o-ban forgott fenn ovulatio nélküli  
menstruatio. Egyes esetekben a vérzés a rendes secretori-  
kus méhnyálkahártyából, máskor a proliferáió nyálkahár­
tyából ered. Statisztikus összevetései alapján azt találta, 
hogy meddő  betegek, akik havivérzéseik rendellenességeirő l 
számolnak be az anamnesisben, még akkor is, ha a jelen­
legi vizsgálatkor rendesen van meg a vérzésük, gyanúsak 
ovulatio nélküli menstruatiókra. Ilyen esetekben ugyanis az 
ovulatiós hibák 3—9-szer gyakrabban fordulnak elő , mint
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r endes havivérzésű  asszonyoknál. Az ovulatio hiánya és 
amenorrhoea rendesen együtt jár. Ugyanígy az ovulatio 
hiányával elő fordulhatnak rendes, vagy kissé rendszertelen 
havivérzések is. (B. 45.)

ifj.  Scipiades Elemér dr.

E lső leges fá jásgyengeség kezelése tüsző hormonnal. 
Nagel-Bachmann. (Zbl. f. Gyn. 1939. 11.) A physiologiás 
méhösszehúzódások okozója a hypophysis hátsólebeny hor­
monja. Ez hat a méh sima izomelemeire bizonyos tüsző hor­
mon titer mellett. Á llatkisérletek igazolták, hogy terhesség 
végén a tüsző hormon fájástkeltő  jelentő ségű . Ezek a jósló 
fájások a terhesség végén fokozatosan keletkeznek és olyan 
erő sek lehetnek, hogy még a többször szült nő k is szülő fájá­
soknak minő sítik. A  másodlagos fájásgyengeség m egítélésé­
ben ez a körülmény sokszor zavart okoz: ilyenkor ugyanis 
a szülés siettetése hypophysis-készítmények adásával phy-  
siologikusan nem indokolt, mely körülményt az ilyenkor  
alkalmazott sikertelen fájástkeltő  kísérletek is igazolnak. 
Szerző  felveti a kérdést, vájjon mikor lehet, vagy kell hypo- 
physis-készítm ényeket és mikor folliculus-horm ont adni. 
Szerinte a fájáshiánynak két oka lehet: az egyik a hypo- 
physis-hormon hiánya, amikor helyettesíthető  therapia in­
dokolt, a másik a szülés idejében meglevő  hormonok egyen­
súlyzavara. Néhány eset kapcsán, melyekben fájáshiány, 
vagy gyengeség mellett a szülés befejezése más okból (piac. 
praevia, szű k medence, stb.) indokolt volt, tesz kísérletet 
tüsző hormonnal. (Progynon B. oleos. 30—250.000 I. B. E. 
i. m.) Az esetek legnagyobb részében az injectio adása után 
erő s és jellegzetes szülő fájások indultak meg, akkor ami­
kor az elő ző leg adott chinin és hypophysis-készítmények 
hatástalanoknak bizonyultak. Ez utóbbi szerek a tüsző hor­
mon adása után azonban kifejtették szokásos hatásukat, A 
tüsző hormon mechanismusának magyarázata meglehető sen 
nehéz, annál is inkább, m ivel más szerző k azt találták, 
hogy a fájáskeltés céljából adott tüsző hormon hatása ke­
vésbé kielégítő . A különbség valószínű leg onnan ered, hogy 
oestron-bensoatot és nem oestradiol-bensoatot adagoltak fá­
jáskeltés céljára, ami megegyezik más szerző k azon meg­
figyelésével is, hogy az oestradiol a méh mű ködésére ha­
tásosabb az oestrolnál, így tehát közelfekvő  az, hogy az 
oestradiol nemcsak a méh növekedését, hanem a fájáskel­
tést tekintve is hatásosabb. A progynon B. oleosum adását 
ajánlja a szerző  mű vi koraszülés esetén, valamint a terhes­
ség végén mindazon esetekben, amikor a méh összehúzódó 
készsége elégtelen és a szülés befejezése valamely más ok­
ból indokolt, amikor a chinin és hypophysis-kivonatok cső ­
döt mondanak. Jó eredményeket látott gyermekágyi vérzé­
sek, a tejelválasztás csökkentésére irányuló törekvések és 
halott magzatok esetében. (B. 46.)

Babos István dr.

Ritka m agzati szívhang a terhesség alatt. Burnham. 
(Amer. J. Obst. 1939. 37. 164.) 33 éves másodszor szülő  nő  a 
terhesség 5-ik hónapjában kereste fel szerző t. A magzati 
szívhangok mind ekkor, mind a terhesség 6 hónapjában tel­
jesen szabályosak voltak. Legközelebb a magzati szívhan­
gokat a terhesség 7-ik hónapjában vizsgálta, mikor azokat 
első ízben találta rendszerteleneknek. E rendszertelenség 
különböző  változatokat mutatott, gyakran extrasystolékat 
lehetett hallani. A magzati szívhangoknak ezen arhythmiás 
volta fennállt a terhesség végéig, illető leg észlelhető  volt a 
szülés alatt is. A szülés után elektrokardiographia segítsé­
gével megállapította, hogy extrasystole ventricularis ere­
detű  volt. Mint érdekességet említi, hogy ugyanilyen ven­
tricularis extrasystolet észlelt a szülés után az anyánál is. 
Ezen extrasystolés magzati szívhangok kb. 3 V2 hónapig a 
szülés után még fennállottak s ezután nyomtalanul eltű n­
tek. (B. 44.)

ifj.  Scipiades Elemér dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

A  szarúhártyaátü ltetés technikájához. Schmidt J. (Kiin.  
Monatsbl. f. Aughk. 1939. 3.) Lühlein  sikeres szaruátültetési 
mű tétéi arra indították, hogy a pécsi klinikán is bevezesse 
Löhlein módszerét. A szerző  szerint a szaruátültetés siker­
telenségének — a transplantatum elhomályosodásától el­
tekintve — egyik leggyakoribb oka a szem tensiófokozódása, 
a másik a corneamögötti átlátszatlan hártya keletkezése, 
amely teljesen elronthatja az eredményt átlátszó trans­
plantatum esetén . is. M ivel ilyen hártyaképző dést mások 
ritkábban észleltek, arra következtet, hogy ez a trepanatiós 
nyílás elkészítésével állhat összefüggésben. A szemészek

ugyanis általában a nyílást végig motoros trepánnal készí­
tik, míg a szerző  — Löhleinnel együtt — a trepánnal csak 
a cornea belső  lemezéig hatol, a cornea endotheljét azon­
ban ollóval vagy Graefe-késsel vágja át. Feltehető , hogy a 
hártyaképző désnek az egyenetlenül, csipkésen vágott endo- 
thel az oka, de szerepet játszhat az is, hogy nem egyforma 
corneavastagság esetén a transplantatum endothelje nem 
kerül a cornea hátsó felszínének síkjába, hanem előbbre 
áll. Ezáltal lehető ség nyílik arra, hogy a cornealis endothel 
szabadon álló szélei burjánzás által hártyát vonjanak a 
transplantatum mögött. Az ilyen hártya eltávolítását a 
csarnok felő l kell megkísérelni, feltéve, hogy a transplan­
tatum átlátszó marad. A legújabban végig trepánnal készí­
tett néhány szaruátültetés esetében hártya nem keletkezett, 
ami szintén bizonyítja áz elő bb leírt megokolást. (G. 45.)

Györffy István dr.

V érsejtsü llyedési v izsgálatok szem m ű tét elő tt és után.
R. Klar. (Kiin. Monatsbl. f. Aug. 1939. 3.) Több klinikai 
megfigyelés kapcsán mű tétek után a vörösvérsejtsüllyedés 
gyorsulását észlelték olyankor is, amikor a gyógyulás te l­
jesen simán fo lyt le. A szerző  ebbő l a célból több mint 100 
szemészeti mű téten átesett beteg vérsejtsüllyedését nézte 
meg. A vért közvetlenül a mű tét elő tt s utána 48 óra múlva 
vizsgálta Wester green módszerével. Eredmény: szemmű tétek 
után a vörösvérsejtsüllyedés nem gyorsul. Hogy nagyobb 
mű tétek után (strumaresectio, tonsillektomia) mégis észlel­
tek vörösvérsejtsüllyedés-gyorsulást, azt arra vezeti vissza, 
hogy a gyorsulás oka nem maga a mű téti trauma, hanem  
az ezáltal keletkezett szöveti szétesés és felszívódás. Mivel 
a szemmű tétek általában nem járnak nagy beavatkozással, 
érthető , hogy a vörösvérsejtsüllyedés nem változik meg. 
(G. 47.)

Györffy István dr.

A  szem fenék i kép arteriosk lerosisban és hypertoniában.
Salus. (Arch, of Opht. 1939. 3.) Arteriosklerosis hypertonia 
nélkül ritkán fordul elő , s mivel a szemfenéki elváltozások 
-— az artériák körülírt zsíros elfajulása, kaliber egyenet­
lenség, oivasószerű  artériák— soká fejlő dnek ki, az arterio­
sklerosis diagnosisa csak elő rehaladott esetben lehetséges. 
Az egyszerű  hypertonia megállapítása lényegesen könnyebb, 
mivel van néhány jellegzetes elváltozás, amibő l a magasabb 
vérnyomásra következtethetünk. Legfontosabb ezek között 
az érkeresztező dési (Salus) tünet, amely abban áll, hogy az 
arteria és véna keresztező dési helyén az arteria nyomása 
miatt a vena összeszű kül, ső t esetleg meg is szakad. Jelen­
léte biztos tünete az állandósult hypertoniának. Idő szakos 
hypertonia esetén ritkábban figyelhető  meg. Egyes amerikai  
szerző k a keresztező dő  erek képébő l hozzávető legesen a 
vérnyomás nagyságát is meg tudják állapítani. Másik je l­
lemző  tünet a peripheriás artériák elvékonyodása. Fontos 
még a Gunn-tünet, amely az artériák csillogó reflexében 
nyilvánul (ezüstdrótarteriák), továbbá a kis vénák kanyar­
góssága (Guist). Mivel hypertoniában, ső t néha kezdő dő 
nephroskierosisban is a belgyógyászati vizsgálat alig talál  
valami elváltozást olyankor, amikor a szemfenéken már  
kifejezetten láthatók a kóros tünetek, indokolt minden gya­
nús esetben a szemfenék vizsgálata. (G. 56.)

Györffy István dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á S Z  A T
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A  gyerm ekkori paratyphus különböző  a lak jai egyazon 
idő ben m egbetegedett testvéreken. Wulf.  (Arch. f. Khk. 116.
1.) Klinikai lefolyás szerint a gyermekkori paratyphusnak 
typhosus és gastro-enteritises alakja van. Langer ezenkívül 
még egy dysenteriás, a franciák pedig egy septikus és 
meningoenkephalitises alakját is megkülönböztetik. A diag­
nosis, ezen többféle megjelenési forma miatt, gyakran ne­
hézségeket okoz. Ezen differentialdiagnostikai nehézségek 
feltüntetésére 4 testvér kórrajzát közli, akik ugyanazon idő ­
ben, de különböző  tünetek között betegedtek meg. Egyiknél 
a meningoenkepalitises lünetcomplexum uralta a kórképet 
(tarkómerevség, positiv Kernig-tünet, lábclonus és foko­
zott reflexek). Csak a negativ liquor-íelet és a positiv  
Gruber-Vidal reactio döntötte el a diagnosist. A  második 
gyermeknél magas láz (40 C°), conjunctivitis, valamint erő s 
stomatitis mellett az egész testre kiterjedő  serosus exan­
thema jelentkezett. A Gruber-Vidal-reactio negatívnak bi­
zonyult, csak a leukopenia (4000), valam int a positiv diazo- 
reactio és a többi gyermekkel azonos idő ben történt meg­
betegedés döntött paratyphus diagnosisa mellett. A harma­
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dik gyermeknél gastroenteritises tünetekhez bronchitis 
társult. Míg a negyedik gyermeknél ugyancsak gastro­
enteritises tünetek mellett feltű nt a jobb váll nagyfokú ér­
zékenysége abductio- és rotatiónál anélkül, hogy reflex­
eltérés kimutatható lett volna. Megemlíti, hogy Langer  
gyakran észlelt a gyermekkori paratyphus esetén izületi  
gyulladásokat, periostitist és osteomyelitist. Végül megem­
líti, hogy a 4 testvérnél a paratyphus bacillussal fertő zött 
tej volt a megbetegedés forrása. (K. 48.)

Timcsák Alice dr.

Sulfan ilam id okozta exanthem a. Schlesinger és Mitchell. 
(Amer. Journ. Dis. Childr. 56. 1.) 10 esetet tanulmányoztak. 
Az exanthema a sulfanil adagolásának 5—17-ik napján lépett 
fel. A kanyaróhoz 'hasonló kiütés elő tt gyakran észleltek  
prodromalis lázat, leukopeniát, lépduzzanatot. A kiütés 36— 
96 óra alatt tű nt el, ezután is gyakori a leukopenia. A kiütés 
lezajlása után adva, még kis adag sulfanilamid is leukacy- 
tosist és scarlatiniformis eruptiót okozhat. A sulfanilamid  
okozta exanthema és annak kisérő  tünetei hasonlítanak a 
„nirvanol” okozta exanthemához. (K. 47.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Chronaxia v izsgálatok a gyerm ekkorban. (Egyúttal ada­
tok az acetonaemiás hányás kérdéséhez.) (Arch, für Khk.  
115. 4.) A cikk foglalkozik a chronaxia-vizsgálatoknak gyer­
mekgyógyászati értékelésével. Chronaxia az a legkisebb 
idő tartam, ameddig a rheobasis kétszeresének hatnia kell, 
hogy az izmon rángás keletkezzék. A rheobasis pedig a tet­
sző én hosszú ideig beható inger legkisebb hatásos erő ssége. 
5—10 percenként végezve egy vizsgálatot, megkapjuk a 
chronaxia-görbét, ami egyes betegeknél jellemző  változá­
sokat mutat. Spasmophilia és tetania esetén a rheobasis a 
galvános ingerlékenységgel együtt csökken, a chronaxia 
emelkedett. K ifejezett tetaniás tünetek esetén a chronaxia 
a rheobasis értékével együtt alacsony. Görcsroham elő tt a 
chr.-görbe nagy emelkedést és gyors süllyedést mutat és 
azután a rheobasis mintegy compensálva nő . Uraemia ese­
tén normális rheobasis mellett magas chronaxia-érték ész­
lelhető . Az acetonaemiás hányásnál roham alatt nyugtalan­
ság mutatkozik az értékekben. A továbbiakban ismertetik  
az alkalisálásnak és a savanyításnak a hatását a chronaxiára, 
végül pedig rámutatnak a histamin chronaxiaemelkedést 
létrehozó hatására az acetonaemiás hányások esetében. A 
A chronaxia nagy emelkedésének az acetonaemia és egyéb 
hányás közti differentialdiagnosisban jelentő séget tulajdo­
nítanak. (K. 49.)

Takáts István dr.

O R R - , G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Ajkay Zoltán.

Ű szóda-otitis kapcsán k ife jlő dött m astoid itisek tünet­
tana és lefo lyása. Buchband. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. évf.
5. fű z.) A nagyszámú otitisekkel szemben, amelyeket meg­
hű lések vagy fertő ző betegségek okoznak, jóval ritkábban 
fordulnak elő  azok a heveny középfülgyulladások, amelyek 
megelő ző  fürdő zéssel hozhatók közvetlen összefüggésbe. 
Ilyen esetekben a fertő zött fürdő víz vagy az orron és szá­
jon át a tubán keresztül (tubotympanalis út), vagy a víz 
által okozott dobhártyarepedésen át (direct tympanalis út) 
kerül a középfülbe. A bécsi fül-orr-gégeklinikán 6 év alatt 
20 esetben kerültek mű tétre oly mastoiditisek, melyek 
uszoda-otitis kapcsán keletkeztek, ami az összes esetek 
1.07%>-ának felel meg. E mastoiditisek sajátságait szerző 
a következő kben látja: lefolyásuk sokkal súlyosabb, mint  
egyéb eredetű  mastoiditiseké (15% mortalitás); súlyosabb 
a kép, ha a fertő zés a dobhártyarepedésen át direct éri a 
középfület, mintha a tubán át hatol be. Ennek okát szerző 
avval magyarázza, hogy a hirtelen behatoló nagytömegű 
patogen csirok a védelemre kevésbé felkészült nyálkahár­
tyán könnyebben fejthetik ki hatásukat, mint azok, ame­
lyek csak lassan és fokozatosan, a tubán keresztül hatolnak 
be. (A. 36.)

Ajkay Zoltár dr.

A diabetes m ellett elő forduló otit isekrő l. E. Majer. 
(Mschr. f. Ohrenheilk. stb. 73. évf. 5. fű z.) Szerző  35 esete 
kapcsán vizsgálja, hogy befolyásolja-e a diabetes az acut 
otitist, és fordítva. Míg az insulin elő tti idő kben a cukor­
betegeken végzett fülmű tétek igen veszélyesek voltak, ma 
már megfelelő  elő készítés után semmiben sem különböz­
nek az egészséges szervezeten végzett mű tétektő l. Szerző 
tagadja, hogy a diabetes mellett fellépő  acut otitisek ese­

tében jellegzetes csontelváltozások keletkeznek. Szerinte 
ezen csontdestructiók más, nem diabeteses esetekben is 
is sokszor fellelhető k, tehát nem jellemző ek. A mű téti be­
avatkozást illető leg szerző  hangsúlyozza, hogy: 1. ha intra­
cranialis complicatiók jelentkeznek, a. beteg eukortalanítá- 
sával nem szabad idő t vesztegetni, hanem azonnal operálni  
kell; 2. kevésbé sürgő s esetekben a mű tétet megelő ző en a 
beteget megfelelő  módon cukor- és acetonmentessé kell  
tenni; 3. insulinresistens esetekben — mivel ez a genyedés 
progrediálására mutat ,— a mű tét mielő bb elvégzendő; és 
végül 4. comatosus állapotban lumbalpunctió végzendő  az 
esetleges meningitis kizárására. (A. 37.)

Gergely Zoltán dr.

b ő r g y ó g y á s z a t

Rovatvezető : Szép Jenő :

Az Osler kórról. H. Hottenroth. (Arch. f. Derm. 178. 5.) 
Az Oesler-féle betegség két esetét írja le, melyekben külö­
nösen a máj elváltozásai érdemelnek figyelmet. Az első ben 
45 éves nő beteg a praeclimacteriumban jelentkezett orrvér­
zésekkel, melyek a menstruatio idejében elmaradtak. Az 
arcon, nyelven, ajakon, felső  végtagokon és felső  testen 
számos teleangiektasia. A széklet positiv benzidin próbája  
bélnyálkahártya-m egbetegedésre utalt. A  má.j kissé meg­
nagyobbodott, a Takata-reactio positiv volt. A második  
esetben positiv galactose-próba és Takata-reactio, urobilin  
és urobilinogen a vizeletben és haemorrhagiás diathesis 
utaltak a máj bántalmazottságára. A bő rön és nyálkahár­
tyákon teleangiektasiák, naevus araneusok voltak. Bár a 
máj és Oesler-kór közötti kapcsolat még nincs teljesen 
tisztázva, valószínű nek tartja, hogy a máj megbetegedése 
az, amely kiváltó okként szerepel öröklött dispositio m el­
lett. (Sz. 46.)

ifj.  Nékám Lajos dr.

A bő r sensib ilisatiós és desensib ilisatiós tünetei tertiana  
fertő zés befolyása alatt. W. Baumgartner. (Dermatologica. 
1939. 79. 11.) Fertő ző  megbetegedések alkalmasint képesek 
a bő r ekzemás tüneteit hosszabb-rövidebb idő re visszafej­
leszteni, vagy a tünetmentes bő r kísérletileg megállapított  
ekzemás túlérzékenységét eltüntetni. Ez utóbbi kérdés kí­
sérletileg még nem teljesen igazolt. Szerző  a Bloch-Jada- 
sohn-féle lebenypróbával egészséges és ekzemás, tú lérzé- 
keny bő r reactióképességét vizsgálta több anyaggal (10% 
arnicatinct., 1% chininsulf., 5% ol. croton, 3.5% formalin,  
l%o sublimat, 50% terpentin, 5% jódtinct.). Az ojtá sos ma­
lária befolyása alatt az ekzemás bő r idő legesen desensibi- 
lizálódott, az egészséges bő r reactióképessége pedig nem 
változott. A tubereulinreactiót az ojtásos malária nem be­
folyásolta, a trichophyton okozta allergia idő legesen eltű nt. 
(Sz. 47.)

Sípos Károly dr.

A  histam in és alkalm azása a bő rgyógyászatban. M. .7.
Merenlender és H. Gabay. (Bul. soc. franc. Derm, et Syph 
1939. 1.) 30 betegen, akik különböző  bő rbajban (8 kraurosis 
vulvae, 4 analis, 1 scrotalis pruritus, 6 neuroderma circum- 
script., 2 endart. obi., 3 pruritus genit, sine materia, 3 urti­
caria e frigore, 1 skleroderma, 2 arthritis gon.) szenvedtek, 
histamint alkalmaztak befecskendezés alakjában. A kezelés 
teljesen ártalmatlan. Szerintük egyrészt allergiás úton, 
másrészt a környéki idegrendszer útján hat. Legjobb ered­
ményt a körülírt viszketéseknél láttak. A beteg területet 
körülfecskendezték szükség esetén akár 4—6 ccm-es, ccm- 
kint 0.5 mg. histamint, 1 cg. novocaint és 1 csepp l:1000-es 
adrenalint tartalmazó oldatukkal, 2—4 naponkint, 6 héten 
át. (Sz. 50.)

Dósa András dr.

Az uliron hatásáról, k ivá lasztásáról és a szervekben  
történt v isszatartásáról. Blaich. (Münch. Med. Wschr. 1939.
5.) 33 kankós beteget kezelt ulironnal; mellékhatásokat 10 
esetben észlelt (vérzéses exanthema, akrocyanosis, urticaria,  
veselaesio, fejfájás, fülzúgás, levertség). Arra a megállapí­
tásra jut, hogy 5 napos ulironlökés után csak 4—5 nap 
múlva fejező dik be a kiválasztás, mely az ürített vizelet 
mennyiségével arányos. Mellékjelenségek részben a csök­
kent kiválasztásra vezethető k vissza. , Izzasztással és foko­
zott folyadékfölvétellel fokozható a kiválasztás. Az uliront  
a szervek viszatartják, állatkísérletben különösen a májban 
és lépben volt az uliron kimutatható. A rendszerint positiv 
W eltmann-féle májfunctiós próba átmeneti májártalomra  
utal. (Sz. 53.)

Szélvári Ferenc dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Der Beginn der Lungentuberkulose beim  Erwachsenen.
Irta: H. Bräuning. (117 ábra és röntgenfénykép, 222 oldal. 
Thieme, Leipzig. 1938.) A felnő ttkori tüdő gümő kór valósá­
gos első  kezdetének ismerete a tuberculosis elleni küzdelem 
szempontjából nagyjelentő ségű . Csak két fontos kérdésre 
kell rámutatni, amelyre azért nem kapunk választ, mert a 
felnő ttkori gümő kór kezdetérő l édeskeveset tudunk: 1. m i­
lyen számú nyílt tüdő gümő kór kezdő dik napok vagy hetek 
alatt? 2. van-e mód arra, hogy minden kezdetében felismert  
zárt tüdő folyamat meggyógyuljon akkor, ha azt alaposan 
kezelik? Ezeket a fontos kérdéseket megelő zi a phthisiologia 
zászlós-kérdése: hogyan is kezdő dik a felnő ttkori tüdő folya­
mat? E probléma fontosságát mi sem bizonyítja jobban, 
mint az a tény, hogy Bräuning tanulmányával szinte egy- 
idő ben jelent meg Malmros és Hedwall munkája (az O. H. 
1939. évi 14. számában ismertettük), valamint Kayser- 
Petersen idevágó vizsgálata. A szerző  80.000 röntgenkép 
közül 226 olyan fényképsorozatot talált, mely a felnő ttet 
„egészséges-beteg” állapotában rögzítette. Ezek közül fe l­
dolgozásra csupán 86 eset volt alkalmas. A negativ és posi­
tiv röntgenlelet idő közének csúcsértéke 21 hónap. A tüdő ­
gócok árnyékminő ségének megoszlásából kiviláglik, hogy 
túlnyomórészt homog'en-infiltrativ 70%, felhő s-foltos 14%, 
keményfoltos-köteges 1%, kisgócos a csúcsban 3%. Szoro­
sabb értelemben vett korai beszű rő dést 43 esetben vett fel. 
Elhelyező dés szerint infraclavicularis beszű rő dés volt 34%; 
szélesebben véve: a kulcscsont és a III. borda magassága 
között, illetve a hilusig 47%. A csúcs és a III. borda, illetve 
a tüdő kapu között 93%-ban játszódott le a folyamat. Követ­
kező leg a tüdő csúcs és a kulcscsont között kezdő dő  megbe­
tegedések száma nagyobb, mint ahogyan az az utolsó 10— 
15 esztendő  közleményeibő l következnék. A többi rendkívül  
fontos megállapításból e helyen csak néhányat rögzíthetünk  
és a munka alapos tanulmányozásának szükségességére hív­
juk fel a figyelmet. A pubertásbeli tüdő gümő kór messze 
nem olyan rosszindulatú, mint azt eddig állították. A ter­
hesség 25%-ban rosszabbítja a már fennálló folyamatot; e 
közül 20%-ban csak kis mértékben. A meghű léses betegsé­
geknek nincs meg az eddig vallott, gümő kórt kiváltó je len­
tő sége. 86 betege közül 25 ízben talált első leges tüdő gócot 
(primaeraffectust); ezek közül háromban a komoly tüdő ­
folyamat az első leges gócból indult ki, tehát gyakrabban, 
mint azt a tüdő szakorvosok állítják. A normális vérsejt- 
süllyedés, vérkép és hő mérsék nem zárja ki az activ folya­
matot. Végeredményben mindaz, ami a beteg kezdő  tüdő ­
folyamatát illető  panaszairól, betegségének kiváltó okairól, 
helyérő l, alakjáról, fejlő dési tempójáról, therapiás befolyá­
sáról és a prognosisról tudunk: csak sejtés. Ezért jogosnak 
látszik az a követelés, hogy ezek a tanok utánvizsgáltassa- 
nak, még pedig olyan megbetegedésekben, amelyeknek va­
lóságos kezdete megfigyelés alá kerül; következő leg azok­
ban a folyamatokban, ahol olyan röntgenfényképsorozat- 
tal rendelkezünk, amely activ tüdő folyamat nélküli lelettel 
kezdő dik és végig kísérhető  egészen az activ íüdő tubercu- 
losis kifejlő déséig. Ezen kívánalmak jegyében született meg 
ez az elhatározó jelentő ségű  munka.

Puder Sándor dr.

Az OTI G yógyszerrendelési Ű tm utatójának ism ertetése 
a gyógyszerrendeléssel és k iszolgáltatással kapcsolatos k i­
egészítéssel címen Sarkadi Nagy Sándor OTI. gyógyszerész 
felügyelő , hézagpótló s a társadalombiztosítási, orvosi és 
gyógyszerészi gyakorlatban nélkülözhetetlen könyvet írt. — 
A könyv elő szavát az OTI. igazgató-fő orvosa, Barla-Szabó 
József dr. egyet. m. tanár írta, melyben mind az orvosok, 
mind a gyógyszerészek figyelmét felhívja e könyvecskére. 
A könyv tartalmánál, beosztásánál fogva igen hasznos se­
gítő társa mind az orvosoknak, mind a gyógyszerészeknek. 
Beszerezhető : VIII., Népszinház-utca 27. Okleveles Gyógy­
szerészek Országos egyesületénél.

R etin itis d iabetica. Steen Hanum. (Acta Ophth. 16. mel­
léklete. Munksgaard, Kopenhága, 1939.) Szerző  966 cukorba­
jost felölelő  anyagban 195 retinitisest talált. A leggyakoribb 
idő szak mind a retinitis, mind a cukorbaj szempontjából az
5. és 6. évtized. A cukorbaj tartama és a retinaelváltozások 
jelentkezése közt kifejezett összefüggés van, míg a bánta- 
lom súlyossága és retinitis keletkezése közt nincs. Nő k 
gyakrabban kapnak retinitist. Ez általában gyakoribbá vált 
az utóbbi években. 4 typust különböztet meg: izzadmányos 
(60%), circinoid (9%), vérzéses (25%) és proliferativ (6%). 
Utóbbi csoportban (12 eset) a vérben alacsony ascorbinsav- 
értéket és csökkent capillaris-eilenállást talált. Citromlé,

C- és P-vitam inok bevitelét ajánlja az ismétlő dő  vérzések 
ellen; itt úgy látszik a citrin a fontosabb. A vérzéseket 
azonban ez sem tudta megakadályozni. Tanulságos az aetio- 
logiai tényező k megvitatása; sem a magas vércukor, sem az 
acetontestek, sem a cholesterin nem felelő sek a retinitisért  
A hypertonia és vese eredetet sem fogadja el. A praecapilla- 
risok és hajszálerek bántalmazottságát tartja döntőnek a 
retinitis keletkezésében. A retinalis syst, vérnyomás 75%- 
ban em elkedett volt; ez különben ép szemfenék mellett is 
elő fordul. Megbízható statisztikai feldolgozás eredménye: 
diabeteses retinitisben szenvedő  férfiak mortalitása 2.7-szer 
nagyobb, mint a retinitis nélkülieknek. A nő k megfelelő 
arányszáma 1.6. A bő  irodalommal biró munka számos ér­
tékes és fontos megállapítást tartalmaz.

Grósz István dr.

Grundziige der Lehre vom  Stoffw echsel und der Er­
nährung. A. Hahn prof. (F. Enke. Verlag, Stuttgart. 1939. 
68 oldal. Ára: fű zve 4 RM.) A táplálkozás kérdése nemcsak 
az orvosokat érdekli, hanem nemzetgazdasági és sociálpoli-  
tikai fontossága m iatt másokat is. Éppen ezért kerültek az 
elő térbe napjainkban a táplálkozási kérdések. Természete­
sen szükséges, hogy az ezekkel a kérdésekkel foglalkozók 
ismerjék az anyagcsere és a táplálkozás tanának alapjait és 
eddigi eredményeit. Erre annál nagyobb szükség van, mert 
laikusok, táplálkozási rendszerek hirdető i, elméleteik egy­
oldalú alkalmazásával sok félreértést, több kárt, mint hasz­
not okoznak és téves nézeteket visznek be a közönség kö­
rébe. A. Hahn könyve igen jól összefoglalja a táplálkozásra 
vonatkozó ismereteket; a könyv rövid terjedelmű  ugyan, de 
minden lényegeset magában foglal. Megismerteti az anyag­
csere vizsgálatának módját, a normális anyagcserét, külön­
böző  tényező k (hő mérséklet, táplálkozás, munka) hatását 
az anyagcserére, a táplálék öszetételét, a vitaminok fontos­
ságát. Külön fejezet tárgyalja azokat a következtetéseket, 
amelyek a kísérleti táplálkozási tudományból az ember 
táplálkozására nézve vonhatók. Szerző  elő adásmódja v ilá­
gos, jól érthető . Elő nye a könyvnek, hogy különös elő isme­
reteket nem tételez fel, minek folytán nem-szakemberek  
számára is könnyen érthető . Mindenkinek, akit a táplálko­
zási kérdések érdekelnek, a legmelegebben ajánlhatjuk.

Láng Sándor dr.

A K özkórházi O rvostársulat m ájus 17-i ü lése.

Bemutatás:

Eszter E.: Lues congenita, tarda esete. K ilencéves leány- 
gyermeket mutat be, akin a veleszületett lues késő i tüne­
tei nagy számban és jellegzetesen nyilvánulnak meg. Elő ­
adja, hogy a veleszületett lues gyakori betegsége a gyermek­
kornak, azonban a betegség régebben olyan jellegzetes tü­
netei ma nemcsak hogy ritkábbak, hanem megjelenési alak­
jukban sem oly kifejezettek s ritkán mutatkoznak ugyan­
azon betegnél a tünetek nagyobb számban. Bemutatott ese­
tében a congenital is lues csaknem valamennyi késő i tünete 
fennáll és legjellegzetesebb a jobb tibia elülső  részletében 
lévő  periostitis és gumma.

Sám uel A.: A túlhordott terhesség esetei. Három tú l-  
hordásos esetet ismertet. 1. A magzat kétheti túlhordás 
után elhalt, Stein-kúrára spontán szülés. 2. Háromhetes tú l­
hordás után Sten-kúra, fogómű tét, élő magzat. 3. Négyhetes 
túlhordás. Eredménytelen Stein-kúrák. Újabb tágítás Evi- 
pan narkosisban, burokrepesztés, spontan szülés, élő  mag­
zat, 4. 18-ik napon túlhordás után a szülés spontán indul  
meg. Elhúzódó kitolás miatt fogómű tét. A livid asphyxiá- 
ban született magzat két nap múlva exitál. A jelentéktelen 
intracranialis vérzés okozta exitus a túlhordott magzatok 
fokozott életlabilitását igazolja. A túlhordás megállapítása 
a megbízhatatlan adatszolgáltatások m iatt igen nehéz. A 
terhesség ideje, mint biológiai folyamat, egyébként is nagy 
ingadozásnak van alávetve. Túlhordáskor a magzat rend­
szerint túlnagy, de lehet rendes, vagy csökkent fejlő désű 
is. Gyakori a méhű ri elhalás. Therapiás beavatkozásunkkal  
a magzat tú lfejlő dését és elhalását igyekszünk megakadá­
lyozni. A szülés megindítása történhet fájáskeltő kkel, tágí­
tással, burokrepesztéssel, stb. Adott esetben császármetszés 
is végezhető .

Csapó J.: A méz alkalmazása a csecsemő táplálásban. A 
csecsemő táplálásban használatos tejhígítások tápértékét 
szerző  még 5—7% méz hozzátételével fokozza. Ilyen méz 
zel édesített tejhígításokkal táplálta a szamárhurutban, 
vérhasban, tüdő gyulladásban, középfülgyulladásban és in-
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luenzás vastagbélhurutban szenvedő  csecsemő ket. A méz az 
alkalmazott töménységben hasmenést nem okoz, ső t a has­
menések mézes tej hígításokkal gyógyíthatók. A mézzel való 
gazdagítás a tejhígítások tápértékét jelentékenyebben emeli, 
aminek a beteg, étvágytalan csecsemő k táplálásában van 
nagy elő nye. A szénhydrátdús, concentrált táplálás a méz 
segítségével könnyen és olcsón megoldható. A mézes teát, a 
mézes tejhígításokat a csecsemő k nagyon szívesen fogyaszt­
ják. A méz a legtermészetesebb, a legtisztább, könnyen fel­
szívódó és feldolgozható cukoroldat, kívánatos, hogy úgy az 
egészséges, mint a beteg csecsemő k táplálásában minél szé 
lesebb körben alkalmazzák.

P éter fy  M.: A méz felszívódása és felhasználása a z 

egészséges gyermek szervezetében. Szerző  méz, sző ílő - és 
gyümölcscukor etetést végzett 8 egészséges gyermeken cs 
3 csecsemő n, majd 3 óra leforgása alatt 6 ízben meghatá­
rozta a vércukorértékeket és az ennek alapján megrajzolt  
vércukorgörbébő l tájékozódást nyert a méznek a bélben 
történő  felszívódására és felhasználására vonatkozóan. K í­
sérleteinek eredménye a következő kben foglalható össze:

1. A méz legalább olyan jól felszívódik a bélbő l, mint  
akár a. sző llő -, akár a gyümölcscukor, ső t középértékben 
véve nagy absolut vércukoremelkedést idéz elő .

2. A méz cukrainak felhasználása a szervezetben kissé 
lassúbb menetű nek látszik, de ez az elhúzódás nem írható  
a kihasználás rovására.

3. Nemcsak a méz, de az azt alkotó cukorféleségek is 
gyorsabban felhasználódnak és elraktározódnak a csecsemő k 
szervezetében, mint nagyobb gyermekekében.

Csapó J.: Az egyetlen gyógyszer, amit használnak áz az 
ópium.

Reinchardt L.: A csöves csontok nyílt törései. A Fried­
rich  és Böhler által kidolgozott mű szeres sebtisztítással és 
aspecifikus sebellátással sikerült a nyilt törések zavartalan 
gyógyulását az esetek 79.4%-ában biztosítani. Míg a régeb­
ben követett antiseptikus eljárások mellett 57.1°/o-ban equ- 
estek, tályogok, kötő szöveti lob, sepsis léptek fel, ezt az 
arányt asepsissel 7.9°/o ra csökkentettük. A halálozás 12.Sió­
ról 7.6%-ra süllyedt, a gyógyulás átlagos idő tartama 139.7 
napról 74.2 napra csökkent. A kezelés fő bb irányelvei: 
nem altatunk és nem végzünk mű tétet. A seb összes rétegeit 
kimetszük, az erek, idegek és csonthártya megkímélésével. 
A mű tétet lehető leg helyi érzéstelenítésben végezzük. 
Csontvarratot nem alkalmazunk, a sebet nem msosuk ki, 
nem öblítjük. A seb rétegeit csak ritkán elhelyezett egyez­
tető  öltésekkel egyesítjük. A törés helyreigazítása után a 
végtagot tartósan rögzítjük.

A M agyar O rvosok Röntgen E gyesü lete 
április 26-i ü lése.

Bemutatás:

Hank A.: Borda és csigolya fejlő dési rendellenessége. 
M ásféléves gyermekben ékcsigolyaképző dés, spina bifida 
és Serb-féle bordaösszenövés esetét mutatja be, ezzel kap­
csolatban tárgyalja a fejlő dési rendellenességek létrejöttét  
és rámutat a mellkasi felvételek készítésének szükséges 
voltára.

Elő adás:

Erdély i J.: A pajzsmirigybetegségek sugaras k e z e lé s e . 
Elő adásának tárgyát három fejezetre osztotta: 1. Struma  
maligna. 2. Belső  secretiós zavart nem okozó jóindulatú  
struma. 3. Hyperthyreosis. — Húsz esztendő s belorvosi és 
röntgenes tapasztalatai alapján összehasonlítja a sugaras 
és a sebészi kezelés eredményeit, s összegezi az ezekbő l le­
vonható tanulságokat. Nagy anyagának feldolgozásával az 
a célja, hogy a pajzsmirigybetegségek kezelésében mindig  
idejében megtaláljuk a leghelyesebb tennivalót. A struma  
maligna fejezetben részletesen foglalkozik a diagnostikával 
is, mert ezen betegségek gyógyításához szükséges nagy su­
gármennyiség alkalmazásáért csak akkor vállalhatjuk a 
felelő sséget, ha diagnosisunk biztos. A malignus struma  
kezelésére legalkalmasabb a combinált sebészi és röntgen­
kezelés. A mű téti halálozás csökkentésére — bízva a rönt­
gensugár kedvező  hatásában — helyesebb, ha a sebész ne­
héz esetekben nem törekszik a gyökeres kiirtásra. Itt tuda­
tosan alkalmazhatjuk a nem radicalis kiirtást. Az athyreo- 
toxikus golyvák csoportjában a sebészi kezelésé az első ség. 
A röntgenezés kevésbé eredményes, csak akkor végezzük, 
ha a beteg a mű tétbe nem egyezik bele, vagy a mű tét ellen­

javait. Legrészletesebben a hyperthyreosissal foglalkozik.  
Az I. sz. belklinika 1930—37. évi, 8 esztendő s anyagán tett 
tapasztalatait ismerteti. Ezen idő  alatt 152 beteget részesí­
tett röntgenkezelésben. Meggyógyult 38%, javult 37%, nem 
javult 25%. A részletes adatokat 6 táblázatban ismerteti.  
Beszámol arról, hogy a röntgenkezelés a betegség egyes 
tüneteit miképen befolyásolta. Kitér azokra az okokra, m e­
lyek miatt a hyperthyreosisos betegek egy része nem gyó­
gyul meg. (Az egész belső  secretiós rendszer súlyos zavaia, 
alkati fejletlenség.) Nagy a nem javultak százaléka (40%) 
abban a csoportban, melyben a betegséget súlyos lelk i csa­
pás váltotta ki. Foglalkozik a jódkezeléssel egybekapcsolt 
röntgentherapiával, a mű téti kezelés eredményével s rész­
letesen ismerteti mű téti indicatiós elveit. Conservativabb 
az álláspontja, mint az amerikaiaknak, de elvei betartása 
mellett a röntgenkezelésre nem javulók is idejében kerti'-  
hetnek mű tétre. Elengedhetetlen, hogy célszerű  belgyógyá­
szati kezelés támogassa a röntgenkezelést. Beszámol a k li­
matikus kezeléssel való combinálás nagy hasznáról, továbbá 
a combinált hypophysis- és thymus-besugárzásokról. A 
pajzsmirigybetegségek mindhárom csoportjában részletesen 
ismerteti a besugárzás technikáját. Megfigyelései szerint  
a helyesen végzett sugárzás az esetleges késő bbi műtétet 
nem akadályozza.

Csépai K.: A hyperthyreosis mű téti gyógyításával szem­
ben a röntgenbesugárzás elő nye, hogy közvetlen veszélyt 
nem rejt magában. Az amerikai mű téti statisztikák feltű nő 
jó eredményeket mutatnak, mégis lehető leg próbálkozzunk 
mindig elő bb röntgenkezeléssel, amelynek a környező szö­
vetekre gyakorolt esetleges hatása nem lehet a későbbi mű ­
tétnek komoly akadálya. A röntgenbesugárzás kiválthatja  
a beteg állapotának átmeneti romlását, de mivel a kezelés 
hatása sokszor elhúzódó, javasolja a hatás megállapítására 
szánt várakozási idő  meghoszabbítását. Megemlékezik a 
hyperthyreotikus pajzsmirigy-hypophysis röntgenkezelésé­
rő l, melynek jó hatását elmondott példákkal igazolja. K i­
emeli, hogy a betegek jobban tű rik a pajzsmirigymű tétet 
hypophysis-besugárzás után. Eseteiben a betegek 8—12 nap 
alatt 800 r-nyi röntgensugarat kaptak a hypophysisre; ez 
utóbbi esetleges reactióját jódadagolással ellensúlyozta.

Ezután az összetett jód-röntgenkezeléssel foglalkozik. A  
kettő  kiegészíti egymást; a jódnak gyorsabb, a besugárzás­
nak elhúzódó a hatása. Fontos a tartós jódadagolás! Közbe­
lépő  más eredetű  tünetek jelentkezésére nem szabad abba­
hagyni, mert ez csak súlyosbítja a kórképet. Két k iemel­
kedő  esete bizonyítja, hogy az átmeneti rosszabbodás nem 
jódhatás volt, ső t a beteg állapota további jódszedésre ren­
dező dött.

C zeyda-Pom m erscheim  F.: A hyperthyreosis kezelését 
belgyógyász, röntgenes, sebész együtt állapítsa meg. Elis­
meri a röntgenkezelés elő nyeit, de nem ajánl a hatás meg­
ítélésére túlsc-k várakozási idő t, m ellyel az esetleg mégis 
szükségessé válható mű tét kedvező  idő pontját elm ulaszt­
hatjuk. A mű tét elvégeztetése m ellett szól a statisztika: a 
legrosszabb röntgenkezelési eredmény 15%, a legrossabb 
sebészi 7% mortalitást mutat. K iemeli a mű téti elő készí­
tésben a jódadagolás fontosságát. A mű tétnél jelentkező 
nehézségek: összenövések, pajzsmirigytörékenység, nem a 
besugárzás eredményei, hanem a betegség gyulladásos jel­
legének kifejező i.

Elischer E.: Az osztályán 10 év alatt operált 614 struma, 
közöttük 131 Basedow-betegen szerzett tapasztalatairól szá­
mol be. A régebbi idő ben alkalmazott thymusbesugárzás 
nem bizonyult hatásosnak. Magának a golyvának besugár­
zása az esetleges mű tétet lehető leg 4—12 héttel előzze meg, 
mert ennyi idő re van szükség a hatás teljes kifejlődésére. 
A besugárzás után a golyva kötő szövetesebb lesz, de ez a 
körülmény a mű tétet lényegesen nem nehezíti meg (Vere­
bei jj, Bakay, Wanlberg). A mesencephalon-rendszer pajzs­
mirigy viszony ismerete óta mindjobban elterjedt a hypo­
physis röntgenbesugárzása. Az Uzsoki-utcai kórház rönt­
genosztályán két mező nyben 400—400 r-et, esetleg erő s ex- 
ophthalmusnál még többet adnak. Ez a besugárzás nem­
csak a hypophysis thyreotrop hormonjának functiócsökke- 
nését célozza, hanem — amint ezt Wahlberg tapasztalatai 
is megerő sítik — igen jó hatással van a thyreotoxikus szem­
tünetekre, első sorban az exophthalmusra. 1936. óta Csépai 
ajánlatára, minden Basedow-struma elő készítésénél elvégez­
zük (mellette Plummer-jódelő készítést, A - és C-vitamin  
adagolást, intravénás cukrot, nyugtátokat) és ezáltal csök­
kent a mortalitás (kb. 4%). A röntgen igen nagy segítsé­
gére van a mű téti therapiának nemcsak az elő készítésnél, 
hanem a postoperativ hyperthyreosisok, esetleges recidivák
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kezelésében. Valószínű nek gondolja, hogy idő vel a rádium- 
besugárzásnak is nagyobb tér jut.

Gaál A.: A III. belklinikán a hypethyreosisokat eleinte 
kis adaggal kezelték (1 hónap alatt 3 besugárzással össze­
sen kb. 700 r-t adtak 3 mm-es Al. szű nő vei). Késő bb a do- 
sist növelték: fractionálva 8—10 nap alatt 0.5 mm. Cu. +
1 mm, Al. szű rő vel 1000—1500 r-t adtak. Az utóbbi tech­
nikával lényegesen jobb eredményeket értek el. Számos 
esetben hypophysis besugárzást is alkalmazott, ami a pajzs­
mirigy kezelésének igen jó segítő je.

Leszler A.: A Basedow-kór és a hyperthyreosis gyógy­
kezelésében lehető leg a munkaképesség teljes helyreállítá­
sára és gyors gyógyulására kell törekedni. Legtöbbször a 
beteg socialis helyzete sem engedi meg, hogy éveken át 
gyógykezeltesse magát és csak teljes pihenés és folytonos 
magaslati kezelés mellett érezze magát jól. De lehető leg 
azért is gyors gyógyulásra kell törekednünk, mert közismert, 
hogy a friss esetek gyógyulási hajlama jobb, mint az évek 
óta tartó Basedow-korban, hol a tünetek mindjobban fixá­
lódnak és a thyreotoxikosis a belső  szervek bántalmazottsá- 
gához vezet. Legehlyesebben akkor járunk el, ha az adott 
körülmények között a beteg állapotához szabjuk therapián- 
kat. Általában azonban, ha az első  sugaras kezelés után 
számított 10—12 hét múlva lényeges javulás nem áll be, 
vagy a sugaras kezelés ellenére rosszabbodik, mű tétet ajánl. 
A sugaras kezelés technikájában Erdélyi eljárását követi és 
attól jó eredményeket lát.

Prochow F.: Ismerteti a Bakay prof. vezetése alatt álló 
II. sebészeti klinika mű téti statistikáját, amelynek világ-  
viszonylatban is igen kedvező  a halálozási számaránya: a 
legutóbbi sorozatban csupán 1.4°/o.

Sailer K.: A röntgenbesugárzás nem eredményez össze­
növéseket; egyrészt a Basedow-golyva fixáltságát röntgen­
kezelésben nem részesült betegek is mutatják, másrészt 
röntgenbesugárzás után komoly mű téti akadályokkal soha 
nem találkozott. Nem bírálja, mint sebész, a röntgenkezelés 
százalékos hatását, annál is inkább, m ivel ilyen beteg se ­
bészhez nem kerül. Okvetlenül szükséges könnyű  és közép­
súlyos esetekben a röntgenbesugárzás elvégzése, de súlyos 
eseteket, így toxikus adenomákat nem várassuk; itt m ű ­
téttel érjük el a legjobb eredményt. A mű téti elő készítéskor 
szereplő  jódadagolásban osztja az elő tte szóló sebészek vé­
leményét.

A z E rzsébet Egyetem i Tudom ányos E gyesü let 
O rvostudom ányi Szakosztá lyának  ápril, 17-i ü lése.

Bemutatás:

Szüle D.: Evek óta tartó spontan pneumothorax. Jelen­
leg 40 éves férfi esetét mutatja be, melynek érdekessége, 
hogy, teljesen tünetmentesen zajlik már 1935. eleje óta. Az 
ú. n. idiopathikus spontán légmell csoportjába sorozza, da­
cára annak, hogy oka chronikusan zajló, finom, interstitia-  
íisan fejlő dő , lárváit, heges tüdő csúcs körüli tbc-és elválto­
zásban keresendő . Ezt a fe ltevést röntgenvizsgálattal alá­
támasztani nem tudja, de a beteg foglalkozása (kórházi al­
kalmazott tüdő osztályon), nála észlelt finom allergiás ano­
máliák, ismétlő dő  phlyktaenák valószínű vé teszik a feltevés 
jogosságát.

Elő adások:

Jendrassik L.: Üj módszerek a vér cukortartalmának 
meghatározására. Ű j eljárásait ismerteti, melyek a megha­
tározást laboratóriumi eszközökkel az eddigi módszereknél 
pontosabban és egyszerű bben teszik lehető vé. A leginkább 
elterjedt Hagedorn—Jensen-féle eljárás nem eléggé elek- 
tiv, eredménye kóros esetekben sok nem-cukrot is magában 
foglal. A használatos cadmium-módszerek sem tökéletesek. 
A kicsapóeljárásokat egyrészt ezüst alkalmazásával javí­
totta, mely az idegen redukáló anyagokat a legjobban tá­
volítja el, éspedig hidegen, fő zés nélkül. Az ezüst akár 
wolíramsavval, akár molybdaen-savval, cadmiummal, tr i-  
chlorecetsavval használható együttesen. Egyszerű vé teszi 
viszont az eljárást, hogy szű rés helyet centrifugálást alkal­
maz, a folyadékot a csapadékról leöntve. — A ferricyan- 
kaliumos reductio utáni jodometriát egyszerű sítette két o l­
dat alkalmazásával, melyekbő l néhány csepp használandó 
a thiosulfatos titrálás elő tt. Még egyszerű bb azonban a ke­

letkezett ferrocyansav oxydimetriás titrálása, melyhez per- 
mangatot használ és pedig kristáiyibolyának, mint redox- 
indicatornak alkalmazásával.

Tóth G.: Enzym-chemiai vizsgálatok. Amióta Berzelius 
rámutatott az enzymek fontosságára, azóta a fermentek ál­
landóan a tudományos kutatás tárgyai voltak. Az enzymek 
a sejtekben vagy oldható állapotban fordulnak elő  (lyo- 
enzymek), vagy nehezen oldható vegyületekhez vannak 
kapcsolva (desmo- és endo-enzymek). Enzymatikus lebon­
tásokkal néha egyszerű  módon juthatunk el olyan készít­
ményekhez, melyeknek elő állítása rendesen csak erélyes 
chemiai módszerekkel történhetik. így  pl. az élesztő  sejt- 
hártya polysaccharidjának enzymatikus elő állítása azonos 
eredményre vezet, mint a savakkal és lúgokkal való el­
különítés,

Az egyes enzymek szétválasztása a természetes ferment - 
keverékekbő l különösen adsorptiós módszerekkel sikerül.  
így  pl. a cellu lase és cellobiase szétválasztására a m eta- 
aluminiumhydroxyd alkalmas. Ezen enzymek hatását a cel­
lu lose jól charakterizált, kristályos lebontási termékein le ­
hetett tanulmányozni.

Az enzymek szétválasztására legújabban a chromato- 
graphikus adsorptiós módszer bizonyult megfelelő nek. A 
pécsi egyetem i chemiai intézetben az emuisin néhány en- 
zymjét sikerült ilyen módon egymástól különválasztani. 
Megfelelő  kísérleti körülmények között a /?-d-glucosidase a 
bauxit oszlopon teljesen elnyelő dik, míg az a-d-galaktosi- 
dase és chitinase a szüredékbe megy át. A chromatogra- 
phia megismétlésénél a két utóbb em lített enzym is szét­
választható.

Hasonló módszerekkel tanulmányozva a salicin, cello- 
biose és lactose bontóképességek teljesen párhuzamosan 
haladnak.

A chitodextrin és chitobiose (N-acetyl) hatások azonban 
chromatographiáva) egymástól szétválaszthatok nemcsak 
az emulsinból, hanem az éti csiga (Helix pomatia) hepato- 
pancreas enzym -keverékébő l is.

A z Á llam i T isztv ise lő k  G allyatető i 
Ü dülő jének m egnyitása.

Külső ségeiben egyszerű , benső séges ünnep kereté­
ben nyitotta meg Rem ényi-Schneller Lajos pénzügy- 
miniszter a Péterhegyen 928 méter magasságban épült 
üdülő t. Jelen volt Fabinyi Tihamér vo lt pénzügym i­
niszter, az építés elhatározója és megkezdő je, valam int  

a telektulajdonos egri érsekség, a vármegye, a község, 
a pénzügyminisztérium, az OTBA. legfő bb vezető sége, 
a napi sajtó számos képviselő je és mindazok, akiknek  
a tervezés szellem i és mű szaki részében, a kivitelben 
részük volt.

Az épület 30 holdas bekerített területen fekszik, 
melyhez 50 holdas erdő terület tartozik — a források 

védterülete. — K ülseje egyszerű , fehéren hézagolt an- 
derit; belseje a közegészségügy és technika minden 
korszerű  követelm ényét az ízlés, gazdaságosság, célsze­
rű ség hármas szempontjának m egfelelő en valósítja meg, 
magyar anyaggal és munkával.

Az intézm ény eredeti rendeltetésétő l eltért és nem 
mint OTBA-üdülő  valósu lt meg, hanem javaslatom ér­
telmében sport- és gyógyszálló formájában.' íg y  nem­
csak a tő két szolgáltató „Állami Nyugdíjjáru lék A lap” 
tagjainak állhat rendelkezésére a legtöbb kedvezmény  
elve alapján, hanem az összes közalkalmazottaknak, hoz­
zátartozóik, nyugdíjasaik részére, ső t teljes díjat fizető 
magánosoknak és külföld ieknek is.

Az intézm ény egészségügyi vonatkozásban nem 
kórházi vagjy szanatórium i jellegű , hanem üdülő , ame­
lyet a magaslati éghajlati kezelést igénylő  betegek az 
üdülés és lábbadozás idejére vehetnek jó eredm énnyel  
igénybe. Ennek m egfelelő en orvosi rendelő vel, szerény
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la b o ra tó r iu m m a l,  á tv i lá g í tá s ra  szo lg á ló  R ö n tg e n - és 
rö v id h u l lá m ú  k ész ü lé k k e l, q u a rz lá m p á v a l,  o x y g é n - 
fc g y a s z tá s t  m e g h a tá ro z ó  (K ro g h ) k é sz ü lé k k e l és v íz - 
g y ó g y in té z e tte l  s z e re l té k  fe l.

A  s p o r tv o n a tk o z á s o k a t  a  fe d e t t  u szo d a , s í-p á ly a , 
k o rc so ly a -  és jé g h o k k ip á ly a , te n n isz p á ly a , nap o zó  szo l­
g á l ja , m eg fe le lő  tu r is z t ik a i  leh e tő sé g e k k e l, te h á t  az egész 
é v e n  k e re s z tü l  m eg fe le lő  sp o r to lá s i  le h e tő sé g e k e t nyújt-. 
A  s p o r to ló k  ré sz é re  m é ltá n y o s  á r ú  tu r is ta o s z tá ly  b iz to ­
s í t  s z á l lá s t  és é tk ezés t.

B ő ség esen  m é re te z e tt  és íz lésesen  b e re n d e z e tt  t á r ­

sas  h e ly isé g e k  á l ln a k  a  v e n d é g e k  re n d e lk e z é sé re  a  fö ld ­
sz in te n , a m i k e d v e z ő tle n  id ő  e se té n  n a g y o n  fo n to s  és 
e lő n y ö s . Ig e n  f ig y e le m re m é ltó  a  re m é l t  n a g y  fo rg a lom  
te l je s  k ie lé g íté s é t b iz to s ító  le g k o rsz e rű b b  ta g o l t  k o n y h a  
és a  fe d e ttu sz o d a  r e j t e t t  p a d ló -  és m e n y e z e tfü té se  p á ra -  
m e n te s í té s  cé ljáb ó l.

A z é p ü le te t  k e r t  vesz i k ö rü l ,  a  k e r t te r v  a  sz ik la ­
k e r t r e ,  fá s ítá s ra , v i rá g o k ra  eg y en lő  s ú ly t  h e ly ez ; fő leg  
a  fe n y ő te le p í té s  k e l l  h o g y  s ik e re s  és g y o rs  leg y en .

F é rő h e ly e k  te k in te té b e n  105 szo b a  á l l  re n d e lk e ­
zé sre , 250 v e n d é g  ré szé re . A z á r a k  a jo g o su ltsá g , id é n y  
és ig é n y e k  sz e r in t  (n ap i h á ro m sz o r i  é tk ez ésse l és orv o s i 
fe lü g y e le t te l  eg y b ek ö tv e ) sz e m é ly e n k in t  4— 22 p en g ő  
k ö z ö tt  in g a d o z n a k , te h á t  a  t isz tv ise lő k  m in d e n  ré teg e  
s z á m á ra  m eg f iz e th e tő k . A  22 p en g ő s  á r  a n e m  b e u ta l t 
m a g á n o so k n a k , fő id é n y b e n , k e le t i  fe k v é sű , e rk é ly es , 
fü rd ő sz o b á s  lu x u s  e lh e ly e z é s t b iz to sít. P o s ta , te lefo n  
az é p ü le tb e n  v a n , a  g y ö n g y ö s i és p á sz tó i v a s ú tá l lo má s ­
tó l  a u tó b u sz v o n a l  v e z e t a  szá lló ig , m eg fe le lő  v o n a t­
csa tla k o z á so k k a l. Á r  és tá v o lsá g  eg y fo rm a  (2.50 P ., 27 
k i lo m é te r) .

íg y  k e z e lés i sze m p o n tb ó l e lő nyös, h o g y  az ig é n y -  
jo g o s u l ta k n a k  a b e u ta lá s t  k é rn iö k  n e m  k e ll , az e lh ely e ­
z é sn e k  fé rő h e ly  e se té n  n in c s  a k a d á ly a .

O rv o sk a r i  sze m p o n tb ó l a g a l ly a te tő i  ü d ü lő szá lló  az 
á l la m i  t isz tv ise lő  o rv o so k n a k  és ig é n y jo g o s u l t ja in ak  n a ­
g y o b b , a v é d e rő , á l la m i ü zem ek , ö n k o rm á n y z a t i  in té z­

m é n y e k  o rv o s a in a k  k iseb b  k e d v e z m é n n y e l tesz i le h e ­

tő v é  a  m a g a s la t i  é g h a j la t  á ld á s a in a k  k u l tu r á l t  k ö rny e ­
z e tb e n  é lv ezésé t.

A  g a l ly a te tő i  ü d ü lő  m e g é p íté se  a z o n b a n  a  m . k ir . 
k o rm á n y h o z  b e n y ú j to t t  M á tra - fe j le sz té s i  ja v a s la to m na k  
c su p á n  e g y h a rm a d  ré sz b e n  tö r té n t  m e g v a ló s í tá sá t je ­
le n t i .  S zü k ség es, h o g y  az a já n lo t t  seb ész i g ü m ő k ó ros  
sz a n a tó r iu m , m in t  az á l la m i g y e rm e k k l in ik á k  m a g a s ­
la t i  o sz tá ly a  és a  B a se d o w -k ó rh á z , m in t  h a z á n k  egész­
sé g ü g y é b e n  e rő sen  é rz e tt ,  h iá n y t  p ó tló  in té z m é n y e k  is 
m e g v a ló su l ja n a k . K é tsé g te le n , h o g y  a  ru b ro p h e n -k e z elé s  
a  m a g a s la t i  é g h a j la t  a la t t  az e d d ig in é l is rö v id e b b g y ó g y - 
ta r ta m  e lé ré s é t  Íg é ri, v a la m in t  az is, h o g y  a  B asedo w - 
b e te g e k  e d d ig i  k eze lése  c su p á n  k ü l fö ld ö n  v o l t  le h e ts é ­
ges a  b e teg sé g i b iz to s ító  in té z e te k  ig é n y jo g o su l t jain a k  
ré te g é b e n , a m i p e d ig  csak  k e v e se k  s z á m á ra  v o l t  e l­
é rh e tő .

A z ép ítk e z é s  le h e tő sé g e  az  ú t, v i l la n y , v íz , te le k - 
k é rd é s  m e g o ld á sa  ré v é n  m eg v an , a  szü k sé g es  tő k e  p e dig  
a  b e te g sé g i b iz to s ító  in té z e te k  b e fe k te té s re  v á ró  ta r t a ­
lé k a i  ú t já n  á l l  re n d e lk e z é s re . A z e re d m é n y  te h á t  csak  
az e rő s  a k a ra to n  m ú lik .

Zemplényi Imre dr.

L A P S Z E M L E
K lin isch e W oschensch r if t. 24. sz. Umber F., Starring F. 

K. és Engelmann G.: K l in ik a i  t a p a s z ta la to k  240 c u k o rb e te ­
g e n  az  ú j  n a t i v  in s u l in -d e p o t  IV . k é s z í tm é n n y e l .  —  Mar­
kof f N.: I n t r a v i ta l i s  c s o n tv e lő v iz s g á la to k  a c id o su s  o s te o ­
p a th ia  e s e té b e n . —  Widinbauer F.: C h y p o v i ta m in o s is ?  —  
Falke: Ö ssz e h a s o n lí tó  a s c o rb in s a v m e g h a tá ro z á s o k  e re d m é ­
n y e i  a  v é r b e n  és a  v iz e le tb e n . -— Bock H. E. és  lombres P.: 
V i tá s  n é z e te k  a  v ö r ö s v é r s e j te k  n a g y s á g á n a k  k l in i k a i je le n ­
tő sé g é rő l . —  Kabelitz G.: V iz s g á la to k  a  v iz e le t - f e s té k a n y a g  
k iv á la s z tá s á ró l  d ia b e te s  in s ip id u s b a n . —  Franck-Fahle M.: 
H is to lo g ia i  v iz s g á la to k  in f a n t i l i s  e g e re k  p e te fé s z ke in  az  
A sc h e im — Z o n d e k - re a c t io  k iv i te lé v e l  k a p c s o la to s a n . —  R it­
sert K.: A n e u r in m e g h a tá ro z á s  k is m e n n y is é g ü  v é r b e n  a 
th io c h ro m e l já rá s s a l .  —  Guhr G.: V iz s g á la to k  a  B i  v i ta m in  
a n y a g c s e ré rő l .  —  W esterlund E.: M e l lé k v e s e k é re g h o rm o n  
h a tá s a  a  z s í r te r h e lé s i  g ö rb é re  A d d is o n -k ó rb a n . •— Gerbasi 
M.: M e g je g y z é s  az  é lő b e n  v é g z e t t  b a k te r io ló g ia i  c s o n tv elő ­
v iz sg á la th o z . —  A lbus G.: A h is ta m in a s e  és  c h lo re s te r in a s e  
a c t iv i tá s a  la p p a n g ó  a l le rg iá s  e g y é n e k e n . —

M ü n ch en er  M ed iz in isch e W och en sch r ift . 24. sz. Ehr­
hardt R.: L é le k z ik  a  m a g z a t  az  a n y a  te s té b e n ?  (R ö n tg e n -  
ta n u lm á n y ) .  —  höher H.: T a p a s z ta la to k  a  m e n in g i t i s  k e z e ­
lé sé v e l. —  Kner.per R.: F a s c ia  n e k ro s is  a  s u b c u t is  p y o g en  
fe r tő z é s e ib e n . —  Frenzel M.: A  v é rs e js ü l ly e d é s  g y o rs a s á g á ­
n a k  p r a c t ic u s  é r té k e .  —  Schoenemann H.: M é rg e z é se k  e g y -  
m a g u k b a n  á r ta lm a t la n  tá p s z e re k  és  é lv e z e t i  s z e re k k el.  —  
Zederbauer G.: A s u b c u ta n  v é d h im lő o l tá s ró l .  —  Leinzinger 
E.: A k e r e s z t f á jd a lo m  és k e z e lé se  a  sz ü lé s z e tb e n  p a n a c a in-  
n a l . —  F ruttv in  H.: A z e lső  m ű k á t r á n y .  —

D eu tsch e M ed iz in isch e W och en sch r ift . Knoll:  A lk a lm a z ­
k o d á s i je le n s é g e k  a  s p o r tb a n .  —  Schaffer: L e h e t - e  m é h -  
r á k o t  h o ssz ú  é v e k re  ta r tó s a n  g y ó g y í ta n i?  —  Hinselmann: 
A  m é h s z á jo n  ü lő  c a rc in o m a  m o d e rn  k o r a i  d ia g n o s is á n a k  
e re d m é n y e s s é g e . —  Rikl:  A z  a n a c h o re s is  k l in i k a i  k ih a s z n á ­
lá s a  fo c a l to x ik u s  r h e u m á s  b á n ta lm a k b a n .  —  Oehlecker: A 
K ie n b ö c k - fé le  r h e u m a to id  iz ü le t i  tb c . e l le n . —  Roffo: R á k ­
fe j le s z tő  eg y ség e s  a n y a g  a  k ü lö n b ö z ő  d o h á n y k á trá n y ok b a n .
—  Eisleb és Schaumann: D o la n t in ,  eg y  ú j f a j t a  s p a s m o ly t i -  
c u m  és a n a lg e t ic u m . —  Dietrich: K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  eg y  
ú j s y n th e t ik u s  s p a s m o ly t ic u m m a i és a n a lg e t ic u m m a l .  —  
Schäfer: F á jd a lo m c s i l la p í tá s  a  se b é s z e tb e n  d o la n t in n e l .  —  
Müller B a k te r iá l is  f e r tő z é s e k  k e z e lé s e  a  sz ü lé s z e tb e n  p r o n-  
to s i l la l .  —  Stenger: A m e n in g i t i s  e p id e m ic a  c h e m o th e ra -  
p iá ja .  —

W iener K lin isch e W och en sch r ift. 24. sz. Pötzl O.: É le t ­
ta n i  és k ó r ta n i  a d a to k  az  e g y é n i te m p ó ró l.  —  Breu W .: A  
n e g a t iv  m u n k a k is é r le t  é r té k e lé s e  a z  e le k t r o k a r d io g ra m m -  
b a n . —  W achner G.: S o l i ta e r  k e r e k  tü d ő g ó c o k  a  r ö n tg e n ­
k é p b e n . —

La P resse  M éd ica le  46. és 47. sz. Clovis V incent: A 
n e u r o c h i r u r g ia  jö v ő je . —  Durel, Halpern etc.: A z a -p y r id in  
ú t j a  a  v é rb e n ,  a g y -g e r in c v e lő i  f o ly a d é k b a n  és  v iz e le tb e n .
—  Chassagne P. és Cavier R.: A D u r in g — B ra c q -b e te g s é g  
(d e rm a t i t is  h e rp e t i f o rm is )  p h y s ik o - c h e m ia i  tü n e tc s op o r t ja .  —  
láncon, Oprisin és Jule: V iz s g á la to k  a  r e j t e t t  a s c o rb in s a v -  
h iá n y ró l .  —  M étivet G.: A W h i te h e a d -m ű té t r ő l .  —  Chalier: 
A  p h le b i t is e k  k e z e lé sé h e z . —  Durand: A rc rá k o k  k e z e lé se  
p e t ró le u m m a l.

T he L ancet, jún . 17. H . Cookson: T o x ik u s  g o ly v a . —  
J. V. Landor: B 2  v i ta m in h iá n y .  —  F . O . Mac Callum, G. 
M. Findlay: L y m p h o c y tá s  c h o r io m e n in g i t is .  —  M . Hynes: 
S te r n u m  p u n c t io .  —  F . B . Parsons, R. J. Twort: I d ü l t  
th y ro to x ik u s  m y o p a th ia ,  th y r e o id e k to m iá v a l  g y ó g y ítva . —

B r it ish  M ed ica l Jou rna l, jún . 17. E. Mira: A  p s y c h ia t -  
r i a i  t a p a s z ta la to k  a  s p a n y o l  h á b o rú b a n . —  C. Allen, L. R. 
Broster, stb.: P a r a n o id  p sy c h o s is  a d re n o g e n i ta l is  v i r i l i s m u s -  
sa l, e re d m é n y e s e n  k e z e lv e  a d re n a le k to m iá v a l .  —  I . Hughes: 
S p in a l is  é r z é s te le n í té s ,  az  id ő d if fu s ió s  m ó d s z e r  á tte k in té s e .
—  A. M. Hain, E. M. Robertson: P re g n a n d io l  k iv á la s z tá s  a  
m e n s t r u a t ió s  c ik lu s b a n . —  I . Sommerville: G o n o r rh o e a -  
k e z e lé s  M . & B. 693 -a l. —  E. Sakschansky, H. I. Trenchard: 
E g y  14 é v e s  g y e rm e k  v a c c in á s  e n k e p h a l i t is e ;  —  B. I. Ha­
ram: B e sz á m o ló  eg y  e n d o k r in  k l in ik á ró l .  —
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KOZ METIKUS SEBESE
ö s s z e k ö t t e t é s t  k e r e s  b u d a p e s t i  d e rm a to ló g u s s a l ,  v . 

k o z m e t ik u s s a l .  —  V á la s z t  k é r  „ K ü lfö ld i 8 6 “ je l ig é re 

T e n z e r  H ir d e tő jé b e ,  B u d a p e s t  IV ., S z e rv i ta - té r  8 .

The Journal of the Am erican M edical Association, máj.
27. H. M. Cleckley, V. P. Sydenstricker, L. E. Geeslin: N i­
cotins a v az atypikus psychotikus állapotok kezelésében. — 
I. S. Me. Lester: Táplálkozási hibák határállapotai. — H. G. 
Brugsch, I. H. Pratt: Rövidhullámkezelés tüdő tályogban. —
L. H. Schmidt, D. B. Remsen: Epesó injeetiók /3-haemoly- 
tikus streptococcus-fertő zésben. — S. L. Wanghan, T. Wright: 
Purpara haemorrhagica. — A. L. Kruger: Az orvos viszo­
nya a tbc-s beteghez. —• I. F. Volini, N. Flaxmen: A nem- 
specificus operatiók hatása az essentialis hypertoniára. —

V E G Y E S  H Í R E K
Szem élyi hírek: Benedek László professort a Bra­

zíliai Idegorvosok Egyesülete tiszteletbeli tagjává válasz­
totta. — A belügyminiszter Lumnitzer Sándor, dr. egye­
temi magántanárt a kassai kórház fő orvosává kinevezte. 
— Lehoczky Tibor dr. egyet, magántanár, a Szent István- 
kórház ideggyógyász fő orvosa a Société de Neurologie de 
Paris júniusi ülésén Párisban nagysikerű  elő adást tartott a 
Paget-féle betegség ideggyógyászati tüneteirő l. A Társaság 
elnöke, M. Tournay különös melegséggel köszönte meg az 
elő adást és felkérte elő adót, hogy a Társaság ülésein rend­
szeresen vegyen részt.

A M agyar Scbészsársaság N agygyű lése. A Magyar Se­
bésztársaság idei nagygyű lését június 9-én és 10-én Buda­
pesten tartotta meg Elischer Ernő  dr. elnöklete alatt. A  tár­
gyalásra került vitakérdések: „Emlő daganatok” es „Sport­
sérülések” voltak. A két tárgy elő adói: Borsos-Nachtnebel 
Ödön dr., Jaki Gyula dr., Ratkóczi Nándor dr., Schmidt La­
jos dr., Kisfaludy Pál dr., Nagypataki Gyula dr., Lumniczer 
Sándor dr., Kopits Imre dr., Jakob Mihály dr. voltak. — 
A jövő  évi nagygyű lés megválasztott vezető sége: elnök:  
Király Jenő  dr., titkár: vitéz Novák Ernő  dr., jegyző : Fabó 
Zoltán dr., pénztáros: Skoff Tibor dr. Az igazgatótanács új 
tagjai: Schmidt Lajos dr., Monszpart László dr.

Idei fürdő ismertetését kiadta az Orsz. Balneologiai 
Egyesület. A 127 oldalas zsebkönyvecske ismerteti a mai 
Magyarország fürdő it és ásványvizeit hírverés nélkül, de az 
objectiv igazságnak megfelelő  szövegben, a legtöbbet sike­
rült képekben is, s a szoba és panzióárak felő l is jól tá jé­
koztat. — A visszacsatolt területek fürdő i és forrásai is fe l­
találhatok benne. Az ismertető t Vámossy prof. és Frank  
Miklós dr. elő szava, valam int Bacsó Nándor meteor, inté­
zeti adjunctus értekezése Magyarország éghajlatáról vezeti 
be. Ara 50 fillér, minden könyvesboltban, dohánytő zsdében 
és vasúti állomáson kapható.

Nem zetközi kozm obio logia i congressus. A második nem­
zetközi kozmobioiogiai congressus elő készítő  bizottsága áp­
rilis 9. és 11. között ü lésezett Mentonban, Laignel-Lavastme 
prof. elnöklésével. Résztvettek továbbá Maurice Faure és 
van Tricht is. Az ülések folyamán bemutatkoztak egymás­
nak az államok képviselő i: argentiniai, belga, brazíliai, hol­
landus, magyar, olasz, svájci kiküldöttek. K itű zték a leg­
közelebbi congressus határidejét: 1940. május 12-ét. A con- 
gressust Rómában tartják Sabatini prof. elnöklete alatt. Az

elő készítő  bizottság legközelebbi ülése 1939. szeptemberében 
lesz. A fő titkárság címe: Nice, 24, Rue Verdi.

M agyarország K lin ikáinak és Kórházainak Szövetsége
június 29- és 30-án Szegeden tartja nagygyű lését. Június 
28-án: Indulás Budapestrő l gyorsvonatokkal 14.15, vagy 
18.50 órakor. A menetrendszerű  autóbusz a Mussolini-tér-  
rő l 16.30 órakor, a körutazásra beállított külön autóbusz- 
járat a Kálvin-térrő l 15.30 órakor indul. — Június 29-én: 
Ünnepélyes együttes ülés 9.30 órakor a Ferenc József Tudo­
mányegyetem központi épületének dísztermében. — Június 
30-án: 10.15 órakor a nagygyű lés tudományos elő adásainak 
második sorozata a tudományegyetem központi épületének 
dísztermében. — A nagygyű léssel kapcsolatban a klinikákat,  
kórházakat és közintézményeket is m egtekintik a résztvevő k, 
továbbá társasutazásokat rendeznek. — Részletes felv ilágo­
sítással szolgál: Strobl Ferenc dr., Szeged Tisza Lajos krt. 95.

A M agyar E lm eorvosok E gyesülete november 5., 6. és 7.
napjain tartja XV. Országos Értekezletét. Az értekezletet 
megelő ző  napon, nov. 4-én d. u. 6 órakor az Elme- és Ideg- 
kórtani Klinikán (VIII., Baross u. 6.) tartják évi közgyű lé­
sükét. A közgyű lés napján este 8 órakor a Pannónia szálló 
különtermében ismerkedési vacsora. Az értekezletre a be­
érkezett indítványok alapján a következő  referátumokat  
tű zték ki: 1. Elmebetegek válása jogi és elmeorvosi szem­
pontból. Elő adók: Szladits Károly dr. egyet. ny. r. tanár 
(jogi része), vitéz Szecső dy Imre dr. egyet, magántanár 
(elmeorvosi része), felkért hozzászóló Bákody Aurél dr. 
egyet, magántanár. 2. A vitam inok és idegrendszer. Elő ­
adók Beznák Aladár dr. egyet. ny. r. tanár és Horányi Béladr. 
egyet, magántanár. 3. Az öregkori psychosisok és rendszer­
tanának mai állása. Elő adó: Angyal Lajos dr. egyet, magán­
tanár. — Az em lített referátumokon kívül az értekezlet 
igényt tart minden olyan gondolatra, eszmére, mely psychia- 
triai szempontból gazdagodást jelent. A referátumokat és 
elő adásokat saját kiadványukban kivonatosan ismertetni  
szándékoznak. — Az értekezlet korlátozott voltára tekintet­
tel az egyesület igazgató tanácsa csak közérdekű  elő adáso­
kat fogadhat el. Felkérik mindazokat, akik az elm e- és 
ideggyógyászat körébe tartozó elő adásokat óhajtanak tartani,  
hogy elő adásaiknak címét legkéső bb július 1-ig írásban kö­
zöljék, az egyesület titkárával (Bakody Aurél dr. I., Hideg­
kúti út 72.). — Az értekezlet elé terjesztendő  indítványokat 
ugyancsak kérik, hogy az indítványt tévő k legkéső bb július  
1-ig juttassák el írásban az egyesület titkárához. Az érte­
kezlet nagy programmjára tekintettel egy elő adás 15, egy 
hozzászólás 5 percnél tovább nem tarthat. Az értekezlet 
tagja lehet minden érdeklő dő . A tagsági dij 5 P, testületek 
és hasonló jogi személyek részére 10 P, mely elő zetesen, le­
hető leg június végéig Schnell János dr. pénztáros címére 
(IV., Veress Pálné utca 30.) küldendő  be. Az Elmeorvosok 
Egyesületének tagjai külön részvételi dijat nem fizetnek.

Erjedéses dyspepsiák gyógyítására évtizedek óta alkal­
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyár kiválóan bevált és 
a csecsemő gyógyászatban ma már nélkülözhetetlen Capho- 
sein elnevezésű  dús calcium- és phosphortartalmú tejfehérje 
készítményét. A Caphosein mindazon követelményeknek 
megfelel, amelyet az orvostudomány a tejfehérjekészítm é­
nyekkel szemben támaszt. Nagy elő nye, hogy szagtalan, 
colloidalisan jól oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a tej mind­
azon fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tar­
talmazza, amelyek a szervezetnek nélkülözhetetlen építő ­
anyagokat szolgáltatnak. Javallt mindazon esetekben, ahol 
a bélben fokozott erjedést kell meggátolni.

M  §  I  #  f i  \  N - c h i n o i n
S E D A T I V  1] 1*1 10 és 2 0  íM ellás pLolák
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1. A b a ú j-T o rn a 157.551 3 i — — — — i _ --  -- _ 1 __ _ _ _ / 2 _ 5 — 9 _ —

2. B á c s -B o d ro g 115.387 — — — - — — i i —  — - — — - — - — — — — 2 — —

3. B a ra n y a 2 5 1 .803 4 — — — i 1 i - - 7 - — — — —  - 10 — 17 — 11 —  _

4. B a rs  é s  H o n t 145 .389 2 1 i _ _ — _ _

5 . B e re g  é s  U g o c sa 162 .173 4 i — — 2 — i — 3  - — — — — —  — 44 6 12 — 117 _ _

6. B é k é s 339 .708 1 -  i 2 — i — ! — — — — — —  — 22 — 3 — 6 — —

7. B ih a r 183.857 — — — — — — — — i — — 3 i — ... — 55 3 3 — 2 —  —

8. B o rs o d 2 9 8 .610 3 — — — 2 — 2 — —  — i 1 — - - -  _ 1 1 2 9 —  —

9. C s a n ó d -A ra d -T o ro n tá 174.715 — — — — — — 1 — 2 - — — — — —  — 92 — 6 — — — —

10 C s o n g ré d 147.834 — — — — — — 2 — 2 - — — - — —  — 39 1 _ — 2 —  —

11. E sz te rg o m 101.932 — — —  — — — 3 — —  — i — — — i - — 9 6 — — _  —

12. F e jé r 230 .967 2 1 2 8 - — —  —

13. G ö m ö r  é s  K is h o n t 104.459 2 - —  — 3 -

14. G y ő r-M o so n 157 476 1 i — — — — 2 — —  — i - — — _  _ 82 1 2 1 1 — —

15. H a jd ú 183.748 — — _  — 1 - 5 1 12 1 8 — 1 --  —

16. H e v e s 324 .836 2 —  — — — 3 — 3 - - — i i _  — 5 — 7 _ 1 --  _

17. J á s z -N a g y k u n -S z o ln o k 426 .074 1 — —  — 1 — - — 3 - — — — — —  — 13 1 1 — 4 — —

18. K o m á ro m 287.234 1 - - —  — — — 5 1 1 — — — — — — — 6 2 10 — — --  --

19. N ó g rá d 256 .727 2 — -  - 2 25 3 4 _ 2 — --

20. N y i tra  é s  P o z s o n y 190.811 — — i - — — 2 — 3 - — — — — — - — 2 3 — — --  —

21. P e s t-P i l is -S o lt -K isk u n 1.503.136 4 - —  - 3 — 5 — 36  - — — — — —  — ‘ 61 23 25 _ 7 — --

22 S o m o g y 3 9 1 .883 1 — —  — — — 2 — 2 - — — i — _  — 13 3 2 1 33 —  --

23. S o p ro n 141 863 — — —  — — — 1 — 2 - — 2 — 2 - 5 — 4 — — --  _

24 . S z a b o lc s 4 2 9 .6 )4 3 — - — 2 — 1 — 3 - i — — — 1 - 81 1 16 60 — —

25. S z a tm á r 137 ,494 2 22 1 2 — 12 --  --

2 6 . T o ln a 264 .410 — — —  - 11 — 2 — 5 - — — — — 1 - — 2 10 - — --  --

27. U n g 73.269 1 — —  — — — 1 1 4 - i — — _ _ — 3 1 1 — 42 -  --

2 8 . V a s 2 7 1 1 0 2 1 • - - — — 1 — 1 - — — — _ _ — 29 - 33 — 5 --  --

29. V e s z p ré m 249.509 1 — _ — — 1 — 5 - — 1 — — _ _ 35 — 1 — --  --

30. Z a la 370.132 3 — i - 1 — 1 — 6 - — — — - _  — 73 2 3 — 35 --  —

31. Z e m p lé n 198.948 t 1 - 1 - 28 5 2 —- IJ9 — --

1. B a ja 31 .644 - — —  — — — — — 1 - — — — — _ _ — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 067 .124 3 4 i - 5 — 19 — 42 3 — — -- f — _ __ 38 37 25 3 2 --  - -

III. D e b re c e n 127.817 — — — — 1 — 1 — 4  - — - — — _ ^ 10 _ 8 — — --  --

IV . G y ő r 51 .115 — — — — — « — — — 3  - — — — — _ _ 2 — 2 - - — --  ---

V . H ó d m e z ő v á s á r h e ly 59 .076

V I. K a s s a 58 .082 1 — — — — — 1 — 2 - _ — — _ _ 11 — 3 — — --  --

V II. K e c s k e m é t 83 .559

V ili. M is k o lc 67 .373 — — _  — — — 1 — 1 - _ _ __ _ _ __ — 1 — — — --- ---

IX . P é c s 73 .204 _ _ 4 6 5 1 1 --  --

X . S o p ro n 35 .974 -

X I. S z e g e d 140.671 1 — —  — 3 — 5 — 4 - — — _ _ _ __ 34 2 2 — 2 ---  —

X ll. S z é k e s le h é rv á r 42-253

ö s s z e s e n : 10.110.543 49 6 4 1 35 1 74 4 165 3 5 6 5 i 6 - 898 118 284 6 477 3 -

a  te j f e h é r jé i t  ( c a s e in , la c ta lb u m in ,  la c to g lo b u l in)  t a r ta lm a ­

zó  d ú s  c a lc iu m -  é s  p ' io s p h o r ta r ta lm ú  te j fe h é r je  k é sz í tm é n y .

a  d y s p e p s iá k  k iv á íó  g y ó g y s z e r e
R e n d e l h e t ő :  a z  ö s s z e s b e t e g s é g b i z t o s í t ó  i n t é z e te k  t er h é r e .

C A P H O S E I N
K r o m p e c h e r  B u d a p e s t ,  V N á d or -u . 15.



J a s z -N a g y k u n -S z o ln o k  v á rm e g y e i  I. F e re n c  J ó z s e f  k ö zk ó rh á z
S zo ln o k .

489-3/1939.
P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉNY .

A  J á s z -N a g y k u n -S z o ln o k  v á rm e g y e i  I. F e re n c  J ó z s e f  
k ö z k ó rh á z b a n  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  2 segédorvosi 
és 1 kisegítő  orvosi á l lá s r a  p á ly á z a to t  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  
A  se g é d o rv o s o k  ja v a d a lm a z á s a  az  1926. é v i  124.000 sz. N . M .
M . k ö r re n d e le t  3. § -a  a la p já n  az  á l la m i  r e n d s z e r ű  XI . f iz e ­
té s i  o s z tá ly  3. f o k o z a ta  s z e r in t i  k e z d ő  f iz e té s , (de h a  a  k in e ­
v e z e t t  se g é d o rv o s  s z o lg á la t i  id e je , b e s z á m ítv a  m á s ut t  h a ­
so n ló  m in ő s é g b e n  e l tö l tö t t  i d e jé t  is , e lé r i  a  h á ro m é v e t, 
e lő lé p h e t a  X . f iz e té s i  o sz tá ly  fo k o z a tá b a ) ,  a  k is eg í tő  o rv o s  
ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 p e n g ő . Ü g y  a  se g é d - ,  m in t  a  kise g ítő  
o rv o s n á l  la k á s  a  k ó rh á z b a n , f ű té s , v i lá g í tá s  in g y e n, I. o. 
é le lm e z é s  az  ö n k ö l ts é g i  á r  50°/o-a fe jé b e n , a m i m o st  18 P . 
k ö r ü l  v a n  h a v o n ta .  P á ly á z h a tn a k  n ő t le n  o rv o sd o k to rok . 
S e b é sz i g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü lne k . 
M a g á n g y a k o r la to t  n e m  fo ly ta th a t .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k h ö z  c s a to la n d ó : s z ü le té s i  a n y a­
k ö n y v i  k iv o n a t ,  h a tó s á g i  e rk ö lc s i ,  v a la m in t  a  c s a lád i  á l la ­
p o to t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y , az  o rsz á g  te r ü le té n  o rvo s i  g y a ­
k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v é l, c u r r ic u lu m  v i ta e  é s  o r v os k a m a ­
r a i  ta g s á g i  ig a z o lv á n y .

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  1939. j ú ­
l iu s  3 - ig  m é l tó s á g o s  b á ró  U rb á n  G á s p á r  fő is p á n  ú rh oz  c í­
m e zv e , a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  a d a n d ó  be . K in e v e z é s  c s a k  
a  p á ly á z a t  k ie lé g í tő  s ik e re  e s e té n  a  s e g é d o rv o s o k n ak  1, v a g y  
2 é v r e  fo g  tö r té n n i ,  d e  a z u tá n  p á ly á z a t  n é lk ü l  m e g új í th a tó ,  
a  k is e g í tő  o rv o s n á l  b á r m ik o r  m in d e n  jo g c ím  n é lk ü l  me g ­
s z ü n te th e tő .  A z á l lá s t  k in e v e z é s  e s e té n  a z o n n a l  e l k e l l  fo g ­
la ln i .

S zo ln o k , 1939. jú n iu s  13.
Dr. Szabó Elemér s. k . 

k ó rh á z ig a z g a tó , se b é sz fő o rv o s .

B ő sé g e se n  és k ö n n y e n  k ö p te tn e k  az  Expertin cse p p e k . 
1 ü v e g  á r a :  2.20 P . G y á r t ja :  D ia c h e m ia  G y ó g y sz e ré sze t i  és 
V e g y é sz e ti  L a b o ra to r iu m , B u d a p e s t ,  V I., T e ré z  k r t .  27.

F e lh ív ju k  a z  ig e n  t is z te l t  K o l lé g a  U ra k  f ig y e lm é t az
Asthm acurin p r a e p a r a tu m o k r a  (sec. d r . G lü ck ). T a b le t ta  
k é t fé le  e rő s s é g b e n  k é s z ü l;  m i te :  n a p p a l i  h a s z n á la t ra ;  f o r te :  
é js z a k a i  h a s z n á la t r a .  E n y h é b b  d y s p n o e k  e s e té b e n  az  A s th ­
m a c u r in  c ig a r e t ta  m in t  e x p e c to ra n s  h a t .  H id e g  p o r las z tá s ra  
d y s p n o e k  e l le n  A s th m a c u r in  in h a la t ió t  a já n lu n k .  Im min e n s  
ro h a m o k  e l le n  A s th m a c u r in  in je c t io  ( a d re n a l in -p a p a ve r in ) .

V a s v á rm e g y e  F e ls ő b ü k í  N a g y  S á n d o r  
a la p í to t ta  k ö z k ó rh á z a , C e lld ö m ö lk .

P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉNY .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  c e l ld ö m ö lk i  k ö z k ó rh á z b a n  k in ev e ­
zés fo ly á n  m e g ü re s e d e t t  alorvost á l lá s ra .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N . M . M . sz. 
m in is z te r i  r e n d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  f iz e té s  1 sz o bá b ó l á l ló  
la k á s  és t is z t i  é le lm e z é s , a m e ly é r t  az  ö n k ö l ts é g i  ár  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  o rv o s d o k to ro k . A  k i ­
n e v e z é s  k é t  é v re  szó l, m e ly  to v á b b i  2—-2 é v r e  p á ly áz a t  m e l­
lő z é sé v e l m e g h o s s z a b b íth a tó .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k  1939. 
jú lius 15-ig d r . v i té z  s z e n t já n o s i  S zű cs  I s tv á n  fő isp á n h o z  
c ím ezv e , h o z z á m  n y ú j ta n d ó k  be. K é ső b b  é rk e z ő  k é r v é ny e k e t  
n e m  v e h e te k  f ig y e le m b e .

A  k é rv 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 i ­
v o n a to t ;  2. h a tó s á g i  e rk 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 a  
m á s o la tá t ;  5. é le t le í r é s t ;  6. m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n yt  e d d ig i 
a l k a lm a z ta tá s á n a k  h e ly e irő l ;  7. e g y e te m i le c k e k ö n y ve t ;  8. 
s z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k a t  és k ó rh á z i  s z o lg á la t i  kö n y v e c s ­
k é t ;  9. k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s s á g o t,  te s t i  és  sz e lle m i é p s é -  
s é g e t  ig a zo 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 ;  10. e s e t le ­
g es  k a to n a i  s z o lg á la to t  ig a zo ló  o k m á n y t .

A z  á l lá s  b e tö l té s e k o r  sz ü lé sz -n ő g y ó g y á sz  sz a k o rv o s , v a g y  
h o ssz a b b  sz ü lé sz e t i  g y a k o r la t  ig a z o lá s a  e lő n y t  b iz to s ít .  A z 
á l lá s  k in e v e z é s  u tá n  a z o n n a l  e l fo g la la n d ó .

C e l ld ö m ö lk , 1939. jú n iu s  17.
Jósa László dr. 

e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  
ig a z g a tó  fő o rv o s .

É rs e k i  S z e n t  K e re s z t  K ö z k ó rh á z , K a lo c sa .

P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y .

A  k a lo c s a i  É rs e k i  S z e n t K e r e s z t  K ö z k ó rh á z b a n  e g y  kise­
gítő  orvosi és eg y  alorvost á l lá s ra  p á l y á z a to t  h i r d e te k .  A z 
á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80, i l le tv e  120 p e n g ő  é s te l je s  
e l lá tá s .  A z a l k a lm a z ta tá s  1, i l l e tv e  2 é v re  szó l, me ly  a  k ó r ­
h á z b iz o t ts á g  h a tá r o z a ta  é r te lm é b e n  m e g h o s s z a b b íth a tó . A  p á ­
ly á z a t i  k é r v é n y e k  az  É rs e k i  S z e n t K e re s z t  K ö z k ó rh á z B i-  
z u i ts á g  e ln ö k é h e z  c ím e z v e  fo ly ó  h ó  2 4 - ig  a  k ó rh á z  ig a z g a tó ­
s á g á n á l  n y ú j ta n d ó k  be . A  k é r v é n y h e z  m e l lé k le n d ő k :  sz ü le ­
té s i  b iz o n y í tv á n y , o rv o s i  o k le v é l -m á s o la t ,  az  e d d igi  m ű k ö ­
d é s t  ta n ú s í tó  b iz o n y í tv á n y o k , k ó rh á z i  s z o lg á la t i  k ön y v e c sk e  
és le c k e k ö n y v . K in e v e z é s  e s e té n  a  s z o lg á la to t  jú l i us  1 -én  
k e l l  m e g k e z d e n i.

y

K a lo c sa , 1939. jú n iu s  14.
Dr. Pelláthy István s. k. 

ig a z g a tó - fő o rv o s .

L apunk  m ai szám áh oz a  R ic h te r  G e d e o n  v e g y é sz e ti  
g y á r  r t . ,  B u d a p e s t ,  X ., Perhepar-r ó l  szó ló  is m e r te té s é t  c s a ­
to l t u k .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S : V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

IHI€€IPE§€IIÍN.ch.no.n
i n j e c t i o  é s  v é g b é l k ú p

terhes savóból elő állított gonadotrop hypophysis ho rmon

5x100 P. E., 1 és 5x300 P. E. ampullák 10*500 P. E suppositorium

C en trum  K ia d ó v á lla la t rt. B u dap est, V III., G yu la i P á l u tca  14. T e le fon : 14— 44— 22. F e le lő s: W elker József.
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A Z  ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

________________Jub i leumi  évfo lyam_______________

E ss e n t ia l is  h y p o ch ro m  a n a e m ia .

Egyes anaemiaformák „essentialis” jelző je azt a 
körülményt óhajtja kidomborítani, hogy a szóbanforgó 
anaem iaféleség nem valam ely más betegség következ­
ménye, hanem a vörös vérsejtképző  rendszer első dleges 
m egbetegedésén alapul. A „kryptogenetikus” m egjelölés 
viszont — amit az essentialis elnevezés mellett, sőt  
helyett szokás alkalmazni, — az essentialis anaemiák jó­
részének azt a tulajdonságát, hogy pathogenesisük, vagy 
még inkább aetiologiájuk ezidő szerint ismeretlen.

A hyperchrom vérszegénységi form ák közt való­
jában essentialis az anaemia perniciosa, m ig krypto-  
genetikusnak csupán azok a perniciosaesetek nevezhe­
tő k, m elyeknek oka ismeretlen, szem ben az ismert ere­
detű  (féreg, terhesség, gyom orresectio stb.) esetekkel. 
A hypochrom anaemiák nagy csoportjában még: a leg­
utóbbi idő kig csupán a secundaer-consecutiv formákat  
ism erték (részi, ism ertetést 1. O. H. f. é. 12. sz.;) a jog­
gal essentialisnak nevezhető  chlorosist, bár egyik leg­
jellem ző bb tünete a hypochromia, a legtöbb tankönyv 
nem sorolja az anaemiák közé, hanem sui generis 
haem atologiai betegségként tárgyalja. Csupán az utóbbi  
két évtized vezetett annak felism eréséhez, hogy a typu- 
sos hypochrom  anaemiák között olyan esetek is elő ­
fordulnak, m elyek a vérképzés első dleges zavarán ala­
pulnak, tehát m indenképen jogosultak az essentialis 
jelző re. Hogy ez a megismerés idő szerű  volt, már az is 
bizonyítja, hogy rövid idő közben különböző  — fő leg 
amerikai és ném et — szerző k egymástól függetlenül le ­
írták; ez a körülm ény eredményezte, hogy a szóban­
forgó anaemiaforma közül húsz különböző  elnevezésen 
szerepel a haematologiai irodalomban. Nálunk a Schulten 
által javasolt essentialis hypochrom anaemia, továbbá 
Kaznelson achylíás chloranaemia elnevezése a leg in ­
kább használatosak; az elő bbi elnevezés a betegségnek 
a többi anaem iaféleségek közötti helyzetét, az utóbbi a 
betegség legjellegzétesebbnek vélt tüneteit igyekszik  
rögzíteni.

A  betegség kórisméjéhez első sorban a vérkép és a 
gyom or vizsgálata vezet, de m ivel az itt található el­
változások egyáltalán nem jellegzetesek, szükségünk van 
differentiald iagnostikai megfontolásokra, ső t a kórism é­
hez nem egyszer a therapiás eredmény m egfigyelése 
utján juthatunk. A vérkép többé-kevésbé a hypochrom. 
anaemiák sablonos képét mutatja: a vörös vérsejtek és 
a haem oglobin megfogyását, amely fogyás a haemoglo- 
binnál lényegesen jelentő sebb, úgy, hogy a szin index  
jellem ző en m indig az egység alatt, néha — a chlorosis- 
hoz hasonlóan —  igen lényegesen alatta van. A vörös 
vérsejtek megfogyása különböző  mértékű , de rendsze­
rint nem  túlságosan nagyfokú; olyan nagyfokú erythro- 
peniát, am ilyennel a Biermer-kór súlyosabb eseteiben  
találkozunk, az essentiális hypochtom  anaemiában úgy­
szólván soha sem látunk. A hypochromián k ivü l aniso- 
és poikilocytosissal találkozunk, magvas elemekkel 
azonban igen ritkán. A vörös vérsejtek átlagos nagysága 
csökkent. Gyakori, de nem állandó lelet a leukopenia 
relativ  lymphocytaszaporodással; néha a granulocyták  
magyarnak tulsegm entálódásával találkozunk, m ely je­
lenség az anaemia perniciosán kivül csak itt fordul elő 
(Naegeli). D ifferentiald iagnostikai szempontból fontos,

hogy a serum bilirubintartalm a — szemben a Biermer- 
kórral — m indig normális; így a beteg egyébként sá­
padt bő rszíne is nélkülözi azt a sárgás coloritot, amely 
perniciosára jellegzetes. A lép ritkán mutat megnagyob­
bodást. A gyomornedv az esetek 4/s részében anacid, 
gyakran histam inrefractaer achyliás, a többi esetben is 
rendszerint csökkent a gyomor sósavelválasztása.

A  kórkép egy ik  Sajátossága, m ely azért is f igyel­
met érdemel, m ivel egyéb hypochrom anaemiában- nem 
fordul elő : a tápcsatorna legfelső  szakaszának elválto­
zása. Kisebb kiterjedésű , vissza-visszatérő  glossítises 
jelenségek mellett a szájzugban fájdalmas rhagádok 
jelentkeznek; a nyelv nyálkahártyáján fokozatosan 
atrophia fejlő dik ki és ez a fájdalmas sorvadás a garat  
és nyelő cső  nyálkahártyájára is ráterjedhet és néha igen 
kínos nyelési nehézséget okoz. Az atrophia m egfelelő  ke­
zelésre gyógyulhat, de elő rehaladt esetekben a nyálka­
hártyasorvadás irreversib ilissé válhat. A dysphagia nem 
annyira a kórbonctani elváltozás következm énye — 
nagyfokú nyelő cső szű külettel alig találkozunk — hanem 
következm ényes spasmusok váltják ki. Sajátságos, hogy 
ezeket a tüneteket fő ként az angolszász államokban ész­
lelik . m íg nálunk ritkák. Az angolnyelvű  irodalomban 
ezt a nyálkahártyasorvadással, dysphagiával és anaemi-  
ával járó kórképet Plummer-Vinson-féle syndromának 
nevezik, jóllehet német szerző k szerint ez a tünetcso­
port csupán az essentialis hypochrom anaemiának egy 
sajátságos m egnyilvánulási formája. Kézenfekvő nek 
látszik, hogy az achylia alapjául szolgáló gyomornyálka- 
hártyasorvadás terjed fe lfelé és hozza létre a kórképet; 
em ellett szól az is, hogy gyomormű tétek után néha ha­
sonló jelenségekkel találkozunk.

A betegség folyamán typusos körömelváltozás mu­
tatkozhat: ennek a koilonychia névvel m egjelölt e lvá l­
tozásnak jellemző je egyrészt a köröm homorúvá válása 
(k'análkörmök, spoon nails) másrészt, hogy a körmök 
megpuhulnak, fénytelenné és törékennyé válnak. Ezek 
az elváltozások olyan jellemző ek, hogy egyéb m anifest 
tünetek hijján is a betegség gyanúját keltik , hasonlóan 
a glossitishez járuló nyelési nehézséghez.

Az anaemia perniciosában ismert idegrendszeri tü­
netek (funicularis m yelosis 1. O. H. 1938. 29. sz.) az essen­
tialis hypochrom. anaemiában ritkán észlelhető k. Eny­
hébb paraesthesiák ugyan sokszor elő fordulnak, de sú­
lyosabb idegrendszeri elváltozások kivételesek.

A subjectiv panaszok az anaemiákban m egszokotta­
kon kivül — m elyek e haem oglobinfogyással arányosak 
— teltségi érzés, gyomortáji nyomó fájdalmak, elég jó 
tápláltsági állapot m ellett néha csökkent étvágy, elvétve 
hasmenés. Ritkább a glossitis és garatfájdalom, még rit­
kább a dysphagia. Körömimegbetegedéssel, paraesthesi-  
ákkal gyakrabban találkozunk.

Az elkülönítő  kórisme szempontjából első sorban a 
secundaer consecutiv anaemiáktól való megkülönbözte­
tés kerül szóba; soha se tévesszük szem elő l, hogy a 
hypochrom anaemiák tulnyomórésze következm ényes s 
minden esetben szorgosan kutassunk valamely rejtett 
chronikus szervi elváltozás (első sorban tuberculosis, 
daganat, chronikus sepsis) vagy ismétlő dő , esetleg je­
lentéktelennek látszó apró vérzések (haemorrhoida!) 
után. A másik megbetegedés, amely összetévesztésre 
adhat alkalmat: a chlorosis. Ha figyelem be vesszük,
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hogy a chlorosis kizárólag nő k, éspedig fiatal nő k be­
tegsége, ritkán jár a vörös vérsejtek nagyobbfokú meg- 
fogyásával, a gyomor sósavelválasztása pedig nem 
csökkent, úgy az összetévesztést elkerülhetjük annál is 
inkább, mert a chlorosis ezidő szerint az igen ritka meg­
betegedések közé tartozik. Az u. n. késő i chlorosis ese­
te i — m int ezt fő leg angol szerző k hangsúlyozzák — 
túlnyomóan az essentialis hypochrom anaemiához tar­
toznak!

A  betegségnek az anaemia perniciosától elkülönítése 
is nehézséget okozht, fő leg, h,a a két ' betegség közös 
tünetei — általános anaemiás jelenségek, achylia, glos­
sitis, paraesthesiák — állanak elő térben. Valószínűleg 
ennek a könülm énynek rovására kell írni bizonyos 
„hypochrom perniciosás” kísérleteket, ső t h ihető leg a 
májrefractaer perniciosa- esetek túlnyom ó részét is. A  
vérkép hozzáértő  vizsgálata azonban megóv a tévedéstő l, 
de már a normális serumbilirubintükör is figyelm ez­
tethet egyebek között a tényállásra; sokszor a máj- 
gyomorkezelésre kimaradó és vasadagolásra gyorsan 
jelentkező  javulás irányítja figyelm ünket a diagnostikai  
tévedésre. Végső  esetben a Castle-féle k ísérlet m egis­
m étlése döntheti el kétségeinket.

Alig vitatható azonban, hogy a perniciosás és a hypo­
chrom anaemiák között van valamilyen, eddig nem tisztázott 
összefüggés, legalább is ami a kiváltó okot, vagy kiváltó  
okok egyrészét illeti. Bár egyelő re csak elméleti szempont­
ból jelentő s, mégis érdemesnek tartjuk felem líteni, hogy 
úgyanazon külső  ok az egyik esetben perniciosás, a másik 
esetben hypochrom anaemiát létesíthet; így gyomorresectiók 
után jelentkező  anaemiák nagyobb része a hypochrom es­
sentialis képnek felel meg, de egyes esetekben typusos an­
aemia perniciosa fejlő dik ki; épen így a terhességi anaemiák 
túlnyomó többsége hypochrom, töredékrésze perniciosás. 
Egyes esetekben, aminő t magam is észleltem, a jellegzetes 
hypochrom essentialis anaemia Biermer-kórba megy át. Fel­
tehető , hogy itt eddigelé kellő en nem tisztázott constitutiós 
és conditiós tényező k szerepelnek, amely tényező k je len­
tő sége általában az anaemiák létrejöttében nem hanyagol­
ható el.

A betegség genesise tek intetében a legtöbben a kö­
zéppontba a gyomor elválasztási zavarait állítják. A  
sósav és ferm enthiány következm énye a táplálék vas­
tartalmának elégtelen felszívódása, ez pedig a haemo­
globin felépítéséhez nélkülözhetetlen vas hiányához vezet. 
Az ilyenm ódon létrejövő  anaemia k ifejlő dését talán 
egyéb tényező k is elő mozdítják — m ivel a betegség 
túlnyom óan nő kön fordul elő , és a pubertas és clim ax 
közé esik, elő idézésében talán a m enstruatiós vérvesz­
teségek, nem különben az ovarium belső  elválasztásos 
mű ködése is szerepelnek. Férfiakon a betegséget ritkáb­
ban, gyerm ekeken és aggokon m ég ritkábban észleljük. 
Számos jelenség, m elynek em lítését itt mellő zzük, va­
lószínű síti, hogy az essentialis hypochrom anaemia létre­
jöttében constitutiós fam iliáris, esetleg conditiós ténye­
ző knek is szerep jut. M egjegyezzük, hogy a genesisnek 
fentebb em lített, vashiányon alapuló felvétele csupán 
feltevés, m ely tökéletes bizonyossággal igazolva nincsen. 
Tény, hogy a gyógykezelésnek késő bb em lítendő  ered­
m ényei a feltevést megerő sítik. Viszont egyéb ellenve­
tések m ellett nem szabad figyelm en kívü l hagynunk, 
hogy nem  m inden achylia jár anaemiával, ső t az achyliá-  
val társuló anaerhák sem felelnek m eg m indig a tár­
gyalt kórképnek, továbbá hogy az essentialis hypo­
chrom anaem ia eseteinek m integy 20%-ában a gyomor­
ban sósavelválasztás található. Épen ezekíre való tek in­
tettel egyes szerző k által ajánlott „gastrogen vashiány- 
anaem ia” és ehhez hasonló értelm ű  elnevezések elfoga­
dását korainak tartjuk.

A betegség kezelése a haem atológiai therapia hálás 
fejezete. Úgyszólván kizárólagosnak mondható gyógy­

szere a vas. Nem  közömbös azonban e gyógyszer adago­
lásának módja és mértéke sem. A régi töredékadagok 
helyett ma a fém sav grammos adagjait adjuk és ezek­
kel a dosisokkal lényegesen jobb és gyorsabb eredményt  
érhetünk el. Vannak, akik a ferruvi reductum adago­
lásában napi 10 gram mig is elm ennek — vélem ényünk 
szerint feleslegesen —  anélkül, hogy ezek a nagy ada­
gok különösebb panaszokat okoznának. A gyógyszert 
félgrammos amylumcapsulákban (esetleg porban, ostyá­
ban) szokás adni, napi 3 capsulától, szükség esetén 
akár napi 8— 10 darabig emelkedve, többnyire étke­
zés után, bár egyes tapasztalatok szerint az étkezés elő tt 
vett gyógyszer kevésbbé okoz gyomor-bélpanaszokat. 
Napi 4— 5 gramnál nagyobb adagok ritkán válnak szük­
ségessé. A kezelést több héten át megszakítás nélkül  
folytatjuk. A visszaesés elkerülése végett szükséges a 
vasat — kis adagokban — a remissio elérése után is to­
vább adagolni, hasonlóan a perniciosában szokásos máj­
kezeléshez. A  vér  ellenő rzése term észetesen a helyes 
kezelés elengedhetetlen feltétele.

Starkenstein vizsgálatai óta tudjuk, hogy a „bioló­
giailag activ” /erro-vegyületeknek a vérképzésre gya­
korolt hatása sokszorosan felü lm úlja a ferr i-vegyülete- 
kéit. M ivel pedig a reducált vas a gyomorból ferrochlo- 
rid formájában szívódik fel, újabban elő szeretettel al­
kalmazzuk a kétvegyértékű  vassókat, köztük is első ­
sorban a ferrochloridot stabilisált alakban tartalmazó 
készítm ényeket (Ferroconstans, Ferrostabil). Ezek hatá­
sos adagja a reducált vas adagjának alig tizedrésze, 
sokkal ritkábban okoznak gymorpanaszokat, ső t az ét­
vágy fokozására alkalmasak. Legújabban az ascorbin- 
savas vas jó hatását em elik  ki; m ivel pedig ez csepp­
formában ső t intravénás in jectio céljaira is  készül, 
dysphagia esetén is használható. N yelési nehézségek 
esetén egyébként a ferrochloridot is alkalmazhatjuk, ol­
datban (Boros). Az organikus vaskészítmények, tinctu- 
rák, haem oglobinkészítm ények stb. nélkülözhető k.

A vas felszívódását elő mozdítja a gyomorsósav je­
lenléte; achylia esetén tehát sósavat is adunk, annál 
inkább, -mert így a sósavhiány okozta gyomorpanaszo­
kat is enyhítjük. M egjegyzendő  azonban, hogy a fém ­
vas achyliás gyomorból is felszívódik, bár lényegesen 
kisebb mértékben. Ezek a betegek a vaskezelésre lassab­
ban reagálnak, m int a nem achyliásak; a tapasztalat sze­
rint ilyeneknek ajánlatosabb a vasat gyakori kisebb, 
m int ritkább és nagyobb adagokban nyújtani.

M egfelelő  vaskezelésre a subjectiv és objectiv tüne­
tek gyors javulásnak indulnak. Különösen szembetű nő 
ez az emésztő csatorna felső  szakaszának em lített ano­
m áliái, nemkülönben a körmök tekintetében. A vér, az 
anaemia perniciosa m ájkezelése során tapasztaltakhoz 
hasonlóan, reticu locytakrisissel jelzi a javulás m eg­
indulását; a vörös vérsejtek s a haem oglobintelítettség 
szaporodik, a szin index nő . A paraesthesiák enyhül­
nek. Az achylia többnyire változatlan marad, bár néha 
a gyomor sósavsecretiója újból jelentkezik.

Az essentialis hypochrom anaemia egyéb kezelési 
módjai között megem líthetjük, ' hogy a vérátömlesztés 
csak nagy ritkán, igen elhanyagolt, extrem  anaemiás 
esetekben kerülhet szóba, m int a kezelés bevezetése. 
Máj  és gyomor adagolására a betegség nem javul; így 
vélekedik a klin ikusok többsége, bár egyesek a májnak  
a vaskezelést adjuváló hatást tulajdonítanak. Saját ta­
pasztalataink arra mutatnak, hogy a májra javuló essen­
tia lis hypochrom anaemia esetében a kórisme sürgő s 
felü lvizsgálása ajánlatos.

Legújabban a vas m ellett a réz vérképző  szerepét 
em elik  ki. M ivel a réz nem  szerepel a haemoglobin-
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molekulában, katalytikus hatását veszik fel. Saját ta­
pasztalataink szerint a rézzel combinált vas gyógyha- 
tása nem múlja felü l a réznélküli vasét. Lényegében 
ugyanezt mondhatjuk az arsenrő l is.

Detre László dr.
OTBA fő orvos.

A  v itam in ta r ta lm ú  Z e n o n -k e n ő c s ,

Amióta a vitam inkutatás a homályos sejtések he­
lyére tényeket állított és a sorozatos állatkísérletek, 
i lle tve a betegágynál szerzett tapasztalatok a vitam inok  
fontosságát a szervezet háztartásában beigazolták, a 
sebkezelésben is egyre nagyobb jelentő séget nyert a 
vitam intartalm ú kenő csök alkalmazása.

Az a megismerés, hogy az A-hypovitam inosis sú­
lyos epithel-elváltozásokat okoz s ezáltal a szervezet 
nyitva áll a kórokozó baktériumok számára, továbbá, 
hogy A-vitaiminra nemcsak a hypovitam inosisos tüne­
tek, hanem a hám elváltozások miatt hely ileg fellépő 
gyulladásos jelenségek is gyógyulnak, — vezetett első ­
sorban az A -vitam in 'alkalmazására.

Az állatkísérletek eredménye kétségtelenül igazolta, 
hogy A -vitam innal, fő leg csukamájolaj alakjában, gyor­
sabb sebgyógyulás érhető  el, m íg a többi vitam inok lé­
nyegesebb serkentő  hatást nem  fejtenek ki, ső t a seb- 
gyógyulást; sok esetben akadályozták is. A csukamájolaj  
ezen hatását Löhr  és a szerző k jelentékeny része nem 
kizárólag a vitam intartalommal hozzák összefüggésbe, 
hanem  alkatrészeinek synergism usát tételezik  fel, me­
lyek  közül az A -vitam in és a csukamájolajban lévő  telí­
tetlen zsírsavak játszanék a legfontosabb szerepet,

Löhr  1930-ban kezdte el rendszeresen alkalmazni a 
csukamájolajat, részben tisztán, részben, hogy a hatás 
tartósságát biztosítsa, közömbös am erikai-vaselinnel  
keverve. Kezdetben fő leg idült csontvelő gyulladásra és 
egyéb nehezen gyógyuló sebekre, késő bb alkalmazását 
m ind szélesebb területre terjesztette ki. Rendszeres vizs­
gálatainak eredményeként arról számol be, hogy sérü­
lések  és genyedő  folyam atok esetén az elhalt, részek be­
olvadása és kilökő dése, a szövetek regenerálódása csuka­
májolaj hatása alatt lényegesen gyorsabban következik  
be, m int az eddig általánosan használt sebkezelésekben.

Genyedő  folyamatok, baleseti sérülések esetén, m i­
kor a seb fertő zöttségére számíthatunk és ép ezért az 
első leges egyesítés nem  lehetséges — a csukamájolaj 
élénk regeneratiót megindító hatása m ellett fontos va­
lam ely baktericid anyag alkalmazása is, m ely a kór­
okozók fejlő désének gátlásával, illetve elö lésével a szer­
vezetet hely ileg támogatja a fertő zés leküzdésében. 
Ezen elgondolásnak m egfelelő en a csukamájolajat kü­
lönböző  chemiai szerekkel (chlorvíz, kaliumpermanga- 
nat, ezüst) együttesen alkalmazták a sebkezelésben. Az 
eredmények sok esetben nem voltak teljesen k ielégí- 
tő ek. Unger a chlorral kezelt csukamájolajat teljesen 
hatástalannak tartja, m ivel ezen kenő csök vitam in- 
tartalma igen nagy mértékben csökkent, sokszor A- 
vitam in egyáltalán nem. vo lt kimutatható. Hintz az 
ezüst és csukamájolaj combina tió járói beszámolva, 
m egállapítja, hogy a kenő cs baktericid és sarjadzást  
elő segítő  hatása igen jól érvényesül.

Ezen hatásmechanismusnak látszott m egfeleln i a 
Dr. W ander-gyár által elő állított Zenon-kenő cs, ame­
lyet a Fehér Kereszt-kórház sebészeti osztályán félév 
óta. k iterjedten használunk. A  kenő cs közömbös alap­
anyagban csukamájolaj m ellett bisteril port és balsa­
mum peruvianum-ot tartalmaz, A bisteril por ható­
anyaga a pyralgin, m elynek baktericid és desinficiens

hatását. Gózony vizsgálta s az a carbollal összehasonlítva 
lényegesen erő sebb desin ficiensnek bizonyult. Ezen­
kívü l m ég exaten nevű  hatóanyagot (aminoformhydro- 
chlorid) is tartalmaz, m elybő l a lassan lehasadó formal-  
dehyd enyhe desin ficiens és adstringens hatást fejt ki. 
A perubalzsam kiváló hatása általánosan ismeretes s fő ­
leg szagtalanító hatása első rangú, azonkívül fájdalom­
csillapító hatása is van. Ügylátszik, ezen anyagok a 
csukamájolaj zsírsavas bom lását is gátolják, szagtalan­
ná teszik és csírtalanítják a sebváladékot anélkül, hogy 
bárm ilyen izgató hatást gyakorolnának a szövetekre és 
a környező  bő rre. Ez már az első  kezelési k ísérletek­
ben szembetű nő en meggyorsította a bű zös, fertő zött, 
sebek feltisztu lását

Zenon sebkenő csöt alkalmaztunk felü letes és m ély 
sérülésekre, am elyeket a fertő zöttség vagy egyéb ok 
miatt nem egyesíthettünk első legesen, égési sérülé­
sekre, nehezen gyógyuló idült fekélyekre, kiterjedten 
használtuk gyulladásos folyamatokban, (abscessus, phleg­
mone, osteom yelitis, empyema) a sebészi ellátás után.

Sérülések, égések fölött a seb ellátása után azonnal  
az egész terü letet zenonnal borítottuk be, genyedő  fo lya­
matok esetén a tamponeltávolítás után a sebüreget tö ltő t, 
tű k ki kenő ccsel, és gondoskodtunk arról, hogy a sérült  
testrésznek a legnagyobb nyugalm at biztosítsuk (ágynyu­
galom, Cramer-sinek, gipszkötés). A kötést általában  
három -négy naponként cseréltünk, a hámosodás elő re­
haladtával még nagyobb szüneteket iktattunk közbe, m i­
vel a gyakori kötésváltás a hám szigetek sérü lését okoz­
hatja. K ezelésben részesült betegeinknek kb. 70 száza­
léka gyermek volt.

Az elért eredményekrő l néhány jellemző  esetet az 
alábbiakban ismertetünk^:

1. P. M. 42 é. férfi jobb lába nagy ujjúnak talpi felszí­
nén az egész ujjra kiterjedő  roncsolt seb látható, a II.  
phalanx csaknem szabadon, áll, az interphalangealis ízület 
is megnyílt. Eltávolítjuk a II. phalanxot, valamint  az I. 
phalanx porcos izfelszinét, az elhalt bű zös szövetrészeket, 
majd az egész sebet zenonnal töltjük ki s a végtagot Cramer-  
sinbe helyezzük. Két nap múlva láztalan, a genyedés meg­
szű nik. A kötést négy naponkint cserélve, a seb élénken 
sarjadzik, szélén hámosodik s a beteg 24 nap múlva gyó­
gyultan távozik.

2. B. P. 22 hó. Panaritium ossealó et articulare dig. I. 
man. 1. d. A hüvelykujj másfélszeresére megvastagodott, 
vége pecsétnyomószerű en lelapult és kiszélesedett, közepé­
bő l a genyedző  phalanx csonkja látszik. Mű tét mint az 
elő ző  esetben, majd zenon kenő cs alkalmazása. Két napon­
kint hypermangános fürdő , seb kitöltése kenő ccsel. Beteg 
három heti kezelés után jól használható hüvelykcsonkkal,  
felü letes hámhiánnyal távozott.

3. M. E. 2 éves. Forróvizzel telt edényt rántott magára. 
Mindkét alkar és kéz dorsalis oldala, valamint a balcomb 
feszítő  oldala I.—II.-fokú égési sérülést szenvedett. Sebe­
ket négy naponkint Zennonal kötözzük. — Sérülései te l­
jesen gyógyultak.

4. D. L. 7 hó. Abscessus reg. glut. 1. d. Aethylchlorid  
bódulatban incisio, amikor a jobb glutealis izomzat alatt 
gyermekökölnyi tályogüregre jutunk. Drainage, tampon. 
Két nap múlva láztalan, négy nap múlva a tampont el­
hagyjuk és az üreget Zenon-kenő ccsel töltjük ki. Beteg 
két hét alatt gyógyult.

5. Sz. E. 4 éves. Lymphadenitis colli abscendens. Ery­
sipelas phlegmonosum pedis 1. d. A tályogok megnyitása 
után Zenon kenő csöt teszünk az üregbe, m elynek hatására 
a sebüreg gyorsan telő dik. Majd a jobb lábfejen erysipelas 
keletkezett és ezen a területen a bő r és a bő r alatti kötő ­
szövet teljesen elhalt és lelökő dött. Az egész területet újjnyi  
vastagon Zenonnal kötjük be s a végtagot Cramer-sinen 
rögzítjük. (A beteg nyolcheti kezelés után felületes hám­
hiánnyal távozott.) A nagy területen elhalt bő r és kötő ­
szövet napok alatt feltisztu lt s a beteg rendkívül gyorsan 
meggyógyult.

6. K. I. 63 éves. Insuff. bicuspidalis ulcus cruris 1. d. A 
kb. kétpengő s nagyságú fekély a tibia alsó harmadában, 
közvetlenül a csont felett helyezkedett el és kétheti Ze-
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nonos kezelés után — ágynyugalom mellett — kis hámhi­
ány kivételével teljesen gyógyult.

Összefoglalva, megállapíthatjuk, hogy a Zenon sen­
kendes baktericid és sarjadzást megindító hatása m in­
den esetünkben igen k ifejezetten érvényesült. E lő nyére 
írható a Löhr pasztával szem ben szagtalan volta, m ivel 
a csukamájolaj szagát sok beteg nehezen bírja. Halmaz- 
állapota m iatt könnyebben alkalmazható mert a Löhr- 
féle kenő cs szétfo ly ik  s a váladékkal keveredve a bő ­
rön izgalmat okozhat. Különösen jóhatású volt táplál­
kozási zavarokban szenvedő  csecsemő kön, kiknek reny­
hén sarjadzó sebeit úgyszólván első  alkalmazásra gyó­
gyulásra hajlamoslakká tette. Túlsarjadzást. nem, okoz. 
Sebüregekben alkalmazva szagtalanít és napokig sem 
okoz kellem etlenséget. Káros hatást nem fejt ki, eccze- 
mát bő rgyulladást egy esetben sem  okozott.

Ezen jó eredmények alapján m int értékes sebke­
zelő  szert ajánlhatjuk.

Szentpétery Zoltán dr. 
a Fehérkereszt kórház segédorvosa.

A  n e r v u s  r ec u r re n s 
b é n u lá sa  é s  g y ó g y k e z e lé s e .

A n. laryngeus inf. (n. recurrens) a gége mozgató 
ideje. A vagusbói ered, am ellyel a nyakon együtt fut le­
felé és csak az apertura thoracis magasságában, a 
mediastinumban válik  külön tő le. A jobboldalon az art.  
subclaviát, a baloldalon az aortaivet megkerülve a lég­
cső  és nyelő cső  között ismét felfelé halad (innen a 
recurrens elnevezés) és a gége hátsó falán behatolva, 
annak belső  izmai között oszlik széjjel.

A recurrens bénulás egyike a leggyakoribb peri­
fériás idegbénulásnak, ami abban leli magyarázatát, 
hogy hosszú lefutásában sokféle ártalomnak van kitéve, 
am elyekkel szemben igen érzékeny. A recurrens bénu­
lásnak okai között első  helyen a nyomási ártalmak 
szerepelnek, am elyek között a leggyakoribb a megna­
gyobbodott pajzsm irigynek (struma) az idegre kifejtett 
nyomása. Nyomást gyakorolhat a recurrensre az aorta 
aneurysma, amikor a baloldalon lép fel bénulás. A sub­
clavia és anonyma tágulatai ritkák, ezért az általuk  
okozott nyom ási bénulások k ivételesen fordulnak elő. 
Ellenben a nyelő cső  rákja elég gyakran okoz recurrens 
bénulást. A mediast,inalis tumorok, lymphomák, vala­
mint vaskos pleuralis hegek és olykor az erő sen tágult  
szív az ideget nyomhatják és bénulást okozhatnak. A bé­
nulás okai között továbbá az ideg sérülései szerepelnek, 
különösen az operativ beavatkozások, fő leg strum- 
ektomiák. A heveny fertő ző  betegségek, — influenza, 
diphtheria, typhus, sepsis — továbbá idült mérgezések 
alkohol, nikotin, fémek) hatására az ideg toxicus 
neuritise következtében jön létre a recurrens bénulás. 
Végül a lues is okozhat recurrens bénulást.

A nervus recurrens bénulása a legtöbb esetben az 
u. n. Rosenbach-Semon f. törvény értelmében foly ik le. 
Ez alatt azt értjük, hogy m ivel a hangrés-tágító izmot 
(cricoarytaenoideus posticust) beidegző  rostok érzéke­
nyebbek, m int a hangrés szű kítő  izmok idegrostjai, ezért 
első sorban a hangréstágító musculus posticus bénul 
meg. A hangrésszű kítő  izmok (adductorok) bénulása 
az ideget érő  ártalom hosszabb fennállása után, késő bb 
fejlő dik ki. Természetesen az idegvezetés teljes megsza­
kítására (vágás, szúrás) a m egfelelő  hangszalag azonn- 
rtali, teljes bénulása következik be.

A tünetek különböző k, asszerint, hogy a bénulás 
féloldali, vagy m indkét oldali, továbbá, hogy a bé­
nulás csak a m. posticusra, vagy a hangszalag összes 
izmaira terjed ki.

Féloldali posticus bénulás esetében a hangszálag 
összes izmai bénulva lévén a hagszálag intermediaer 
helyzetet vesz fel; phonatiókor az ép hangszálag a kö­
zépvonalat tú llépve a bénult hangszálaggal érintkezésbe 
jut ugyan, de ilyenkor a hang már eléggé rekedt; ké­
ső bb a bénult hangszálag izomzata teljesen elernyed, 
rajta — az internus bénulásra jellem ző  — excavatio 
keletkezik és a hang nagyon rekedtté válik. A bénult  
hangszalag végül atrophisálva ú. n. hullaállást vesz 
fel. —  Ebben a stádiumban phonatio alkalmával a 
bénult oldali aryporc ernyedten lefelé hajlik, az ellen- 
oldali pedig compensatorikusan túllép a középvonalon, 
amiál tál a bénult elé és fö lé kerül úgy, hogy az ary-  
porcok keresztező dése áll elő .

Kétoldali posticus bénulás esetében a hangszála- 
gok a középvonalban fixáltak, a közöttük lévő  rés igen 
szű k (1— 2 mm). E kórkép a gége fixátiós stenosisai 
közé tartozik. Ha a bénulás hirtelenül keletkezik, a be­
teget a fulladás veszélye fenyegeti. Lassú kifejlő dés 
esetén a szervezet hozzászokik a szű k glottison át tör­
ténő  légvételhez, de ilyenkor inspiratorikus stridor hall­
ható. Ha a hangszálagok közötti rés akkora, hogy azok 
még rezgési k itéréseket végezhetnek, a hang normális 
lehet.

Amikor mind a kétoldali recurrens bénulva van, a 
hangszálagok cadaver állásban vannak, a glottis igen 
tág, a beteg teljesen aphoniás. A tátongó és elzáródásra 
képtelen glottis következtében a nyelés mechanismusa 
meg van zavarva s a táplálék, nyál, stb. aspiratiója áll 
elő , továbbá a tökéletlen kiköhögés súlyos tüdő compli-  
catiókat okoz, am elyek m iatt a beteg elpusztul.

A recurrens bénulás gyógyításának első sorban az 
alapbaj ellen kell irányulnia, de erre csak ritkán van meg 
a lehető ség, fő leg strumák és lues esetében keresztül­
vihető . A kétoldali posticus bénulás a fulladás veszé­
lye miatt gyakran tracheotomiát tesz szükségessé. A 
gége lumenének operativ tágítására az Ivanoff  f. 
aryektomia és a Killián  f. chordektomia szolgál, vala­
mint a Lénárt prof. által bevezetett eljárás, m ely a 
hangszalagnak és a hozzátartozó aryporcnak együttes 
kiirtásában áll. Ezen legbeváltabb m ű tétek m ellett még 
Réthi és Wittmaack mű téti megoldása érdemel em lí­
tést. A phonetikai kezelés legújabban a Fröschels által 
ajánlott ú. n. „Stossübungok” végzésébő l áll: a beteg­
gel erő teljes be-, majd lökésszerű  kilégzést végeztetünk, 
am ivel a glottis tágulását érjük el. Egyoldali recurrens 
bénulásban a hangot az endolaryngealis paraffin in- 
jectiókkal lehet megjavítani. A mű tét úgy történik, 
hogy a bénult hangszálag late'ralis részébe submuco- 
susap paraffint fecskendezünk be, ami által a hang­
szálag — anélkül, hogy szabad széle deformálódna — a 
középvonal felé tolódik és a hangadáshoz szükséges 
hozzáfekvése az ép hangszálagnak fokozódik.

Afkay Zoltán dr. 
egyetemi tanársegéd.

„Maltiron” néven a Krompecher gyár egy új, az írónak  
megfelelő  fehérjedús és zsírszegény, szénhydrátokkal k iegé­
szített, hasmenést gátló gyógytápszert hozott forgalomba. 
Nagy elő nye a Maltironnak  állandó összetétele, megbízható 
csíraszegénysége és tápanyagainak jó kihasználhatósága. A 
Maltiron-gyógytáplálék könnyű  elkészítési módja lehető vé 
teszi intézeten kívüli praxisban író helyett alkalmazá­
sát, hasmenéssel járó bélmegbetegedések eseteiben. A gyár 
elő írása szerint a Maltironból  készített gyógytáplálék kaló­
ria értéke az anyatejével egyező , azaz deciliterenként kb. 
70 kalória. Alkalmazása azon elveknek és feltételeknek 
megfelelő en történik, mint egyéb hasmenést csökkentő 
gyógytáplálékoké.
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AZ OR VOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

____________Jubileumi évfolyam

A  g y a k o r ló  o r v o s  s z ü lé s z e t i  m ű k ö d é sé .
Amióta az anya- és csecsemő védelem  szülés elő tti 

részére: a terhes-gondozásra (praenatal care) hazánk­
ban is nagyobb sú ly t helyezünk, mint eddig s a terhes- 
gondozás intézm ényes megvalósítása felé az első  lépé­
sek az általános egészségvédelm i szolgálat keretében a 
fa lvakban is megtörténtek, azóta megállapíthatóan csök­
ken az intézetek anyagában azoknak az elhanyagolt 
szülési eseteknek a száma, m elyek nem  is olyan régen
—  különösen a vidéki szülő intézetekben — olyan nagy 
számban szerepeltek.

A terhes-gondozás intézm ényes megoldására irá­
nyuló kezdő lépések m ellett az új szülészeti rendtartás 
szám onvételi munkájának és az országszerte rendszer 
résén tartott bába-ismétlő tanfolyamoknak is igen nagy 
szerepet tulajdoníthatunk abban a tekintetben, hogy az 
utolsó 10 év alatt a vidék szülészeti eredményeiben —
— úgy az anya, m int a magzati mortalitás és morbidi­
tás tekintetében — határozott javulás mutatható ki. A 
vezetésem  alatt álló szülészeti kerület és kórházi osz­
tá ly  10 éves eklampsiás anyagának a közelm últban tör­
tén t feldolgozása kapcsán megállapítható volt, hogy 
amióta a bába-ismétlő tanfolyamokat tartjuk 4 várme­
gye bábái részére, azóta felére csökkent úgy az in té­
zetbe beszállított, m int az intézeten kívül ellátott  
eklampsiás szülések száma. A  bába-ismétlő tanfolyamok  
keretében ugyanis a fő sú lyt a m egelő zés kérdésének 
in tenziv oktatására helyezzük, vagyis arra, hogy mi a 
bába teendő je a terhes-védelem  kapcsolatában. A lig 
v)an ugyanis szülési szövő dmény, am ely a terhesség 
alatt több vagy kevesebb tünet m egjelenésével elő re 
ne vetné árnyékát. A  fentebb em lített rángógörcsön 
k ívü l a lues, a fekvési és tartási rendellenességek, a 
kem ény- és lágy szülő utak rendellenességei, többes ter­
hesség, stb., részben a placenta praevia is olyan rend­
ellenesség, amelyek nagyon hálás anyagot szolgáltatnak  
a terhes-gondozás számára.

A  védő intézetek, védő nő k, orvosok és bábák ered­
m ényes megelő ző  tevékenysége ellenére m indig lesznek  
szövő dményes szülések, am elyekkel a vidéken mű ködő 
orvosnak m eg kell küzdeni — átm enetileg vagy vég le­
gesen. A helyzet ugyanis az, hogy vidéken a szülések­
nek több mint 90%-a magánházakban zajlik  le, ami azt 
jelenti, hogy a gyakorló orvosnak m indig felkészülten 
kell állani szülési esetek ellátására. Még a legideálisabb 
terhes-védelem , vagyis az összes terhes nő k megrostá­
lása m ellett —  abban a tekintetben, hogy melyik szül­
jön intézetben és m elyik maradhat otthon, továbbá a 
m entő szolgálat tökéletes k iépítése m ellett is —  elő­
adódnak olyan szövő dmények a szülő ágy mellett, ame­
lyek  elő re nem láthatók és amikor a szüléshez h í­
vott orvosnak azonnal tennie kell valamit,

Az elm últ 10 év alatt azt a tapasztalatot szereztem, 
hogy a vidéken mű ködő  gyakorló orvosok tek intélyes 
része bizonyos káros passivitás álláspontjára helyezke­
dik olyan szülési szövő dmények esetén is, ahol azonnal 
kellene tenni valam it az anya vagy a magzat érdeké­
ben és nem  az a helyes megoldás, hogy a szülő nő t in­
tézetbe küldje. Ez a m egfigyelésem  késztetett arra, 
hogy az alábbiakban összefoglaljam  azokat a legfonto­
sabb szövő dményeket, amelyek megoldását a gyakorló 
orvosnak vállaln ia kell.

A  leggyakoribb terhességi ille tve szülési rendelle­
nesség, amihez a gyakorló orvost hívják: a vérzés.

A  terhesség első  felében támadó vérzés oka leg­
többször a vetélés. A  gyakorló orvosnak csak abban a 
ritka esetben kell beavatkoznia, ha a vérzés életveszé­
lyes. Ilyenkor a méh kitakarítását el kell végezn ie az 
orvosnak, ha lehet ujjal, ha nem — mű szerrel. Az ujjal  
befejezés egyszerű bb és bizonyos tek intetben veszély­
telenebb, azonban a feltételek nincsenek m indig adva. 
A mű szeres befejezéshez kellő  gyakorlat, feltárás és jó 
világítás szükséges, ami legtöbbször nehézségekbe üt­
közik. Éppen ezért, ha nincs közvetlen életveszély  a 
vérzés miatt, legcélszerű bb, ha a gyakorló orvos a ve­
télést gyógyszeresen kezeli, esetleg tamponál is. Ez az 
eljárás azért is m egfelelő bb, mert a vetélések nagyrésze 
crim inalis lévén, a fertő zés továbbvitelének veszélye 
fennáll.

A terhesség második felében és a szülés alatt fe l­
lépő  vérzések szem pontjából a placenta praevia bir  
nagy jelentő séggel a gyakorló orvos szem pontjából is.

E lvként kell hangsúlyozni, hogy m inden placenta 
praevia intézetbe való, m égpedig azért, mert a vérzés 
nagyságla kiszámíthatatlan s ha esetleg sikerül is sze­
rencsésebb esetben (piac. praevia lateralis, marginalis, 
többször szülő nő k) a burok megrepesztésével, vagy 
a Braxton-H icks-féle lábrafordítással a vérzést m eg­
szüntetni —  a szülés harmadik idő szakában, illetve a 
lepény leválása után még m indig számolnunk kell az­
zal, hogy a lepény tapadásának helyérő l —  ami a piac. 
praevia esetén az izomszegény alsó szakaszban van — 
történheti egy bő vebb vérzés, amit már a többé-kevésbbé 
kivérzett szülő nő  nem bir el.

A  therapiában ma első  helyen áll a sebészi be­
avatkozás (sectio caesarea) és vérátöm lesztés, m elyeket 
bármely pillanatban —  m ég intézetben is — haladék­
talanul kell elvégezni. M egállapíthatjuk éppen a fen­
tebb elmondottak szem elő tt tartásával azt, hogy a gya­
korló orvos a placenta praeviá-s szülés észlelését és le­
vezetését nem vállalja magára.

Csak k ivételes esetben: többször szülő nő k, széli ta­
padású lepény esetében végezzen a szükséghez képest 
fejvégű  fekvés esetén burokrepesztést, esetleg combi-  
nált lábrafordítást. Ez utóbbi esetben szükséges bizo­
nyos fokú gyakorlati jártasság. — Akinek ez nincsen 
meg, az placenta praevia esetében ne vállalkozzék com- 
binált lábrafordítás elvégzésére, mert az esetleg nar-  
kosis hiányában m egkísérelt sikertelen beavatkozással 
a helyzetet csak súlyosbítani fogja az által, hogy a le­
pény nagyobb darabját fogja leválasztani, m iáltal a 
vérzést és a veszedelm et fokozni fogja. Sem miképen se 
vállalkozzék a combinált lábrafordítás elvégzésére a 
gyakorló orvos elő ször szülő kön és centrális tapadású 
placenta praevia esetében.

A  régebben gyakran végzett hüvelytam ponálásnak 
jelentő sége nincsen a vérzés szempontjából, v iszont a 
fertő zésre igen jó alkalom, azért alkalmazását helyte­
lennek tartom.

Egy másik szülési szövő dm ény, am inek a gya­
korló orvos szempontjából — tapasztalat szerint —  nagy 
jelentő sége van: a fájásgyengeség. Ez a rendellenesség 
különösképen a szülés második és harmadik idő szaká­
ban azonnali tennivaló elé állíthatja a gyakorló orvost.
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A z  o r v o s t  u g y a n i s  v a g y  e l h ú z ó d ó  k i t o l á s i  i d ő s z a k h o z,  

v a g y  a  l e p é n y i  i d ő s z a k b a n  h í v j á k  f á j á s g y e n g e s é g  m i at t .  

N a p j a i n k b a n  k ü l ö n ö s e n  s o k  a z  o l y a n  s z ü l ő n ő ,  a k i n  e ls ő ­

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

é s z l e l h e t ő .  E z e k  a  s z ü l é s e k  a  h á z i  s z ü l é s e k  k ö z ö t t  é p p e n  

o l y a n  g y a k r a n  s z e r e p e l n e k ,  m i n t  a z  i n t é z e t i  s z ü l é s ek  

k ö z ö t t .  A  k i t o l á s i  i d ő s z a k b a n  j e l e n t k e z ő  f á j á s g y e n ge s é g  

k ö v e t k e z t é b e n  a  m a g z a t  é r d e k é b e n  b á r m e l y  p i l l a n a t b an  

s z ü k s é g e s  l e h e t  a  b e a v a t k o z á s  é s  e  h e l y e n  h a n g s ú l y oz n i  

k e l l ,  h o g y  a k i  a  m a g z a t  v i l á g r a h o z a t a l a  é r d e k é b e n  hy p o ­

p h y s i s  h á t s ó l e b e n y  k i v o n a t o t  f e c s k e n d e z  b e  f e n y e g e tő  

a s p h y x i a  e s e t é b e n ,  a n n a k  a  f o g ó m ű t é t  e l v é g z é s é h e z  is  

f e l  k e l l  k é s z ü l n i e .  A z  a  m e g f i g y e l é s e m ,  h o g y  a  f á j ás ­

k e l t ő  s z e r e k  h a s z n á l a t a  i g e n  s o k  e s e t b e n  m e g l e h e t ő se n  

k r i t i k a  n é l k ü l  t ö r t é n i k .  F e l  k e l l  h í v n i  a  f i g y e l m e t a r r a  

i s ,  h o g y  a  t i s z t a  h y p o p h y s i s  h á t s ó l e b e n y  k i v o n a t o t  c s a k  

a  k i m e n e t b e n  á l l ó  f e j  m e l l e t t  a l k a l m a z z u k ,  a d d i g  a  

t h y m u s - k i v o n a t t a l  c o m b i n á l t  k é s z í t m é n y e k e t  a d j u k ,  

c é l s z e r ű e n  t ö r t  a d a g o k b a n  —  f é l ó r á n k é n t .  A  f o g ó m ű t ét  

e l v é g z é s e  m é l y e n  a z  ü r e g b e n ,  v a g y  é p p e n  a  k i m e n e t b en  

á l l ó  f e j  m e l l e t t  v e s z é l y t e l e n  e l j á r á s n a k  m o n d h a t ó  az  

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

e s e t b e n  a  m a g z a t  é r d e k é b e n .  H a r á n t á g y o n ,  a  s z ü k s é g ­

h e z  k é p e s t  e p i s i o t o m i a  v é g z é s e  m e l l e t t  g y o r s a n ,  e n yh e  

b ó d í t á s b a n  e l v é g e z h e t ő .  E r r e  m i n d e n  g y a k o r l ó  o r v o s ­

n a k  f e l  k e l l  k é s z ü l n i ,  a k i  s z ü l é s h e z  e l m e g y .  H a n g s ú­

l y o z n i  k e l l  i s m é t e l t e n  a z o n b a n ,  h o g y  a  g y a k o r l ó  o r vo s  

c s a k  e g é s z e n  m é l y e n ,  l e h e t ő l e g  a  k i m e n e t b e n  á l l ó  f ej  

é s  e l t ű n t  m é h s z á j  m e l l e t t  v á l l a l k o z z é k  a  f o g ó m ű t é t  e l ­

v é g z é s é r e .

E g y  m á s i k  b e a v a t k o z á s ,  a m i t  a  g y a k o r l ó  o r v o s n a k  

a  s z ü k s é g h e z  k é p e s t  e l  k e l l  v é g e z n i e :  a le p é n y  k é z z e l 

le vá lasz tása . N e m  h e l y e s e l j ü k ,  a z t  a z  e l j á r á s t ,  a m i t  so k 

g y a k o r l ó  o r v o s n á l  l á t u n k ,  h o g y  l e p é n y  l e v á l a s z t á s  cé l ­

j á b ó l  k ö v e t k e z e t e s e n  b e s z á l l í t j á k  e s e t e i k e t  i n t é z e tb e .  

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

a  s z ü k s é g h e z  k é p e s t ,  m e g f e l e l ő  a s e p s i s  m e l l e t t  a  g ya ­

k o r l ó  o r v o s n a k  a  l e p é n y t  l e  k e l l  v á l a s z t a n i a .  A  f e rt ő ­

z é s i  s z e m p o n t j á b ó l  s e m m i v e l  s e m :  a g g á l y o s a b b  a  g y a ­

k o r l ó  o r v o s  b e a v a t k o z á s a ,  m i n t  a  s z ü l ő n ő  s z á l l í t á s a a  

s z ü l é s  h a r m a d i k  i d ő s z a k á b a n .  T a p a s z t a l t u k ,  h o g y  a z  

i l y e n  s z ü l ő n ő k ö n  a  s z á l l í t á s  a l a t t  s ú l y o s  a n a e m i á s  á l l a ­

p o t  f e j l ő d ö t t  k i ,  s ő t  e l v é r z é s t  i s  é s z l e l t ü n k .  A  s zü l é s z e t i  

r e n d t a r t á s  a n y a g á b a n  a z t  l á t j u k ,  h o g y  a z  i n t é z e t e n  k í ­

v ü l  v é g z e t t  l e p é n y - l e v á l a s z t á s o k  e r e d m é n y e i  a  g y e r me k ­

á g y i  l á z  s z e m p o n t j á b ó l  f e l t ű n ő e n  j ó k .  A n y a i  h a l á l o zá s ­

r ó l  é v e k  a l a t t  s e m  s z e r e z t ü n k  t u d o m á s t .  A  g y e r m e k á gy i  

m e g b e t e g e d é s e k  i s  j ó i n d u l a t u a k  v o l t a k .  E n n e k  o k a  e ls ő ­

s o r b a n  a z ,  h o g y  a z o k  a z  e s e t e k ,  a m e l y e k b e n  a  g y a k o rl ó  

o r v o s o k  l e p é n y t  v á l a s z t a n a k  l e ,  —  j o b b á r a  s i m a  l e f o­

l y á s ú ,  l á z t a l a n  s z ü l é s e k .

N é h á n y  s z ó t  k e l l  s z ó l a n i  a  l e p é n y l e v á l a s z t á s  h e l y e s 

t e c h n i k á j á r ó l  i s .  A  l e g f o n t o s a b b  a z ,  h o g y  e l k e r ü l j ük  a  

f e r t ő z ő  c s i r á k  b e v i t e l é t  a  m é h  ü r e g é b e .  E z é r t  a r r a  k e l l  

t ö r e k e d n ü n k ,  h o g y  a z  a  k e z ü n k ,  a m e l y i k  b e h a t o l  a  m éh -  

ü r b e ,  n e  é r i n t k e z z é k  a  k ü l s ő  n e m i  r é s z e k k e l  é s  a z o k k ö r ­

n y é k é v e l  s  a  h ü v e l y f a l l a l  i s  c s a k  é p p e n  a  l e g s z ü k s é­

g e s e b b  m é r t é k i g .  E  v é g b ő l  a  l e g g o n d o s a b b  k é z d e s i n f ec -  

t i o  u t á n  a  m é h e t  l e h e t ő l e g  m é l y r e  n y o m j u k  k ü l s ő  k e ­

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

n y a k  m i n é l  k ö z e l e b b  j u s s o n  a  h ü v e l y b e m e n e t h e z ,  e s e t­

l e g  m u s e u x - v e l  m e g f o g v a  a  m é h n y a k  m e l l s ő  a j k á t ,  a z t 

e g é s z e n  a  s z e m é r e m - r é s b e  h ú z h a t j u k  b e  s  e z z e l  e l é r ­

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

é r i n t k e z i k .  H a n g s ú l y o z n i  k e l l  a  k ü l s ő  n e m i  r é s z e k  go n ­

d o s  l e m o s á s á t  s z a p a n n a l ,  a  h ü v e l y  k i ö b l í t é s é t  j ó d o s v í z ­

z e l  é s  a  k j ü l s ő  n e m i  r é s z e k  é s  a  k ö r n y é k  b e j ó d o z á s át .  

F o n t o s  i t t  i s ,  m i n t  á l t a l á b a n  s z ü l é s z e t i  m ű t é t  e l ő tt ,  —

a  h ó l y a g  k i ü r í t é s e .  A  m ű t é t e t  v é g z ő  k é z  l e h e t ő l e g  eg y ­

s z e r i  b e v i t e l l e l  v é g e z z e  e l  a  l e p é n y  l e v á l a s z t á s á t , m e r t  

a z  i s m é t e l t  b e h a t o l á s  a  f e r t ő z é s  v e s z é l y é t  e r ő s e n  nö v e l i .

G y a k o r l a t i  f o n t o s s á g a  m i a t t  a z  a to n ia k e z e l é s é r ő l  i s  

k e l l  s z ó l n u n k .  E  h e l y e n  i s  h a n g s ú l y o z n i  s z e r e t n é m  az t ,  

a m i t ő l  a  b á b á k a t  s z i g o r ú a n  e l t i l t j u k ,  h o g y  a  l e p é n y­

s z a k  h i b á s  k e z e l é s e ,  a  m é h  f e l e s l e g e s  m a s s z í r o z á s a , 

n y o m k o d á s a  i g e n  n a g y  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  l e p é n y i  s z ak  

z a v a r a i n a k  k e l e t k e z é s é b e n  s  o k o z  i g e n  s o k  e s e t b e n  

k i s e b b  n a g y o b b  f o k ú  a t o n i á s  v é r z é s t .  A r r a  i s  t a n í t ju k  

a  b á b á k a t ,  h o g y  a  l e p é n y i  s z a k  z a v a r a i h o z  h í v j a n a k  o r ­

v o s t .  E z  a  t a n í t á s u n k  a  j ö v ő b e n  r e m é l h e t ő l e g  e r e d m é­

n y e s  l e s z ,  h a  e l k ö v e t k e z i k  a z  a z  i d ő ,  a m i k o r  a z o k b an  a  

f a l v a k b a n  i s  l e s z  o r v o s ,  a h o v a  m a  m é g  a l i g  é r k e z h e t 

m e g  a z  o r v o s  i d e j é b e n  e g y  a t o n i á s  v é r z é s h e z .

A z  i g a z i  a t o n i a :  a  m é n  „ v é s z e s  e l e r n y e d é s e ”  s z e r e n ­

c s é r e  r i t k a  s z ö v ő d m é n y .  A  l e g t ö b b  „ a t o n i a ” - k é n t  e l ­

k ö n y v e l t  e s e t b e n  c s a k  k i s e b b  v a g y  n a g y o b b  f o k ú  a t o ­

n i á s  v é r z é s r ő l  v a n  s z ó .  M u t a t j a  e z t  a z  a  k ö r ü l m é n y  i s ,  

h o g y  a z  é v e n t e  s z á m o n  v e t t  k b .  2 0 . 0 0 0  s z ü l é s r e  á t l ag  

1 — 2  D ü h r s s e n  t a m p o n a d e  e s i k  a  m a g á n g y a k o r l a t b a n .  

A z  i l y e n  a t o n i á s  v é r z é s e k  a  m a  r e n d e l k e z é s r e  á l l ó  me g ­

b í z h a t ó  m é h ö s s z e h u z ó  s z e r e k k e l  m e g s z ü n t e t h e t e k  é s  

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

D ü h r s s e n  f é l e  t a m p o n a d e  e l v é g z é s é r e .  E n n e k  j ó ,  e r e d­

m é n y e s  e l v é g z é s é h e z  u g y a n i s  s z i n t é n  f e l t á r á s  é s  j ó  v i ­

l á g í t á s  s z ü k s é g e s .  H a  e z  m e g v a n  s  a  g y a k o r l ó  o r v o s  

D ü h r s s e n  d o b o z a  á l l a n d ó a n  r e n d b e n  v a n ,  ú g y  a  m é h  k i­

t ö m é s e  a  s z ü k s é g h e z  k é p e s t  e l v é g z e n d ő  a n n a k  a  s z e m  

e l ő t t  t a r t á s á v a l ,  h o g y  a  c s í k  a  m é h  ü r e g  f e n e k é i g  ve ­

z e t e n d ő  f e l  é s  o n n a n  k e z d v e  r é t e g e s e n  v é g z e n d ő  a  c sí k  

f e l v e z e t é s e  a  m é h ü r e g b e .  A z  i s  s z a b á l y ,  h o g y  a  t ö m és  

n e  l e g y e n  f e s z e s .

N é h á n y  s z ó v a l  é r i n t e n i  k í v á n o m  a lá g y  s z ü lő u ta k 

m e r e v s é g é n e k  a k é r d é s é t i s ,  a m i  e l é g  g y a k o r i  s z ö v ő d ­

m é n y  n a p j a i n k b a n  a  s o k  i d ő s e b b  é s  i d ő s  e l ő s z ö r  s z ü lő  

m i a t t .  A  g y a k o r l ó  o r v o s  c s a k  a  g á t  b e m e t s z é s é t  v é g ez ­

h e t i  n y u g o d t a n ,  a  m é h s z á j  i n c i s i ó j á t  n e  v é g e z z e .  E z n e m  

l e h e t  s ü r g ő s  t e n n i v a l ó ,  a z  i l y e n t  s z á l l í t s a  i n t é z e tb e .  Á l ­

t a l á b a n  f i g y e l m e z t e t n ü n k  k e l l  a  g y a k o r l ó  o r v o s t ,  h og y  

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

b e r e p e d é s é v e l  j á r h a t  ( f o r d í t á s ,  e x t r a c t i o ,  f o g ó m ű t ét  

k ' e l l ő l e g  k i  n e m  t á g u l t  m é h s z á j  m e l l e t t ,  s t b . )  t a r tó z k o d ­

j é k ,  m e r t  m é l y e b b  c e r v i x r e p e d é s t  m a g á n h á z n á l  a l i g h a 

t u d  e l l á t n i ,  s  m i v e l  i l y e n  e s e t e k b e n  s ü r g e t ő  m o m e n ­

t u m  a  b e a v a t k o z á s  e l v é g z é s é r e  r e n d e s e n  n i n c s ,  —  j o go ­

s a n  é r h e t i  a z  o r v o s t  a  g o n d a t l a n s á g  v á d j a .

H a n g s ú l y o z n u n k  k e l l  i s m é t e l t e n ,  h o g y  a  g y a k o r l ó  

o r v o s n a k  k i  k e l l  v e n n i e  r é s z é t  s z ü l é s z e t i  v o n a t k o z ás b a n  

i s  a  m e g e l ő z é s b ő l  a z á l t a l ,  h o g y  b e l e k a p c s o l ó d v a  a  te r ­

h e s g o n d o z á s  n a g y j e l e n t ő s é g ű  é s  á l d á s o s  m ű k ö d é s i  k ö ­

r é b e ,  —  i g y e k s z i k  i d e j é b e n  i n t é z e t b e  j u t t a t n i  a z o k at  a  

t e r h e s e k e t ,  a k i k n e k  t e r h e s s é g i  á l l a p o t a ,  v a g y  a  s z ül é s  

é s  g y e r m e k á g y  m i n é l  s i m á b b  l e f o l y á s a  é r d e k é b e n  a z  

i n t é z e t i  e l h e l y e z é s r e  s z ü k s é g ü k  v a n .  K ü l ö n ö s e n  á l l  e z  

f a l ú h e l y e k e n  m ű k ö d ő  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s  k a r t á r s a i n kr a ,  

a k i k n e k  e g y i k  l e g s z e b b  é s  l e g h á l á s a b b  f e l a d a t u k  l e he t  

a  k ö r z e t ü k  t e r h e s g o n d o z á s á n a k  m e g s z e r v e z é s e .  A  k ö r ­

o r v o s  k ö r j á r a t a i  a l k a l m á v a l  r e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r i z he t i  

a  k ö z s é g  t e r h e s  a s s z o n y a i t .  H a  a  l a k o s s á g  b i z a l m á t  m e g  

t u d j a  s z e r e z n i ,  e g é s z e n  b i z o n y o s ,  h o g y  n e m  f o g n a k  id e ­

g e n k e d n i  a z  a s s z o n y o k  e z e k t ő l  a  v i z s g á l a t o k t ó l  é s  íg y  

e l é r h e t ő  l e s z ,  h o g y  a  t e r h e s g o n d o z á s  á l d á s á b a n  r é s ze ­

s ü l j ö n  a z  a  t á r s a d a l m i  r é t e g  i s ,  a m e l y  a r r a  l e g j o b ba n  r á  

v a n  s z o r u l v a .

K u n c z  A n d o r  dr. 
egyetmi c. rk. tanár,

k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .
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A. kanyaró-prophylaxis.
A z  e m b e r e k n e k  t ö b b  m i n t  9 0 % - a  k a n y a r ó n  á t e s i k .  

E z t  e z i d ő s z e r i n t  n e m  t u d j u k  m e g a k a d á l y o z n i ,  a z o n b a n 

ü g y e l h e t ü n k  a r r a ,  h o g y  a  g y e r m e k  é l e t é n e k  n e  o l y a n  

i d ő s z a k á b a n  k a p j a  m e g  a  k a n y a r ó t ,  a m i k o r  a z  é l e t -  

v e s z é l y e s  l e h e t .  —  A  k a n y a r ó  2  é v e n  a l u l i ,  t o v á b b á  

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

e g y é b  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k h e z  t á r s u l v a  k ü l ö n l e g e s  v e ­

s z é l y t  j e l e n t h e t .

2  é v e n  a l u l i ,  l e r o m l o t t ,  p e r t u s s i s o s ,  i n f l u e n z á s ,  kö ­

z é p f ü l g y u l l a d á s b a n  s z e n v e d ő ,  v a g y  t b c . - s  g y e r m e k e t  

c s a k  j ó  f e l ü g y e l e t  a l a t t  l e v ő  g y e r m e k t á r s á v a l  e n g e dj ü k  

ö s s z e ,  n e h o g y  a z  i l y e n  n e m  e g é s z s é g e s  é s  e z á l t a l  a  k a ­

n y a r ó  s z ö v ő d m é n y e i r e  ( t ü d ő g y u l l a d á s ,  k ö z é p f ü l g y u l l a­

d á s ,  a  t b c .  r o s s z a b b o d á s a ,  s t b . )  k ü l ö n ö s e n  h a j l a m o s 

g y e r m e k  k a n y a r ó t  k a p j o n .  E b b e n  á l l  e z e k n e k  a  k a n y a ­

r ó v a l ,  i l l e t v e  a n n a k  s z ö v ő d m é n y e i v e l  s z e m b e n  c s ö k k en t  

e l l e n á l l ó k é p e s s é g ű  g y e r m e k e k n e k  r é s z l e g e s  e l k ü l ö n í ­

t é s e ,  i s o l a t i ó j a .

H a  a  g y e r m e k  k ö z v e t l e n  k ö r n y e z e t é b e n  k a n y a r ó  

e l ő f o r d u l t ,  v a g y  h a  a  g y e r m e k  c s a k  n é h á n y  p e r c i g  i s 

e g y ü t t  v o l t  k a n y a r ó s  e g y é n n e l ,  a k k o r  a z  e l k ü l ö n í t é s­

n e k  m á r  c s a k  i g e n  k i s  j e l e n t ő s é g e  v a n .  I l y e n  e s e t e kb e n ,  

h a  a  g y e r m e k  m é g  k a n y a r ó n  á t  n e m  v é s z e l t ,  a  p a s s i v  

i m m u n i s á l á s h o z  k e l l  f o l y a m o d n i  ( r e c o n v a l e s c e n s - s a v ó,  

f e l n ő t t - v é r ) .  J ó  á l l a p o t b a n  l e v ő ,  e g é s z s é g e s ,  3  é v en  f e ­

l ü l i  o l y a n  g y e r m e k e t ,  a k i  k a n y a r ó s  e g y é n n e l  é r i n t k e­

z e t t ,  á l t a l á b a n  n e m  s z o k á s  k a n y a r ó  e l l e n  v é d ő o l t a n i.  

N y a r a l á s ,  u t a z á s ,  v i z s g a ,  s t b .  e l ő t t ,  a m i k o r  n e m  k ív á -  

m a t o s  a z ,  h o g y  a  g y e r m e k  a z  e s e t l e g e s  k a n y a r ó  m i a t t 

3  h é t i g  s z o b á h o z  l e g y e n  k ö t v e ,  a z o n b a n  c é l s z e r ű  a  vé d ő ­

o l t á s .  N e m  h e l y t e l e n  a z o k n a k  a  t ú l z o t t a n  ó v a t o s  o r vo ­

s o k n a k  á l l á s p o n t j a  s e m ,  a k i k  m i n d e n  k a n y a r ó s  k ö r n y e­

z e t b e n  m e g f o r d u l t  ( k a n y a r ó t  m é g  k i  n e m  á l l o t t )  g y e r­

m e k e t  v é d o l t a n a k .  N a g y o b b ,  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k  p r o-  

p h y l a k t i k i u s  v é d ő o l t á s h o z  e l é g s é g e s  % — 3Á  a d a g n y i  

r e c o n v a l e s c e n s - s e r u m o t ,  v a g y  f e l n ő t t - v é r t  h a s z n á l n i,  

e g y r é s z r ő l  a z é r t ,  m e r t  e b b e n  a z  e s e t b e n  a  g y e r m e k e k 

a z  o l t á s  h a t á s a  k ö v e t k e z t é b e n  g y e n g í t e t t  k a n y a r ó n  es ­

n e k  á t  é s  í g y  h o z z á s e g í t e t t ü k  a  g y e r m e k e t  a h h o z ,  h og y  

é p e n ,  j ó  e g é s z s é g i  á l l a p o t b a n  a  s z o k o t t n á l  k ö n n y e b b 

k a n y a r ó t  k a p j o n  é s  a r á n y l a g  e n y h e  b e t e g s é g  f o l y t á n

v á l j é k  i m m u n i s s á ,  m á s r é s z r ő l  a z é r t  e l é g s é g e s  %__ %

a d a g n y i  s e r u m  ( v a g y  v é r ) ,  m e r t  a  t e l j e s  v é d e l e m h e z  

s z ü k s é g e s  n a g y  v é r a d a g o k  l e v é t e l e  é s  i z o m b a  f e c s k e n-  

d e z é s e  a  g y a k o r l a t b a n  t e c h n i k a i l a g  i s  n e h é z .  V2— :% 

a d a g n y i  v é r  v a g y  s a v ó  b e f e c s k e n d e z é s e  u t á n  g y e n g í ­

t e t t  i m i t i g á l t )  k a n y a r ó  s z o k o t t  t á m a d n i .

H a t á s o s  é s  a  g y a k o r l a t b a n  a j á n l h a t ó  a c t i v  k a n y a r ó  

e l l e n i  i m m u n i s á l á s  n e m  i s m e r e t e s .  P a s s i v  k a n y a r ó  e l­

l e n i  i m m u n i s á l á s h o z  e m b e r i  ( h u m a n )  s e r u m o k  h a s z n á ­

l a t o s a k .  A z  e d d i g  i s m e r t  k a n y a r ó  e l l e n i  v é d ő  m ó d s z e­

r e k  ( R S ,  v é r )  c s a k i s  a  k a n y a r ó  m e g e l ő z é s é r e  s z o l g á ln a k  

é s  l e g f e l j e b b  a  h a t o d i k  i n c u b a t i ó s  n a p i g  a d h a t ó k  e re d ­

m é n n y e l .  A  m á r  k i t ö r t  k a n y a r ó  l e f o l y á s á t  n e m  e n y h í t*  

h e t j ü k  s e r u m ,  v a g y  v é r  o l t á s á v a l .  H a  a  f e r t ő z é s  f o rr á s a  

i s m e r e t e s ,  a k k o r  k ö n n y e n  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k  a r r a ,  h og y  

a  b e t e g  a  k a n y a r ó  i n c u b a t i ó j á n a k ,  v a g y i s  m i n d e n  t ü ­

n e t t ő l  m e n t e s  l a p p a n g á s i  i d e j é n e k  h á n y a d i k  n a p j á n  va n .  

E g y  s z o b á b a n  l a k ó  g y e r m e k e k  e s e t é b e n  p l .  a z o n  a  n a po n ,  

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

b e t e g  s z o b a t á r s a  a  k a n y a r ó  i n c u b a t i ó j á n a k  4 - i k  n a p já n  

v a n ,  m e r t  a  k a n y a r ó s  b e t e g  m á r  4  n a p p a l  a  k i ü t é s  k it ö ­

r é s e  e l ő t t  f e r t ő z .  ( A  k a n y a r ó t ,  a m i n t  i s m e r e t e s ,  1 0 n a ­

p i g  t a r t ó  l á z t a l a n  í n c u b a t i o  e l ő z i  m e g ,  a m e l y e t  a  4 n a ­

p i g  t a r t ó  h u r u t o s  t ü n e t e k k e l  j á r ó  p r o d r o m a l i s  i d ő s za k ,  

m a j d  a  k i ü t é s e s  i d ő s z a k  k ö v e t . )  M i n é l  t ö b b  i d ő  t e l t e l  

a  f e r t ő z ő d é s  i d ő p o n t j á t ó l  s z á m í t v a ,  a n n á l  n a g y o b b  

m e n n y i s é g ű  s e r u m r a  v a g y  v é r r e  v a n  s z ü k s é g  a h h o z ,  

h o g y  k a n y a r ó  e l l e n  m e g v é d j e  a  g y e r m e k e t .  S z e r e n c s é s 

h e l y z e t  l e h e t  a z ,  a m i k o r  a  g y e r m e k  n e m  s z o b a t á r s á t ól  

f e r t ő z ő d i k ,  m e r t  i l y e n k o r  e s e t l e g  a z  e l s ő  i n c u b a t i ós  n a ­

p o n  i n t é z k e d h e t ü n k  a z  e s e t l e g e s  v é d ő o l t á s t  i l l e t ő l eg .

A  k a n y a r ó  e l l e n i  v é d ő s a v ó t  v a g y  v é r t  i z o m b a  

s z o k t u k  f e c s k e n d e z n i .  A  k a n y a r ó p r o p h y l a x i s h o z  a  k ö ­

v e t k e z ő  a n y a g o k  h a s z n á l a t o s a k :

1 . K a n y a r ó - r e c o nv a le s c e n s s a v ó ( R S ) ,  D e g k w i t z - f é l e  

p r o p h y l a k t i k u m .  D e g k w i t z n é m e t  g y e r m e k o r v o s  t e t t e  

i s m e r t t é  e z t  a z  e l j á r á s t ,  b á r  N ico l le é s  C o n se i l a l k a l ­

m a z t á k  e l ő s z ö r .  A z  o l t ó a n y a g  k é s z í t é s e  c é l j á b ó l  f e rt ő z ő ­

k ó r h á z a k b a n  a  k a n y a r ó  h a r m a d i k  h e t é b e n  l é v ő ,  t b c .  és  

l u e s  s z e m p o n t j á b ó l  m e g b í z h a t ó  r e c o n v a l e s c e n s e k  v é r ­

s a v ó j á t  c a r b o l s a v v a l  k e v e r v e  s t e r i l e n  a m p u l l á z z á k .  A  

l e l á z t a l a n o d á s  u t á n i  8 — 9 - i k  n a p o n  v a n  a  k a n y a r ó -  

r e c o n v a l e s c e n s  v é r é n e k  l e g n a g y o b b  e l l e n a n y a g t a r t a l ma .  

T ö b b  s a v ó  e l e g y í t é s é v e l  m e g b í z h a t ó b b  s a v ó h o z  j u t u n k.  

A  R S  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  n e m  k a p h a t ó ,  c s a k  f e r t ő z ő ­

k ó r h á z a k b a n  s z e r e z h e t ő  b e .

2 .  F e ln ő t tv é r . C s a k n e m  m i n d e n  f e l n ő t t  v é r e  t a r ­

t a l m a z  k a n y a r ó  e l l e n i  v é d ő a n y a g o t .  E n n e k  v a l ó s z í n ű le g  

a z  a  m a g y a r á z a t a ,  h o g y  c s a k n e m  m i n d e n  f e l n ő t t  e g y é n 

á t e s i k  k a n y a r ó n  é s  í g y  a  f e l n ő t t v é r  t u l a j d o n k é p e n  ké s ő i  

r e c o n v a l e s c e n s s a v ó n a k  t e k i n t h e t ő .  E l ő z e t e s  W a s s e r m an n -  

r e a c t i o  n é l k ü l  c s a k i s  s z ü l ő k t ő l  s z a b a d  v é r t  v e n n i  ol t á s  

c é l j á r a ,  a z o n b a n  a  s z ü l ő k  m e g b í z h a t ó s á g á t  i s  e l l e n őr i z n i  

k e l l .  V é r r e l ,  t b c . - t  é s  l u e s t  l e h e t  á t v i n n i .  C s a k i s e g é s z ­

s é g e s  s z ü l ő  a d h a t  v é r t  g y e r m e k é n e k .  M e n s t r u a t i o  a l at t  

i s  k e r ü l j ü k  a  v é r v é t e l t .  K i f ő z ö t t  ( e s e t l e g  s t e r i l  4% - o s  

K a  c i t r i c u m m a l  á t ö b l í t e t t )  f e c s k e n d ő v e l  v é r t  v e s z ü nk  

é s  a  v é r t  k ö z v e t l e n ü l  a  v é r v é t e l  u t á n  a  v e s z é l y e z t et e t t  

g y e r m e k  i z m á b a  f e c s k e n d e z z ü k .  A j á n l a t o s  k é t f é l e  v é rt  

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

h o e y  e l e g e n d ő  e l l e n a n y a g o t  v i s z ü n k  a  v e s z é l y e z t e t e tt  

g y e r m e k b e .  A  g y a k o r l a t b a n  l e g t ö b b s z ö r  R S  h i á n v á b a n  

f e l n ő t t v é r t  a l k a l m a z u n k  k a n v a r ó v é d e l e m  c é l i á b ó l .  S ür ­

g ő s e n  k e l l  c s e l e k e d n ü n k ,  m e r t  f é l  n a o  i s  k é s e d e l m e t 

j e l e n t h e t .  H a  a z  i n i e c t i ó t  g v o r s a n .  1 — 2  p e r c  l e f o r gá s a  

a l a t t  e l v é g e z z ü k ,  e b b e n  a z  e s e t b e n  m á s r a ,  m i n t  k i f őz ö t t  

f e c s k e n d ő r e  n i n c s  i s  s z ü k s é g ü n k .  H a  a  s t e r i l i z á l t  fe c s ­

k e n d ő t .  a  v é r v é t e l  e l ő t t  v é r a l v a d á s t  g á t l ó  a n y a g o k ka l ,  

m i n t  4 % - o s  s t e r i l  N a  c i t r i c u m  o l d a t t a l  á t h ú z z u k ,  á t-  

ö b l í t i ü k .  a k k o r  a. v é r i n i e c t i o  k é n y e l m e s e b b e n  é s  b iz t o ­

s a b b a n  v é g e z h e t ő  e l .  3 . 8 % - o s  N a  c i t r i c u m  1 0  c c m - e s  

a m p u l l á k b a n  a  m a g y a r  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  f o r g a l o m ­

b a n  v a n .

3 .  F e ln ő t tv é r s a v ó . K b .  f é l a n n y i  a z  a d a g j a ,  m i n t  a  

f e l n ő t t v é r é ,  e l k é s z í t é s e  a z o n b a n  n e h e z e b b .  F ő k é p e n  

k ó r h á z i  g y a k o r l a t b a n  h a s z n á l a t o s .  H á z i  g y a k o r l a t b a n a  

f e l n ő t t v é r  h a s z n á l a t a  c é l s z e r ű b b .  L e h e t ő l e g  t ö b b  f el n ő t t  

v é r é b ő l  n y e r t  s a v ó t  k e v e r ü n k .  A  v é r s a v ó t  ú g y  n y e r j ük ,  

h o g y  s t e r i l  ü v e g c s ő b e  v é r t  f o g u n k  f e l ,  a m e l y b ő l  n é há n y  

ó r a i  á l l á s  u t á n  a  s a v ó  k ü l ö n v á l i k .  A  s a v ó t  a  v é r a l va -  

d é k r ó l  s t e r i l  f e c s k e n d ő  s e g í t s é g é v e l  l e f e j t j ü k  é s  a s a v ó t  

i n j i c i á l j u k .

4 .  G y á r i  k é s z í t é s ű  k a n y a r ó  e l len i  p r o p h y la k t i k u s 

o l tó a n y a g o k ,  m i n t  pl.  „M. S. S . sec. S ä c h s isc h e  S e ru m ­

w e r k e ”. M a g y a r o r s z á g o n  e z i d ő s z e r i n t  e z  a z  o l t ó a n y a g  

c s 'a k  n a g y o b b  v á r o s o k b a n  s z e r e z h e t ő  b e .  A z  M .  S .  S .- t  a  

M e d i c h e m i a  R .  T .  h o z z a  n á l u n k  f o r g a l o m b a .  E z t  a z  o lt ó ­

a n y a g o t  p l a c e n t á b ó l  á l l í t j á k  e l ő .  S z i n t é n  e m b e r i  ( hu ­

m a n )  o l t ó a n y a g  é s  í g y  s e r u m b e t e g s é g e t  n e m  o k o z .
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A z  a l á b b i  t á b l á z a t  a  k ü l ö n b ö z ő  k a n y a r ó  e l l e n i  o l t ó ­

a n y a g o k  a d a g j a i t  t ü n t e t i  f e l .  A  c s e c s e m ő a d a g o k a t  a  b a l ­

o l d a l i  ( k i s e b b i k )  s z á m ,  a  n a g y o b b  g y e r m e k e k  a d a g j a it  

a  j o b b o l d a l i  ( n a g y o b b i k )  s z á m  f e j e z i  k i .

A kanyaró RS Felnő tt Felnő tt „MSS”
incubatio 

1—4-ik napján
vér vérsavó

izomba 4—8 ccm. 
fecskendezve:
5—6-ik napján

20—60 ccm. 15—30 ccm. 10 ccm.

izomba 8—20 ccm. 
fecskendezve:

30—80 ccm. 20—50 ccm.15—20 ccm.

Ö ssze fo g la lva : V a n n a k  g y e r m e k e k ,  a k i k e t  h a  k a -  

n y a r ó s  e g y é n n e l  é r i n t k e z n e k ,  f e l t é t l e n ü l  v é d o l t a n u nk  

k e l l ,  n e h o g y  a  k a n y a r ó t  m e g k a p j á k .  2  é v e n  a l u l i  g y er ­

m e k e k e t  a z é r t  k e l l  v é d o l t a n u n k  k a n y a r ó s  f e r t ő z ö t t s ég  

e s e t é n ,  m e r t  i l y e n  k i s  k o r b a n  a  k a n y a r ó  m é g  v e s z é l ly e l  

j á r ,  f ő l e g  a  t é l i ,  h u r u t o s  i d ő s z a k b a n .  L e r o m l o t t  g ye r ­

m e k e k r e  i s  k ü l ö n ö s  v e s z é l y t  j e l e n t  a  k a n y a r ó .  H u r u to s ,  

i n f l u e n z á s  m e g b e t e g e d é s n e k  k a n y a r ó v a l  e g y ü t t e s  e l ő ­

f o r d u l á s a  i s  v e s z é l y e s ,  e z é r t  a  k a n y a r ó s  e g y é n  k ö r ny e ­

z e t é b e n  l e v ő  h u r u t o s ,  i n f l u e n z á s ,  k ö z é p f ü l g y u l l a d á so s  

g y e r m e k e k e t  i s  v é d o l t a n u n k  k e l l .  A  f e r t ő z ő  b e t e g s é ge k  

k ö z ü l  f ő l e g  a  s z a m á r k ö h ö g é s  é s  a  k a n y a r ó  e g y ü t t e s  je ­

l e n t k e z é s e  v e s z é l y e s .  E z  a  c o m b i n a t i o  g y a k r a n  v e z e t 

t ü d ő g y u l l a d á s h o z  é s  e x i t u s h o z .

H a  v é d o l t a n i  a k a r u n k  e g y  c s ö k k e n t  e l l e n á l l á s ú  

g y e r m e k e t ,  a k k o r  e l s ő  s o r b a n  r e c o n v a l e s c e n s  s a v ó  u tá n  

k e l l  é r d e k l ő d n ü n k .  M é g  n a g y v á r o s o k b a n  i s  c s a k  r i t k án  

s z e r e z h e t ő  b e  r e c o n v a l e s c e n s  s a v ó .  A  g y a k o r l a t b a n  le g ­

t ö b b s z ö r  a  s z ü l ő k  v é r é t  s z o k t u k  b e f e c s k e n d e z n i  a  g ye r ­

m e k  i z m á b a  k a n y a r ó v é d e l e m  c é l j á b ó l .  E g y ü t t  l a k ó  

g y e r m e k e k  é s  t e s t v é r e k  é r i n t k e z é s e  e s e t é n  ( h a  a z  e gy i k  

k a n y a r ó s )  t e r m é s z e t e s e n  c s a k  a  3 - i k ,  4 - i k  i n c u b a t i ós  

n a p  u t á n  v a n  a l k a l m u n k  v é d ő o l t á s t  a d n i ,  m e r t  a  k a -  

n y á r ó s  g y e r m e k e k  b e t e g s é g é t  i s  c s a k  a  3 — 4 - i k  n a p  u tá n  

s z o k t u k  m e g á l l a p í t a n i .  2  h ó n a p o n  a l u l i  c s e c s e m ő t  n em  

é r d e m e s  k a n y a r ó  e l l e n  v é d o l t a n i ,  m e r t  e b b e n  a  k o r b an  

a  k a n y a r ó  c s a k  e g é s z e n  k i v é t e l e s e n  f o r d u l  e l ő .  A  4 -i k  

i n c u b a t i ó s  n a p o n  a d v a  a  v é d ő o l t á s t ,  c s e c s e m ő t  é s  k is ­

g y e r m e k e t  2 0  c c m . ,  n a g y o b b  g y e r m e k e t  l e g f e l j e b b  

6 0  c c m .  f e l n ő t t v é r  v é d h e t  m e g  a  k a n y a r ó  e l l e n .  A  6 -i k  

i n c u b a t i ó s  n a p  u t á n  a d o t t  v é d ő o l t á s  m á r  h a t á s t a l a n . A  

s z o k á s o s n á l  v a l a m i v e l  k i s e b b  s e r u m ,  v a g y  v é r m e n n y i ­

s é g  b e f e c s k e n d e z é s e  u t á n  l e g t ö b b s z ö r  e n y h e  k a n y a r ó  

s z o k o t t  f e l l é p n i ,  m e l y n e k  i n c u b a t i ó s  i d e j e  2 — 3  h é t  i s  

l e h e t  ( ! ) .  F e l n ő t t v é r  b e f e c s k e n d e z é s é v e l  t e l j e s  v é de l m e t  

l e g f e l j e b b  c s a k  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n  t u d u n k  

e l é r n i ,  m e r t .  c s e c s e m ő n  é s  k i s g y e r m e k e n  a z  5 - i k  i n cu -  

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

g e n d ő ,  a m e l y  m é g  a z  o t t h o n i  g y a k o r l a t b a n  k ö n n y e n  

k e r e s z t ü l v i h e t ő .  N a g y o b b  g y e r m e k e k e n  a z  5 - i k  i n c u b a­

t i ó s  n a p o n  a d o t t  4 0 — 5 0  c c m  v é r  i s  l e g t ö b b s z ö r  c s a k  

e n y h í t i  a  k a n y a r ó  l e f o l y á s á t .

T e r e l i  Z o l tá n  dr. 
gyermekklinikai tanársegéd.

O bjectiv  é rzésv izsgá la t.
M i n d e n  i d e g g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t  s z e r v e s  a l k o t ó ­

r é s z e  a z  é r z é s v i z s g á l a t .  E n n e k  p o n t o s  v é g h e z v i t e l e  s o k ­

s z o r  m e g h i ú s u l  a  v i z s g á l t  e g y é n  s u b i n t e l l i g e n t i á j á n,  

m á s k o r  a  b e t e g s é g  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r t  i s  é r i n tv e ,  

b e s z é d z a v a r t  i s  o k o z ;  l e h e t  a  m e g t é v e s z t é s  a k a r a t l ag o s  

( s i m u l a t i o ) ,  v a g y  v é g ü l  t u d a t a l a t t i :  h y s t e r i a .  L o e se r e l ­

j á r á s a  ( J o u r n .  o f  t h e  A m e r .  M e d .  A s s .  1 1 0 .  2 6 .  2 1 3 6)  e z e ­

k e t  a  n e h é z s é g e k e t  k i z á r j a .  F e l h a s z n á l j a  a z t  a z  i s me r t  

t é n y t ,  h o g y  a  b ő r b e  j u t t a t o t t  h i s t a m i n  a  b e s z ú r á s  he l y é n  

% — 1 p e r c e n  b e l ü l  s z ú n y o g c s í p é s h e z  h a s o n l ó  h ó l y a g o t , 

e  k ö r ü l  p e d i g  3 — 5  p e r c  m ú l v a  f e l t ű n ő ,  2 — 4  c m .  á t m é ­

r ő m  v é r b ő s é g e t  o k o z  ( v a s o m o t o r - r e f l e x ) ;  e z  a  h v n e r --  

a e m i a  a  r e f l e x í v  m e g s z a k a d á s a  e s e t é n  n e m  i ö n  l é t r e . 

L o e s e r a  v i z s g á l a t h o z  1 : 1 0 0 0  h i s t a m i n - o l d a t  0 .1  c c m - é t  

h a s z n á l i a .  H a  a  k ö r n y é k i  é r z ő - i d e g e t  á t v á g i ü k  a  b ő r é s  

a  s p i n a l i s  d ú c  k ö z ö t t ,  m é g  k b .  7 — 8  n a p o n  á t  m e g m a r ad  

a  r e a c t i o .  V á l t o z a t l a n  a  g e r i n c a g y  l a e s i ó i a  i s .  N y om á s n a k  

k i t e t t  t e r ü l e t e n  a  r e a c t i o  n e m  a l k a l m a z h a t ó ,  v a l a m in t  

é r b e t e g s é g e k  e s e t é n  s e m .  A  b e f e c s k e n d e z é s  g y o r s  e g y­

m á s u t á n b a n  h a j t a n d ó  v é g r e  a z  e g é s z  v i z s g á l a n d ó  t e r ü­

l e t e n .  m e r t  a  p i r o s  a r e a  7 — 8  p e r c e n  b e l ü l  e l h a l v á n vo -  

d i k  é s  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  n e h é z z é  v á l i k .  A  r e a c t i o  e r ő s ­

s é g e  s z e r i n t  m e g k ü l ö n b ö z t e t h e t ü n k  + - t ő l  +  +  +  + - i g  

t e r j e d ő t .  A  k i v i t e l  v é g t e l e n ü l  e g y s z e r ű ,  a z  e r e d m é ny  

e d d i g i  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  k ö n n y e n  l e o l v a s h a t ó  é s  

b i z t o s .  H á t r á n y a ,  h o g y  a  s o k s z o r o s  s z ú r á s  f á j d a l m a s,  a  

b ő r  b e n z i n n e l  v a g y  a e t h e r r e l  t ö r t é n ő  e l ő z e t e s  b e d ö rz s ö -  

l é s e  n e m  l e h e t s é g e s ,  m e r t  a z  í g y  k e l e t k e z ő  h y p e r a e mi a  

a  r e a c t i o  l e o l v a s á s á t  l e h e t e t l e n n é  t e n n é ;  v i s z o n t  az  i .  c .  

a l k a l m a z o t t  s z ú r á s  m e l l e t t  a  f e r t ő z é s  v e s z é l y e  i g e n k i ­

c s i n y .  E s e t e i n k b e n  e z  n e m  k ö v e t k e z e t t  b e .

L o e se r e l j á r á s a  a  g y a k o r l ó  o r v o s  k ó r i s m é z ő  f e g y ­

v e r t á r á n a k  n a g y j e l e n t ő s é g ű  b ő v ü l é s é t  j e l e n t i  é s  e l ő­

s e g í t i  a z  e x t r a -  é s  i n t r a m e d u l l a r i s  f o l y a m a t o k  e l k ül ö n í t -  

h e t ő s é g é t .

M o s o n y i  L á sz ló  dr.
( B a g l y a s a l j a ) .

Helyreigazítás. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései 22. szá­
mában a 92 oldalon A jk a y  Z o ltán  dr.: „A nervus reccurens 
bénulása és gyógykezelése” c. cikkébő l sajnálatos kihagyás 
történt. Az első  hasáb utolsó sora után: Féloldali posticus 
bénulás esetében a hangszalag elő ször a középvona lhoz kö ­
ze l  az ú. n. in terrnediaer állásba kerü l, késő bb az adduc- 
to rok hatására te l jesen a középvona lban  f ixá lód ik .  I lyen 
esetben a hang je l legzetesen reked tessé vá l ik ,  de a légzés 
zavarta lan •— olvasandó. A második hasáb első  sora helye­
sen: Féloldali te l jes reccurens bénulás esetében stb. . . .
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AZ ORVOSI GYAK ORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ó  V I L M O S  dr. e g y e tem i  r k .  taná r ,  k ö z k ó r h á z i  fő o rvos .

_____________Jubileumi évfolyam____________

A vizelet-csurgás súlyos alakjainak 
gyógyítása nő kön.

M a r t iu s , g ö t t i n g e n i  p r o f e s s o r  1 9 3 5 - b e n  a  M ü n c h e n ­

b e n  m e g t a r t o t t  n ő g y ó g y á s z a t i  c o m g r e s s u s o n  i s m e r t e t te  

e l j á r á s á t ,  a m e l y  a r r a  s z o l g á l ,  h o g y  a  s i p o l y o k  é s  hó l y a g -  

i n c o n t i n e n t i a  g y ó g y í t á s i  e r e d m é n y e i t  m e g j a v í t s a .  E lj á ­

r á s á n a k .  l é n y e g e  a z ,  h o g y  a  s i p o l y  e l v a r r á s a ,  v a g y  a  h ó ­

l y a g  z á r ó i z m á n a k  r e c o n s t r u á l á s a  u t á n  a  m .  b u l b o c a v em o -  

s u s b ó l  s  a  k ö r n y e z ő  z s í r s z ö v e t b ő l  á l l ó  s z ö v e t l e b e n yt  b o ­

r í t  á  m ű t é t i  t e r ü l e t r e .  ( Z e n t r .  G y n .  1 9 3 5 .  1 9 4 .  é s  A r c h .  

G y n ,  1 6 1 .  1 6 7 . )  I l y e n  m ó d o n  e g y r é s z t  t á m a s z t  a d  a  hó ­

l y a g a l a p n a k ,  m á s r é s z t  a  m .  b u l b o c a v e r n o s u s  i z o m m ű k ö­

d é s e  r é v é n  i s  t á m o g a t j a  a  h ó l y a g o t  z á r ó  i z o m r e n d s z er  

m u n k á j á t .  M a r t iu s t a p a s z t a l a t a i t  m e g e r ő s í t e t t e  m é g  

u g y a n a z o n  a  c o n g r e s s u s o n  F r ig y e s t p r o f e s s o r  ( A r c h .  G y n .  

1 6 1 .  1 7 4 0 . ) ,  t o v á b b á  S tre rn p e l ,  R u n g e ,  N e u fo k s ,  R e is t , 

M ik u l i c z - R a d e c k i ,  H. S c h m ie d ( A r c h .  G y n .  1 6 1 .  1 8 8 ) .  

A z ó t a  i s  t ö b b  k ö z l e m é n y  j e l e n t  m e g  s  m e g á l l a p í t h a t ju k ,  

h o g y  a z  e g y s z e r ű  s  v e s z é l y t e l e n  e l j á r á s  s z é l e s  k ö r be n  

e l t e r j e d t ,

A  t a p a s z t a l a t o k  h a l m o z ó d á s a  l e h e t ő v é  t e s z i ,  h o g y  

m a  m á r  e n n e k  a  m ű t é t i  e l j á r á s n a k  p o n t o s a b b  j a v a l l a ta i t  

i s  ö s s z e á l l í t s u k .  E l t e k i n t e k  m o s t  a  s i p o l y m ű t é t e k t ől  s  

c s a k  a z  i n c o n t i n e n t i a  v e s i c a e  e s e t e i v e l  k í v á n o k  f o gl a l ­

k o z n i .  A z  e l s ő  k ö z l e m é n y e k b ő l  c s a k  a z  á l l a p í t h a t ó  me g ,  

h o g y  a  m ű t ő k  a  v i z e l e t c s u r g á s  s ú l y o s a b b  e s e t e i b e n  vé ­

g e z t é k  e z t  a  m ű t é t e t ,  r é s z b e n  o t t ,  a h o l  a  h ó l y a g a l ap  r e -  

d ő z é s e  v a g y  m á s  m ű t é t i  e l j á r á s  n e m  v e z e t e t t  e r e d ­

m é n y r e .  í g y  F r ig y e s t i s m e r t e t e t t  5  e s e t é b ő l  1 g y e r m e k ­

k o r  ó t a  f e n n á l l ó  i n c o n t i n e n t i a ,  1 s é r ü l é s  u t á n i ,  1 s u p r a ­

v a g i n a l i s  a m p u t a t i o  u t á n  e l ő á l l o t t  i n c o n t i n e n t i a  s  2  s i ­

p o l y  v o l t .  M i u t á n  a  v i z e l e t c s u r g á s  e g y s z e r ű b b  e s e t ei b e n  

e l e g e n d ő  a  h ó l y a g a l a p  r e d ő z é s e  s  a  v e s i c o v a g i n a l i s  f a s c i a  

e g y e s í t é s e  i s  —  n e m  f ö l ö s l e g e s  a n n a k  a  k é r d é s n e k  t ár ­

g y a l á s a ,  m i k !é p e n  á l l a p í t h a t j u k  m e g  m ű t é t  e l ő t t ,  h og y  

s z ü k s é g e s - e  a  M a r t iu s - íé le m ű t é t  v a g y  m e g e l é g e d h e t ü n k  

a z  e g y s z e r ű b b  e l j á r á s s a l  i s .  A  k é r d é s r e  ú g y  f e l e l h et ü n k ,  

h a  k e r e s s ü k ,  m i  a z  i n c o n t i n e n t i a  o k a ,  m á s r é s z t  p e d ig  

m e g v i z s g á l j u k ,  m i l y e n  t é n y e z ő k  t e s z i k  h a t á s o s s á  a  Ma r ­

t i u s  f é l e  m ű t é t e t .

T e r m é s z e t e s ,  h o g y  a  v i z e l é s i  p a n a s z o k k a l  h o z z á n k  

k e r ü l ő  b e t e g e t  h ó l y a g t ü k r ö z é s s e l  i s  m e g v i z s g á l j u k  a 

n ő g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t  m e l l e t t  s  h a  i l y e n  m ó d o n  n em  

s i k e r ü l  a  v i z e l é s i  p a n a s z o k  o k á t .  t i s z t á z n i ,  i d e g g yó g y á ­

s z a t i  v i z s g á l a t o t  i s  v é g z ü n k .  A m e n n y i b e n  n i n c s  s ú l yo ­

s a b b  g y u l l a d á s  s  a z  i d e g r e n d s z e r  é p  s  a  k ö r n y e z ő  s ze r ­

v e k  e l v á l t o z á s a i  ( d a g a n a t )  n e m  m a g y a r á z z á k  a  h ó l y a g 

z á r ó - i z o m r e n d s z e r é n e k  g y e n g e s é g é t ,  h e l y i  o k o t  k e l l  k e ­

r e s n ü n k .

N e m .  f e l e s l e g e s ,  h a  á t t e k i n t j ü k ,  i s m e r e t e i n k e t  a  

s p h i n c t e r  v e s i c a e  h e l y z e t é t  i l l e t ő l e g .  U j s z ü l ö t t ö n , a  h ü ­

v e l y c s ő  o l y a n  r ö v i d  a r á n y l a g ,  h o g y  a  s p h i n c t e r - t á j  a  

p o r t i o  m a g a s s á g á b a  k e r ü l .  F e l n ő t t ö n  a  h ü v e l y b o l t o z at  

k i f e j l ő d é s e  k ö v e t k e z t é b e n  a  s p h i n c t e r  t á j a  h o z z á v e tő l e g  

a  m e l l s ő  h ü v e l y f a l  k ö z é p s ő  h a r m a d á n a k  a  m a g a s s á g á ­

b a n  v a n .  I d ő s e b b  k o r b a n ,  a m i k o r  a  h ü v e l y  z s u g o r o d i k,  

v a g y  i n f a n t i l i s  t y p u s ú  e g y é n e k e n  a  z á r ó i z o m  k ö z e l e bb  

k e r ü l  a  p o r t i o  v a g i n a l i s h o z ,  é s  a  c e r v i x h e z .  G á t r e pe d é s ,  

i l l e t v e  c y s t o k e l e  k é p z ő d é s  k e z d e t é n  a  s p h i n c t e r  t á ja  e r ő ­

s e b b  v o n g á l á s n a k  v a n  k i t é v e ,  k ü l ö n ö s e n  h a  a  h ú g y c s ő 

f e l s ő  f a l a  m é g  e r ő s e n  v a n  r ö g z í t v e  a  s y m p h y s i s h e z ;  k é ­

s ő b b ,  a m i k o r  a  c y s t o k e l e  m e g n a g y o b b o d i k ,  a  h ó l y a g ­

n a k  a  h ü v e l y b o l t o z a t t a l  ö s s z e f e k v ő  r é s z e  k i ö b l ö s ö d ik ,  a  

h ú g y c s ő  m e g h a j l i k ,  s ő t  v a l ó s á g o s  m e g t ö r e t é s t  i s  s z en ­

v e d .  E b b e n  a z  i d ő s z a k b a n  r e n d e s e n  n i n c s  m á r  v i z e l e t­

c s u r g á s ,  s ő t  v i z e l e t v i s s z a t a r t á s  v a n .

G y a k o r l a t i  s z e m p o n t b ó l  e l ő n y ö s ,  h a  a z  i n c o n t i n e n t i a 

s z e m p o n t j á b ó l  k ü l ö n b s é g e t  t e s z ü n k  a z o k  k ö z ö t t  a z  e se t e k  

k ö z t ,  a h o l  a z  i n c o n t i n e n t i a  e g y m a g á b a n  á l l  f e n n  s  az o k  

k ö z ö t t ,  a h o l  g á t r e p e d é s  u t á n  v a g y  a n é l k ü l  e l ő á l l o t t h ü -  

v e l y i s ü l y e d é s h e z  t á r s u l .  A z  i s o l á l t a n  m u t a t k o z ó  i n co n t i ­

n e n t i a  l e h e t  i z o m g y e n g e s é g  k ö v e t k e z m é n y e ,  l e h e t  a  hü ­

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

a  f o l y o m á n y a .  E v v e l  a  j e l e n s é g g e l  f ő l e g  m ű t é t  u t á n i 

e s e t e k b e n  s  a z  ö r e g k o r b a n  t a l á l k o z u n k .  K é t  i l y e n  b et e ­

g e m e t  o p e r á l t a m  t e l j e s  e r e d m é n n y e l ;  a z  e g y i k n e k  i n co n -  

t i n e n t i á j a  a  m é h  s u p r a v a g i n a l i s  a m p u t a t i o  j a  u t á n  3 é v ­

v e l  k e z d ő d ö t t ,  —  a  m á s i k n a k ,  a k i  s o h a s e m  s z ü l t  s  4 7 

é v e s  v o l t  s  é v e k  ó t a  s z e n v e d e t t  v i z e l e t c s u r g á s  m i a tt ,  a  

h ü v e l y e  a n n y i r a  a t r o p h i á s  v o l t ,  h o g y  a  h ü v e l y b o l t o za t  

c s a k n e m  t e l j e s e n  e l s i m u l t  s  a  h ü v e l y  s z ű k ü l e t e  a  k öz é p s ő  

h a r m a d r a  i s  r á t e r j e d t .

M i n d e n  o l y a n  e s e t b e n ,  a h o l  a z  i n c o n t i n e n t i a  g á t r e ­

p e d é s ,  i l l e t v e  c y s t o k e l e  n é l k ü l  f o r d u l t  e l ő  s  a h o l  a  v i ­

z e l e t c s u r g á s  o k a  i z o m g y e n g e s é g ,  a  h ü v e l y f a l  h e g e s e dé s e ,  

z s u g o r o d á s a ,  a t r o p h i á j a ,  s z ó v a l  a  s p h i n c t e r - t á j n a k  a  h ü ­

v e l y f a l l a l  v a l ó ,  a  k e l l e t é n é l  s z o r o s a b b  ö s s z e f ü g g é se ,  i n ­

d o k o l t n a k  t a r t o m  a  s p h i n c t e r  a l a p  r e d ő z é s e  u t á n  a  

M a r t iu s - f é l e  m ű t é t e t .  I d e  t a r t o z n a k  a z o k  a z  e s e t e k  i s ,  

a h o l  a z  i n c o n t i n e n t i a  m é h n y a k - e l o n g a t i o  k í s é r e t é b e n 

j e l e n t k e z i k .

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

k e l e  m e l l e t t  j ö t t  l é t r e ,  t á j é k o z ó d n i  k e l l  a  c y s t o k el e  f o r ­

m á j á r ó l  s  a  s p h i n c t e r  v e s i c a e  h e l y z e t é r ő l .  E z t  a  k at h e -  

t e r  m e g m u t a t j a .  A  c y s t o k e l e n e k  a z o n  f o r m á j a ,  a h o l  a 

h ó l y a g  l e g n a g y o b b  k i ö b l ö s ö d é s e  a  s p h i n c t e r  t á j á n  v an ,  

a  s p h i n c t e r  r e n d s z e r é n e k  e r ő s e b b  k i v o n g á l á s á r a  e n g ed  

k ö v e t k e z t e t n i .  I l y e n k o r  h ú l y a g t ü k r ö z é s k o r  a  s p h i n c te r  

t á j a  t ö l c s é r s z e r ű  t á g u l á s t  m u t a t .  I t t  s z i n t é n  a j á n la t o s  a  

h ó l y a g r e d ő z é s  e l v é g z é s e  u t á n  a  M a r t iu s m ű t é t .  J ó  e r e d ­

m é n y t  k a p u n k  c o n t i n e n t i a  s z e m p o n t j á b ó l  M a r t iu s - m ű té t 

n é l k ü l  i s  a z  o l y a n  n a g y  c y s t o k e l e k  e s e t é b e n ,  a h o l  a h ó ­

l y a g o t .  a  c e r v i x r ő l  f e l  k e l l  t o l n i  s  b ő s é g e s  t e r ü l et e n  v é ­

g e z h e t j ü k  a  h ó l y a g  r e d ő z é s é t .  T e r m é s z e t e s e n  f i g y e l em b e  

k e l l  v e n n i  a z  i n c o n t i n e n t i a  f o k á t  i s .  H a  c s a k  t ü s s ze n t é s ­

k o r ,  k ö h ö g é s k o r  m e g y  e l  k e v é s  v i z e l e t ,  m e g e l é g e d h e tü n k  

a  h ó l y a g r e d ő z é s s e l ; h a  j á r á s  k ö z b e n  i s  v a n  v i z e l e t cs u r ­

g á s  s  a  b e t e g  f e l s z ó l í t á s r a  s e m  t u d j a  j ó l  z á r n i  a  hó ­

l y a g o t ,  j ó ,  h a  k i e g é s z í t j ü k  a  m ű t é t e t  a  M a r t i u s - f é le  e l ­

j á r á s s a l .  K é t e s  e s e t e k b e n  a z t  a j á n l o m ,  h o g y  f e k t e s sü k  

l e  a  b e t e g e t  1 — 2  n a p r a  s  h e l y e z z ü n k  k ö z e p e s  n a g y s á gú  

v a t t a t a m p o n t  a  h ü v e l y b e :  h a  a z  i n c o n t i n e n t i a  e z u t á n i s  

m e g m a r a d ,  a j á n l a t o s  a  M a r t iu s - m ű t é t .  H a s o n l ó  p r ó ­

b á t  v é g e z h e t ü n k  p e s s a r i u m  b e h e l y e z é s é v e l  i s .  H a  a z  i n ­

c o n t i n e n t i a  p e s s a r i u m  b e h e l y e z é s e  u t á n  e l t ű n i k  n e m  

s z ü k s é g e s  a  M a r t iu s - f é l e  m ű t é t .  N e m  e g y s z e r  a z o n b a n  

c s a k  a  k o l p o r r a p h i a  f o l y a m á n  l á t j u k ,  h o g y  a, s z ö v e te k  

e l v é k o n y o d o t t a k ,  t a r t ó k é p e s s é g ü k  n i n c s ,  —  i l y e n ,  e se t ­

b e n  b i z o n y  j ó  l e s z  a z  e r e d m é n y t  a  M a r t iu s m ű t é t t e l  

b i z t o s í t a n i .

R ö v i d e n ,  m é g  a  M a r t iu s - f é l e  m ű t é t n e k  a  h a t á s ­

m ó d j á r a  s z e r e t n é k  r á m u t a t n i .  M a r t iu s ,  F r ig y e s t s  m á ­

s o k  b i z o n y í t v a  l á t j á k  a z t ,  h o g y  a  k ö z b e i k t a t o t t  i z om -
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z s í r l e b e n y  n e m c s a k  a l á t á m a s z t j a  a  s p h i n c t e r t ,  h a n e m a

m .  b u l b o c a v e r n o s u s  ö s s z e h ú z ó d á s á v a l  i s  s e g í t i .  É n  eg y  

m á s i k  t é n y e z ő b e n  t a l á l o k  m a g y a r á z a t o t  a  j ó  h a t á s r a . 

N e v e z e t e s e n  h e g e s e d é s ,  a t r o p h i a ,  z s u g o r o d á s  s  m i n d en  

o l y a n  e s e t b e n ,  a h o l  a  s z ö v e t e k  r i g i d i t á s a  m i a t t  a  ve s i ­

c o v a g i n a l i s  s z ö v e t  a  r e n d e s n é l  s z i v ó s a b b  k a p c s o l a t ot  l é ­

t e s í t  a  h ó l y a g a l a p  s  h ü v e l y f a l  k ö z ö t t ,  a  s p h i n c t e r -k a c s  

ö s s z e h ú z ó d á s a k o r  a  h ü v e l y f a l a t  i s  k é n y t e l e n  e m e l n i  s  

í g y  m u n k á j a  m e g n e h e z ü l .  M e g s z a b a d í t j u k  a  s p h i n c t e r t 

e t t ő l  a  t ú l m u n k á t ó l ,  h a  f e l s z a b a d í t j u k  a  h e g e s  k a p cs o ­

l a t b ó l  s  k ö z b e h e l y e z e t t  z s i r l e b e n n y e l  a z  ú j a b b  h e g es e -  

d é s n e k  e l e j é t  v e s s z ü k .  A  z s i r l e b e n y  t e h á t  n e m c s a k  a h ó ­

l y a g  a l á t á m a s z t á s á r a  s z o l g á l ,  h a n e m  a r r a  i s ,  h o g y  a 

s p h i n c t e r  v e s i c a e  s z a b a d  m o z g á s á t  b i z t o s í t s a .

H é t  e s e t b e n  v é g e z t e m  a  M a r t i u s - m ű t é t e t ;  h ó n a p o k  

ó t a  m e g f i g y e l v e  a  b e t e g e k e t ,  l á t t a m ,  h o g y  a z  e r e d m én y  

t ö k é l e t e s .  A  m ű t é t i  t e c h n i k á t  a z  u t o l s ó  e s e t e k b e n  úg y  

v á l t o z t a t t a m  m e g ,  h o g y  e l ő s z ö r  k é s z í t e t t e m  k i  a  n a gy  

a j k  s z ö v e t é b ő l  a  z s í r r a l  b o r í t o t t  m .  b u l b o c a v e r n o s us - t  

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

l y a g r e d ő z é s t  s  k e z t y ü t  v á l t v a  h ú z t a m  á t  a  m .  b u l b o ca -  

v e r n o s u s t  ú j  h e l y é r e .  I l y e n  m ó d o n  i g y e k e z t e m  b i z t o sí ­

t a n i  a  n a g y  a j k  s e b é n e k  s t e r i l  g y ó g y u l á s á t .

F e k e te  S á n d o r  dr.

e g y e t ,  m a g á n t a n á r .

Az alapanyagcsere meghatározás 
hibái és  túlértékelése.

A z  a l a p a n y a g c s e r e  t u l a j d o n k é p e n  a  s z e r v e z e t  é l e t -  

f e n n t a r t ó  m u n k á j a ,  m i v e l  a z  é h e z ő  é s  t e l j e s  t e s t i  ny u ­

g a l o m b a n  l e v ő  s z e r v e z e t b e n  c s u p á n  e g y e s  s z e r v e k n e k  

( s z í v ,  l é g z ő  i z m o k  v e s e  s t b . )  a z  a k a r a t t ó l  f ü g g e t l en  m ű ­

k ö d é s e  f o l y i k ,  a  t ö b b i  s e j t  r e l a t i v e  n y u g a l o m b a n  v an  é s  

a z  e m é s z t é s ,  f e l s z í v ó d á s  é s  a s s i m i l a t i ó n a k  a  t á p l á lk o ­

z á s s a l  k a p c s o l a t o s  m u n k á j a ,  ú g y s z i n t é n  e g y e s  t á p a n ya ­

g o k n a k ,  e l s ő s o r b a n  a  f e h é r j é k n e k  a z  a n y a g c s e r é t  e z en  

t u l m e n ő l e g  f o k o z ó  ú .  n .  s p e c i f i c u s  d y n a m i k u s  h a t á s a v a ­

l a m i n t  a  h a r á n t c s í k o l t  i z o m z a t n a k  a z  a k a r a t l a g o s  m oz ­

g á s s a l  k a p c s o l a t o s  e n e r g i a f o g y a s z t á s a  e l e s i k .  A z  u tó b b  

e m l í t e t t  v á l t o z ó  t é n y e z ő k  k i i k t a t á s a  u t á n  v i s s z a m a ra d ó  

é r t é k  a z  i l l e t ő  e g y é n r e  j e l l e m z ő  é s  é v e k e n  á t  á l l a nd ó .  

M e g h a t á r o z á s á r a  a  gázcsere  v izsg á la ta s z o l g á l ,  m e r t  a z  

o x y g e n  f o g y a s z t á s  a  s z e r v e z e t b e n  t ö r t é n ő ,  e n e r g i á t  s z o l ­

g á l t a t ó  v e g y i  f o l y a m a t n a k  m é r t é k e  m é g h a  a z  o x y g e n -  

n e l  e g y e s ü l é s ,  v a g y i s  e l é g é s  n e m  i s  o l y a n  e g y s z e r ű  f o ­

l y a m a t ,  m i n t  a h o g y  v a l a m i k o r  h i t t ü k  ( r e d o x  r e n d s z e re k ) .  

A  c c m - b e n  k i f e j e z e t t  i d ő e g y s é g r e  e s ő  o x y g e n f  o g y a s zt á s t  

a z  o x y g e n  ú .  n .  c a l o r i k u s  é r t é k é v e l ,  k e r e k s z á m b a n  öt t e l  

m e g s z o r o z v a ,  m e g k a p j u k  a z  i l l e t ő  O  m e n n y i s é g  f e l h a sz ­

n á l á s a  k ö z b e n  a  s z e r v e z e t b e n  s z a b a d d á  v á l t  é s  f e l h as z ­

n á l h a t ó  c a l o r i a - ,  v a g y i s i  e n e r g i a m e n n y i s é g e t .  E z  a z e l ­

j á r á s  t e h á t  a z  a n y a g c s e r é t  n e m  d i r e c t ,  a  b e v i t t  é s  k i ­

ü r í t e t t  a n y a g o k  r é s z l e t e s  v i z s g á l a t a  u t j á n  h a t á r o z za  

m e g ,  h a n e m  a z  o x y g é n e n  k e r e s z t ü l ,  a m i é r t  i s  in d i r ec t 

c a lo r im e t r iá n a k n e v e z i k .

A  g á z c s e r e  m e g h a t á r o z á s a  r é g e b b e n  k ü l ö n b ö z ő  

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

l e t b e n ,  d e  r ö v i d  k í s é r l e t  c é l j á r a  s z i n t é n  v o l t a k  k é­

s z ü l é k e k ,  m e l y e k n e k  p r o t o t y p u s a  a  Z u n t z — G e p p e r t -  

f é l e .  —  E z e k  a  c l a s s i k u s  v i z s g á l a t o k  v e t e t t é k  m e g  

m a i  t u d á s u n k  a l a p j á t ,  d e  m a  l e g a l á b b  i s  k l i n i k a i  c él r a  

e l t e k i n t ü n k  a  t e r m e l t  s z é n d i o x y d n a k  é s  í g y  a  r e s p i ra -  

t i ó s  q u o t i e n s n e k  m e g h a t á r o z á s á t ó l  é s  c s a k  a z  C ü  f o ­

g y a s z t á s t  á l l a p í t j u k  m e g ,  m é g p e d i g  u g y a n c s a k  r ö v i d  k í ­

s é r l e t b e n ,  d e  a  r é g i e k n é l  e g y s z e r ű b b  é s  k e v e s e b b  l ab o ­

r a t ó r i u m i  f e l k é s z ü l t s é g e t  i g é n y l ő  k é s z ü l é k k e l ,  m e l ye k  

k ö z ü l  n á l u n k  a  K r o g h f é l e  a  l e g e l t e r j e d t e b b .

A z  e g y s z e r ű  k e z e l h e t ő s é g  é s  k i v i t e l  a z o n b a n  n e m  

j e l e n t i  b i z o n y o s  i n t é z k e d é s e k  e l h a n y a g o l h a t á s á t ,  m er t  

k ü l ö n b e n  a  k é s z ü l é k  c s a k  e g y  s z á m o t ,  a d ,  a m i t  n e m  le ­

h e t  f e l h a s z n á l n i .  T e k i n t e t t e l  a  f e h é r j é k  m á r  e m l í t et t  

a n y a g c s e r e f o k o z ó  s p e c i f i c u s - d y n a m i k u s  h a t á s á r a ,  a m i 

k ü l ö n ö s e n  a z  á l l a t i  f e h é r j é k  s a j á t s á g a ,  a  b e t e g n e k  a  

v i z s g á l a t o t  m e g e l ő z ő  h á r o m  n a p o n  á l l a t i  e r e d e t ű  t á pl á ­

l é k t ó l  t e l j e s e n  m e n t e s  d i a e t á t  k e l l  k a p n i a ,  a m i t  n em  

m i n d i g  t a r t a n a k  b e ,  m e r t  l á t h a t u n k ,  n e m  i s  o l y  r i t ká n ,  

k é t ,  s ő t  e s e t l e g  c s a k  e g y  n a p i  d i a e t a  u t á n i  v i z s g á la t o t  

i s .  B á r  l e h e t s é g e s ,  h o g y  a z  i l y e n  m ó d o n  n y e r t  a d a t  v é ­

l e t l e n ü l  a  v a l ó d i n a k  f e l e l  m e g ,  s o k k a l  v a l ó s z í n ű b b  e n ­

n e k  a z  e l l e n k e z ő j e .  E z t  a  h i b á t ,  a m e l y  a z  a l a p a n y a gc s e r e  

é r t é k é t  a  v a l ó d i n á l  n a g y o b b n a k  t ü n t e t i  f e l ,  k ö n n y ű  e l ­

k e r ü l n i .  A  v a l ó d i n á l  u g y a n c s a k  m a g a s a b b  é r t é k e t  o k oz ­

h a t  a  k ö v e t k e z ő .  A  v i z s g á l a n d ó  o r r á t  c s i p t e t ő v e l  l ég m e n ­

t e s e n  e l z á r v a ,  s z á j á b a  s z é l e s  g u m m i c s ő  k e r ü l ,  m e l y en  

l e v ő  g u m m i l a p  a z  a j k a k  é s  f o g a k  k ö z é ,  a z  u t ó b b i n  l ev ő  

k é t  n y ú l v á n y  p e d i g  a  f o g s o r o k  k ö z é  j u t .  A z  á l t a l á b an  

m e g s z o k o t t  c r r l é g z é s  h e l y e t t  a  s z á j o n  á t  t ö r t é n ő  l ég z é s  

e l e i n t e  k i s s é  k e l l e m e t l e n ,  u g y a n c s a k  a  s z á j b a n  l e v ő 

g u m m i d a r a b  i s .  E n n é l f o g v a  a z  i l l e t ő  k e z d e t b e n  ú g y  ér z i ,  

h o g y  n e m  k a p  e l é g  l e v e g ő t .  M e g v á l t o z i k  a  l é g z é s  í y pu s a ,  

v a g y i s  a n n a k  s z á m a  é s  m é l y s é g e ,  a m i h e z  l é n y e g e s e n  

h o z z á j á r u l ,  h o g y  a z  i l l e t ő ,  l é g z é s i  v i z s g á l a t r ó l ,  va g y  l e g ­

a l á b b  i s  a  g u m m i c s ö v ö n  á t  l é g é s r ő l  h a l l v á n ,  ö n -  

k é n y t e l e n ü l  i s  a z t  h i s z i ,  h o g y  n e k i  m o s t  l é l e g z e n i e k e l i .  

í g y  a  l é g z é s t y p u s  n e m c s a k  a k a r a t l a n u l ,  h a n e m  a k a r a t­

l a g o s a n  i s  m e g v á l t o z i k ,  a  l é g z é s  s z a p o r á b b á  m é l y e b bé  v á ­

l i k ,  a m i  a  t ü d ő b e n  e g y  p e r c  a l a t t  m e g f o r g a t o t t  g á z me n y -  

n y i s é g e t ,  a z  u .  n .  p e r c l é g z é s v o l u m e n t  l é n y e g e s e n  n öv e l i ,  

d e  e z e n k í v ü l  a z  e g y e s  l é g v é t e l  m é l y s é g e  i s  e r ő s e n  in ­

g a d o z i k .

A  l é g z é s v o l u m e n n e k  e z  a  n ö v e k e d é s e  n e m c s a k  a  

r e s p i r a t i ó s  q u o t i e n s t  n ö v e l i  m e g  ( l e g a l á b b  e g y  f é l ór á r a ) ,  

h a n e m ,  a m i  a  K r o g h  f é l e  k é s z ü l é k  s z e m p o n t j á b ó l  i s  

f o n t o s ,  a z  O2  f o g y a s z t á s t  i s  a z  e r ő l t e t e t t  l é g z é s s e l  j á r ó  

f o k o z o t t  i z o m m u n k a  k ö v e t k e z t é b e n .  A  t ö b b f o g y a s z t á s  

c s a k  a k k o r  s z ű n i k  m e g ,  h a  m á r  a z  i l l e t ő  a  n e m  n o r ­

m a l i s  m ó d o n  t ö r t é n ő  l é g z é s t  m e g s z o k t a  é s  a  l é g z é s  sz á m a  

é s  m é l y s é g e  ú j b ó l  n o r m á l i s s á  v á l t .  M i n t  a  Z u n tz - G e p - 

p e r t k é s z ü l é k h e z  t a r t o z ó  g á z ó r á v a l  t ö r t é n t  p e r c l é g z é s -  

v o l u m e n  m é r é s e k  m u t a t j á k ,  e z  s o k s z o r  c s a k  p á r  n a p i  

g y a k o r l á s  u t á n  á l l  b e ,  k ü l ö n ö s e n  h a  a  p a j z s m i r i g y  mű ­

k ö d é s e  f o k o z o t t ,  m e r t  a z  i l y e n  b e t e g e k  m i n d e n  k ü l s ő 

b e h a t á s r a  s o k k a l  i n k á b b  r e a g á l n a k .  V i s z o n t  a  v i z s g ál a t  

l e g g y a k r a b b a n  é p e n  e n n e k  g y a n ú j a  m i a t t  t ö r t é n i k .

A z  e g y e s  l é g v é t e l e k  n o r m a l i s  m ó d o n  t ö r t é n ő  l é g ­

z é s k o r  s e m  e g y f o r m a  m é l y e k ,  k ü l ö n b s é g ü k  a z o n b a n  p l . 

g á z ó r á v a l  v é g z e t t  p e r c l é g z é s v o l u m e n  m é r é s k o r  k i e g y en ­

l í t ő d i k ,  m í g  a  K r o g h - k é s z ü l é k k e l  v é g z e t t  m é r é s  é p p en  

a  l é g z é s  e g y e n l e t e s n e k  f e l t é t e l e z e t t  v o l t á n  a l a p s z ik .  A  

k é s z ü l é k b e  j u t o t t  C H - m e n n y i s é g n e k  c s ö k k e n é s é t  u g y a n­

i s  g r a p h i k u s a n  f e l v e t t  g ö r b e  m u t a t j a .  E z  a  „ g ö r b e ”  

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

i d ő  a l a t t  a z  O2  e g y e n l e t e s e n  c s ö k k e n t  é s  a z  e g y e s  l é g ­

v é t e l e k  m é l y s é g e  k ö z t  n i n c s  n a g y  k ü l ö n b s é g .  A z  O2  

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

l e t t  n e m .  r i t k á n  l á t u n k  e g y e s ,  a z  á t l a g n á l  m é l y e b b  é s  

a l a t t a  e g y e s ,  a z  á t l a g n á l  s e k é l y e b b  l é g v é t e l t ,  a m i  a  f e l ­

h a s z n á l h a t ó s á g o t  n e m  é r i n t i .  H a  a z o n b a n  n a g y o b b  a z  

e g y e n e t l e n s é g ,  a k k o r  a z  e r e d m é n y  m e g b í z h a t a t l a n .

A z  e d d i g i e k b ő l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a  v i z s g á l a t  c s a k  

h á r o m  n a p i  á l l a t i  f e h é r j e  n é l k ü l i  d i a e t a  u t á n  t ö r t én j é k ,  

h o g y  e  n a p o k  a l a t t  a  b e t e g e t  s z o k t a t n i  k e l l  a  v á l t oz o t t  

l é g z é s h e z ,  l e g a l á b b  i s  v e l e  a d o t t  o r r c s í p t e t ő v e l .  Am e n n y i ­

b e n  a  v i z s g á l a t  n e m  i n t é z e t b e n  t ö r t é n i k ,  a  b e t e g  a  v i z s ­

g á l a t  h e l y é r e  j á r m ű v ö n  m e n j e n ,  n e  s i e s s e n  é s  a  v i z sg á ­
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l a t  e l ő t t  l e g a l á b b  f é l ó r á t  f e k ü d j é k .  S o k s z o r  e l ő n y ös  

g y a k o r l á s  k ö z b e n  a  f i g y e l e m n e k  a  l é g z é s r ő l  e l t e r e l és e  

c é l j á b ó l  v a l a m i t  o l v a s n i .  V i z s g á l a t  a l a t t  f o n t o s  a  n o r ­

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

j e s  e l e m y e s z t é s e  l e h e t e t l e n .

A z  i d ő e g y s é g  a l a t t i  O - f o g y a s z t á s  m e g b i z h a t ó  é r t é ­

k é h e z  j u t v a ,  e l s ő s o r b a n  a z t  k e l l  m e g á l l a p í t a n i ,  h o gy  e z  

a z  é r t é k  n o r m a l i s - e ,  f o k o z o t t - e ,  v a g y  c s ö k k e n t .  E z ér t  

s z á m a d a t u n k a t  p l .  a  H a r r i s — B e n e d i k t - f é l e  t á b l á z a t t al  

h a s o n l í t j u k  ö s s z e ,  m e l y b e n  t e s t s ú l y ,  t e s t m a g a s s á g ,  k o r  

é s  n e m  s z e r i n t  c s o p o r t o s í t v a  i g e n  n a g y s z á m ú  e g y é n e n 

v é g z e t t  v i z s g á l a t  e r e d m é n y é t  l á t j u k  m e g .  A b s o l u t  m ér ­

t é k e  a z  a l a p a n y a g c s e r é n e k  e z  a  t á b l á z a t  s e m  l e h e t ,  m e r t  

m i n t  a  p u l s u s  . l é g z é s ,  v é r n y o m á s n a k ,  s t b .  e g y é n i  e lt é r é s e  

v a n  é s  a z  i s m e r t  n o r m á k  c s a k  á t l a g é r t é k e k ,  i t t  i s  

e g y é n i  k ü l ö n b s é g e k e t  é s z l e l ü n k .  E m e l l e t t  a z  e g y e s  sz ö ­

v e t e k  a l a p a n y a g c s e r é j e  n e m  e g y f o r m a  é l é n k ,  í g y  a  

c s o n t -  é s  z s í r s z ö v e t é  a r á n y t a l a n u l  a l a c s o n y a b b ,  m i nt  a  

t ö b b i é ;  a z  a l a p a n y a g c s e r e  t e h á t  a s z e r i n t  i s  v á l t o z ik ,  h o g y  

e z e k  a  t e s t s ú l y n a k  m i l y e n  h á n y a d á t  t e s z i k  k i .  A  t a be l l a  

e z é r t  c s a k  o l y  e g y é n e k r e  v o n a t k o z ó l a g  t a r t h a t ó  e l é g 

p o n t o s n a k ,  a k i k e n  a  c s o n t -  é s  z s í r s z ö v e t  m e n n y i s é g e 

n e m  t é r  e l  n a g y o n  a  n o r m á l i s t ó l .  A  t e s t s ú l y  é s  m a g as ­

s á g  ö s s z e v e t é s e  n y ú j t  u g y a n  e z i r á n y b a n  b i z o n y o s  f e l­

v i l á g o s í t á s t ,  d e  e z  s e m  t ö k é l e t e s  m e g o l d á s .  A z  e m l ít e t t  

o k o k b ó l  a  H a r r i s — B e n e d i k t - f é l e  n o r m á k t ó l  1 0 % - n y i  

e l t é r é s t  m i n d  f e l f e l é ,  m i n d  l e f e l é  m é g  n o r m á l i s n a k  

t a r t j u k .

A  c s ö k k e n t  a lo ,panyagcsere l e g t ö b b s z ö r  c s ö k k e n t  

p a j z s m i r i g y m ű k ö d é s :  h y p o t h y r e o s i s  j e l e ,  d e  e l ő f o r d ul  

m é g  S i m m o n d s - f é l e  c a c h e x i á b a n ,  e g y e s  e l m e b a j o k b a n ,  

( p l .  s c h i z o p h r e n i a )  é s  p a r a d o x  m ó d o n  c s ö k k e n t  t á p l ál é k ­

f e l v é t e l  f o l y t á n  b e k ö v e t k e z e t t  n a g y f o k ú  l e s o v á n y o d ás  

é p  ú g y ,  m i n t  n a g y f o k ú  e l h í z á s  e s e t é n  i s .  E l ő b b i  e s et ­

b e n  a  s z e r v e z e t  a n y a g c s e r é j e  a l k a l m a z k o d i k  a  c s ö k k en t  

f e l v é t e l h e z ,  e z e n k í v ü l  a z  i l y e n  l e s o v á n y o d o t t  s z e r ve z e t ­

n e k  s o k k a l  n a g y o b b  h á n y a d á t  t e s z i  k i  a  c s o n t s z ö v e t , 

m í g  e l h í z á s k o r  a  t e s t s ú l y  i g e n  n a g y  h á n y a d a  z s í r s z öv e t .  

E n n e k  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é g e  a z ,  h o g y  a  b e t e g s é g  f ol y ­

t á n  n a g y f o k b a n  l e s o v á n y o d o t t  B a s e d o w - k ó r o s  b e t e g  

a l a p a n y a g c s e r é j e  l e h e t  f o k o z o t t ,  d e  í g y  i s  t é n y l e g  a l a ­

c s o n y a b b ,  m i n t  a z  b e t e g s é g é n e k  n o r m a l is  te s ta lk a t 

m e l l e t t m e g f e l e l n e  é s  u g y a n í g y  l e h e t  s z á m é r t é k b e n  l á t ­

s z ó l a g 1 n o r m a l i s ,  a m i k o r  a z  t u l a j d o n k é p  f o k o z o t t ,  de  a  

l e s o v á n y o d á s  e l f e d i .  V i s z o n t  a z  e l h í z á s  o k á t  t ö b b e k k ö ­

z ö t t  a  p a j z s m i r i g y  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s é b e n  k e r e s s ü k  é s 

a z  a l a c s o n y  a l a p a n y a g c s e r é b e n  l á t s z ó l a g  m e g  i s  t a l ál j u k ,  

n o h a  a z  i l l e t ő  a n y a g c s e r é j e  t u l a j d o n k é p  n o r m a l i s ,  de  

e z  a  s o k  z s í r  m i a t t  l e g a l á b b  i s  a  t á b l á z a t  a l a p j á n , k i  

n e m  m u t a t h a t ó .

F o k o z o t t  a la p a n y a g cse re e l s ő s o r b a n  f o k o z o t t  p a j z s ­

m i r i g y m ű k ö d é s  j e l e ,  d e  e l ő f o r d u l h a t  a  v é r k é p z ő  s z e r­

v e k  k ü l ö n b ö z ő  b e t e g s é g e i b e n  i s  ( l e u k o p e n i a ,  p o l y c y th a e ­

m i a ,  a n a e m i a  p e r n i c i o s a ,  h a e m o l y t i k u s  i k t e r u s ) ,  v a la ­

m i n t  e n d o k a r d i t i s  l e n t a ,  c a r c i n o m a  é s  t u b e r c u l o s i s ba n  

( m é g  l á z t a l a n  á l l a p o t b a n  i s  a  b e t e g  f o g y á s a  m e l l e t t) ,  

s ő t  e g y e s e k  s z e r i n t  t a l á n  m é g  e s s e n t i a l i s  h y p e r t o n iá b a n  

i s .  V é r k é p z ő s z e r v i  b e t e g s é g  g y a n ú j á t  l e g t ö b b s z ö r  m ár  

a z  e g y s z e r ű  k l i n i k a i  v i z s g á l a t  f e l k e l t i ,  m a n i f e s t  cc .  s e m  

o k o z  d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i k u s  n e h é z s é g e t ;  a n n á l  n e he ­

z e b b  l e h e t  r e j t e t t  c c .  k i m u t a t á s a ,  t o v á b b á  a z  e l k ü lö n í t é s  

a z  e n d o k a r d i t i s t ó l ,  m e r t  B a s e d o w - k ó r b a n  i s  l e h e t s é ge s  

s z í v z ö r e j  é s  h ő e m e l k e d é s ,  a  t a c h y k a r d i á t  n e m  i s  e m lí t v e ,  

d e  t a l á n  l e g n e h e z e b b  a  h y p e r t o n i a  s z e r e p é n e k  t i s z t á­

z á s a ,  m e r t  B a s e d o w - k ó r  n ő k b e n  s o k s z o r  a  c l i m a x  k o r á­

b a n  k e z d ő d i k ,  e z  v i s z o n t  g y a k r a n  j á r  e g y ü t t  h y p e r t on i á -  

v a l ,  a m i r ő l  n e m  t u d h a t j u k ,  h o g y  n e m  v o l t - e  m e g  m á r  

r é g e b b e n  i s .

A  c s ö k k e n t ,  v a g y  f o k o z o t t  a l a p a n y a g c s e r é j ű  e s e t e k  

e l k ü l ö n í t ő  d i a g n o s i s a  n e m  o k o z  n e h é z s é g e t ,  h a  a  p a jz s ­

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

d o l u n k .  V a n  a z o n b a n  e g y ,  a z  e d d i g i e k  a l a p j á n  é r t h e tő  

i g e n  f o n t o s  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  t .  i .  k l in ik a i la g  k é ts é g te le n 
B a s e d o w -k ó r  n e m  o k v e t l e n ü l  j á r  m a g a sa b b  a la p a n y a g ­

cse réve l . I l y e n k o r  n e m  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  a  b e t e g n e k  b i z ­

t o s a n  n i n c s  B a s e d o w - k ó r j a ,  h a n e m  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k­

h e z  k e l l  i l l e s z t e n ü n k  d i a g n c s i s u n k a t .  F o r d í t v a ,  h a  a z  

a l a p a n y a g c s e r e  f o k o z o t t  é s  e n n e k  t ö b b i ,  f e n t  e m l í t et t  

o k á t  e g y e l ő r e  n e m  i s  l á t j u k  b i z o n y í t v a ,  B a s e d o w - k ó rr a  

c s a k  a k k o r  g o n d o l j u n k ,  h a  e n n e k  v a l a m e l y  m á s  t ü n e t ét  

i s  m e g t a l á l j u k ;  m e r t  a  l e g n a g y o b b  r i t k a s á g ,  h o g y  a  

f o k o z o t t  a n y a g c s e r é t  v a l a m e l y i k  m á s ,  t o x i k u s  t ü n e t  n e  

k i s é r j e .

H a  a  m é r s é k e l t e n  f o k o z o t t  a l a p a n y a g c s e r e  B a s e d o w -  

k ó r b a n  n e m  i s  m i n d i g  m u t a t h a t ó  k i ,  a  f o k o z o t t  a n y a g­

c s e r e  v i s z o n t  ú g y  é r t é k e l e n d ő ,  h o g y  a z  l e g a l á b b  o l ya n  

m a g a s ,  m i n t  a m i l y e n n e k  t a l á l t u k ,  d e  l e h e t  t é n y l e g  an ­

n á l  t ö b b  i s .  H a  a z o n b a n  s i k e r t e l e n  b e l o r v o s i  k e z e l és  u t á n  

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

a k k o r  a z  a l a p a n y a g c s e r e  s z á m a d a t a  n e m  l e h e t  a  m ű t é ti  

b e a v a t k o z á s  m é r t é k e ,  l e g a l á b b  i s  o l y a n  é r t e l e m b e n  ne m ,  

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

t á v o l í t s u n k  e l  a  p a j z s m i r i g y b ő l ,  p l .  h o g y  5 0 % - o s  f ok o z ó ­

d á s  e s e t é b e n  a  m i r i g y  f e l é t  t á v o l í t s u k  e l ,  s t b .  F e nt i  

p é l d á b a n  a z  a l a p a n y a g c s e r e  a  1 0 0 - n a k  v e t t  n o r m á l i s ho z  

k é p e s t  1 5 0 %  t e h á t  a  m i r i g y n e k  n e m  f e l é t ,  h a n e m  c s a k 

h a r m a d á t  k e l l e n e  e l t á v o l í t a n i ,  a m i  g y a k o r l a t i l a g  m aj d ­

n e m  l e h e t e t l e n ,  m e r t  n e m  s z a b á l y o s  i d o m r ó l  v a n  s z ó . 

M i r i g y n a g y s á g  é s  f u n c t i o  k ö z ö t t  a z o n b a n  n i n c s  ö s s z e­

f ü g g é s ,  h i s z e n  s o k s z o r  a  l e g s ú l y o s a b b  B a s e d o w b a n  a  

p a j z s m i r i g y  n e m  i s  t a p i n t h a t ó  é s  k ö n n y e n  l e h e t ,  h o gy  

a  v i s s z a m a r a d ó  r é s z  f u n c t i ó j a  m e g n ő  é s  s e m m i v e l  s e m 

k i s e b b  a z  e r e d e t i  m i r i g y n é l ,  n e m  i s  e m l í t v e  a  m i ­

r i g y c s o n k b ó l  k i i n d u l ó  e s e t l e g e s  r e c i d i v á t ,  a m i  a  m i­

r i g y á l l o m á n y  n ö v e k e d é s é v e l  j á r .  M i n t h o g y  a  p o s t o p e ra -  

t i v  m y x o e d e m a  e l k e r ü l é s é r e  e l é g  a  m i r i g y  k i s  r é s z é ne k  

m e g t a r t á s a ,  l e g h e l y e s e b b  m i n d e n  e s e t b e n  m i n é l  t ö b b et  

e l t á v o l í t a n i  b e l ő l e .

A  f o k o z o t t  a l a p a n y a g c s e r e  a z  é r i n t e t t  c a u t e l á k k a l  

é s  m e g g o n d o l á s o k k a l  i g e n  é r t é k e s  a  B a s e d o w - k ó r  d i a - 

g n o s i s á b a n ,  d e  t a l á n  m é g  f o n t o s a b b  a z  u g y a n a z o n  e g yé ­

n e n  b i z o n y o s  i d ő k ö z ö k b e n  v é g z e t t  so roza tos v i z s g á l a t .  

A z  e g y e s  a d a t o k  ö s s z e v e t é s é v e l  u g y a n i s  a  b e t e g s é g  ja ­

v u l á s á t  v a g y  r o s s z a b b o d á s á t  l e g a l á b b  o l y  j ó l  t u d j u k 

k ö v e t n i ,  m i n t  m á s  b e t e g s é g b e n  a  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e dé s  

s o r o z a t o s  m e g h a t á r o z á s á v a l .

R e n d k í v ü l  f o n t o s ,  h o g y  a  v i z s g á l a n d ó  n e  l e g y e n  

ca rd ia l isan  d e c o m p e n s á l t é s  l é g z ő  f e l s z í n e  n e  l e g y e n  

c s ö k k e n t ,  v a g y i s  s z í v - t ü d ő  r e n d s z e r e  b i z t o s í t s a  a  vé r  

n o r m á l i s  a r t e r i a l i s a t i ó j á t .  H a  e z  u g y a n i s  n e m  t ö k é le ­

t e s ,  a k k o r  a z  i l l e t ő n e k  m u n k a d y s p n o e j a  v a n ,  a m i  k ö ny -  

n y e n  é s z r e v e h e t ő ,  d e  l é g z é s e  s o k s z o r  m á r  n y u g a l o m b an  

s e m  e g é s z e n  n o r m a l i s  s z á m ú  é s  m é l y s é g ű ;  a z  i l y e n  

e g y é n  a  v i z s g á l a t h o z  s z ü k s é g e s  l é g z é s m ó d  m e l l e t t  m ég  

k ö n n y e b b e n  h a j l a m o s  f o k o z o t t  v e n t i l a t i ó r a ,  m i n t  m á s,  

a m i  a z  O - f o g y a s z t á s  e m e l k e d é s é v e l  j á r .  D e ,  h a  e z  n em  

i s  k ö v e t k e z i k  b e ,  a k k o r  i s  é r v é n y e s  K n i p p in g m e g á l l a ­

p í t á s a ,  h o g y  a z  i l y e n ,  a  d e c o m p e n s a t i o  h a t á r á n  l é v ő 

e g y é n  v é r é n e k  a r t e r i a l i s a t i ó j a  l e v e g ő b e n  l é g z é s k o r  m á r  

n y u g a l o m b a n  s e m  n o r m a l i s .  E z é r t ,  h a  a z  i l l e t ő t  e l ő bb  

l e v e g ő v e l  l é l e g e z t e t j ü k  é s  a  s p i r o m e t e r t  a z u t á n  o x yg e n -  

r e  k a p c s o l j u k ,  ( a  K r o g h - f é l e  e l j á r á s s a l  i s  t i s z t a  O- t  

l é l e g z i k  b e  a  v i z s g á l a n d ó ) ,  a k k o r  a z  C b - f o g y a s z t á s  f o k o ­

z ó d i k .  N e m  v o l n a  h i b a ,  h a  í g y  a  v a l ó d i  é r t é k e t  k a p nó k  

m e g ,  d e  a z  i l y e n  b e t e g e k  O - f o g y a s z t á s a  m á r  ö n m a g á ­

b a n  i s  f o k o z o t t  l e h e t .  E n n e k  a  m e g á l l a p í t á s n a k  a  B a-
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s e d o w - k ó r  s z e m p o n t j á b ó l  v a n  j e l e n t ő s é g e .  N e m  r i t k a  

u g y a n i s ,  h o g y  a  B a s e d o w o s o k  d e c o m p e n s á l t a k ,  v a g y  

l e g a l á b b  i s  p u l s u s u k  a r r h y t h m i á s  ( e x t r a s y s t o l i a ,  p it v a r ­

r e m e g é s  a r r h y t h m i a  p e r p e t u a ) ,  a m i  a z  a r t e r i a l i s a t i ót  

s z i n t é n  r o n t j a ,  h a  n a g y o b b  f o k ú .  E n n e k  k ö v e t k e z t é b en  

m a g a s a b b  a l a p a n y a g c s e r e é r t é k e k e t  k a p u n k ,  m i n t  a m i ­

l y e n  a  b e t e g s é g  f o k á n a k  m e g f e l e l n e  é s  v i s z o n t ,  h a  a 

b e t e g  c o m p e n s á l ó d i k ,  v a g y  a r r h y t h m i á j a  m e g s z ű n i k ,  

a k k o r  a z  i l l e t ő  v a l ó d i  a l a p a n y a g c s e r é j é h e z  k ö z e l e b bá l l ó  

é r t é k e t .  A  c s ö k k e n é s  i l y e n k o r  a  j a v u l á s n a k  c s a k  j e le ,  

d e  n e m  m é r t é k e ,  m e r t  n e m c s a k  a  b e t e g s é g n e k ,  h a n e m  

e l s ő s o r b a n  a  k e r i n g é s n e k  a  j a v u l á s a  o k o z t a  a z t .

S c h i l l  I m r e  dr. 
e g y e t e m i  m a g á n t a n á r .

Az enkephalo- és ventriculographia.
A  g ó c o s  i d e g r e n d s z e r i  b á n t a l m a k  k e z e l é s é n e k  e g y i k  

f e l t é t e l e  a z o k  l e h e t ő  t ö k é l e t e s  h e l y i  d i a g n o s i s a ,  ez  p e d i g  

a  c l a s s i k u s  n e u r o l ó g i a  m ó d s z e r e i v e l  n e m  m i n d i g  s i k er ü l .  

A z  a m e r i k a i  D a n d y a  t ő l e  s z á r m a z ó  v e n t r i c u l o g r a p h i a  

s e g í t s é g é v e l  e s e t e i n e k  1 0 0 % - á b a n  k é p e s  a  g ó c o s  b á n - 

t a l o m  h e l y é t  b i z t o s a n  m e g j e l ö l n i ,  l e g u t ó b b i  k ö z l é s ei  

s z e r i n t .  A  D a n d y - f é l e  v e n t r i c u l o g r a p h i a  l é n y e g e  a z  a g y -  

v e l ő  k a m r a r e n d s z e r é n e k  l e v e g ő v e l  f e l t ö l t é s e  é s  í g y  

r ö n t g e n l e m e z e n  l á t h a t ó v á  t é t e l e .  A z  a g y v e , l ő  k i t e r je d ­

t e b b  g ó c o s  b á n t a l m a i ,  m i n t  d a g a n a t o k ,  v é r z é s e k ,  h e ge k ,  

f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k ,  s t b .  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  j ó l  

é r t é k e l h e t ő  a l a k i  e l t é r é s e k e t  o k o z n a k  a z  a g y v e l ő  k am r a ­

r e n d s z e r é n e k  a l a k j á b a n ,  a m e l y  a l a k i  e l t é r é s e k b ő l  a z­

u t á n  k e l l ő  g y a k o r l a t t a l  e l é g  m e g b í z h a t ó  h e l y i  d i a g no s -  

t i k l a i  k ö v e t k e z t e t é s e k  v o n h a t ó k  l e .

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

r e l  t u d u n k  l e v e g ő t  b e v i n n i :  1 .  l u m b a l p u n c t i ó v a l ;  2 . a  

c i s t e r n a  c e r e b e l l o - m e d u l a r i s o n  á t ,  ú .  n .  c i s t e r n a - pu n c t i ó -  

v a l ;  3 .  a z  o l d a l k a m r á k  m e l l s ő ,  v a g y  h á t s ó  s z a r v a i n ak  

k ö z v e t l e n  p u n c t i ó j á v a l .  Á l t a l á n o s  s z ó h a s z n á l a t  s z e ri n t ,  

h a  a  l e v e g ő t  c i s t e r n a l i s a n ,  v a g y  l u m b a l i s a n  j u t t a t ju k  b e  

a  k a m r a r e n d s z e r b e ,  e n k e p h a l o g r a p h i á r ó l ,  h a  p e d i g  k öz -  

. v e t l e n  k a m r a s z ú r á s  ú t j á n  v i s s z ü k  b e  a  l e v e g ő t ,  v e nt r i -  

c u l o g r a p h i á r ó l  b e s z é l ü n k .  A z  e n k e p h a l o g r a p h i a  k i v i te l e  

v á z l a t o s a n  a  k ö v e t k e z ő .  M i n d e n  k ü l ö n ö s e b b  e l ő k e z e l és  

n é l k ü l  l u m b a l - ,  i l l e t v e  c i s t e r n a p u n c t i ó v a l  l e b o c s á tu n k  

k b .  4 0 — 5 0  c c m  l i q u o r t  é s  u g y a n a k k o r  ( s z a k a s z o s a n )  

v a l a m i v e l  k e v e s e b b  ( 3 5 — 4 5  c c m )  l e v e g ő t  f ú j u n k  b e ;  a 

s z o b a l e v e g ő t  h a s z n á l j u k  f e l  m i n d e n  s t e r i l i s á l á s  n é lk ü l .  

V a n n a k ,  k i k  a z  e m l í t e t t  l e v e g ő n é l  k e v e s e b b  ( 5 — 1 0 )  és  

t ö b b  ( 7 0 — 8 0 )  l e v e g ő t  v i s z n e k  b e ,  a z  e l ő b b i  e s e t b e n  a  

k é p e k  n e m  e l é g  m e g b í z h a t ó a k ,  u t ó b b i  e s e t b e n  g y a k o r i-  

a b b a k  a  k e l l e m e t l e n  m e l l é k t ü n e t e k .  A  s p i n a l i s  s u b ­

a r a c h n o i d a l i s  ű r b e ,  i l l e t v e  a  c i s t e r n a  c e r e b e l l o m e du l a r i s -  

b a  b e v i t t  l e v e g ő  r é s z b e n  a  I V .  a g y k a m r á n  é s  a z  a q u ae ­

d u c t u s  S y l v i i n  á t  a  I I I .  é s  o l d a l k a m r á b a  j u t ,  r é s z be n  

p e d i g  a z  a g y a l a p i  c y s t á k b a ,  i l l e t v e  a  c o n v e x - l a t e r al i s  

a g y f e l s z i n  s u b a r a c h n o i d a l i s  ű r é b e .  I l y  m ó d o n  a  l e v eg ő -  

b e f ú v á s  u t á n  k é s z ü l t  r ö n t g e n f e l v é t e l e k e n  k i r a j z o l ó di k  

m i n d  a  k a m r a r e n d s z e r ,  m i n d  a  s u b a r a c h n o i d a l i s  ű r  k ép e , -  

a m e l y n e k  e l t é r é s e i b ő l  a z u t á n  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k  a  g ó­

c o s  b á n t a l o m  h e l y é r e .  A z ,  e n k e p h a l o g r a m m o k  l e o l v a s ás a  

a z o n b a n  g y a k o r l a t o t  i g é n y e l ,  m i u t á n  a  f e l v é t e l e k  k és z í ­

t é s e k o r  g y a k r a n  c s ú s z n a k  b e  t e c h n i k a i  h i b á k ,  a m e l y ek ­

n e k  a l a p o s  i s m e r e t e  n é l k ü l  h i b á s  h e l y i  d i a g n o s i s o k na k  

l e h e t  o k o z ó j a  a z  e n k e p h a l o g r a p h i a .

Á l t a l á b a n  n a g y o b b  f o k ú  a g y n y o m á s o s  t ü n e t e k  e s e ­

t é n  n e m  s z o k t u n k  e n k e p h a l o g r a p h i á t  v é g e z n i  ( i l y e n k or  

a  v e n t r i c u l o g r a p h i a  i n d o k o l t ) ,  m i u t á n  a  n a g y o b b  n y o­

m á s  a l a t t  á l l ó  a g y v e l ő n  a  c i s t e r n a l i s  p u n c t i o  k ö v e tk e z t é ­

b e n  a z  ú .  n .  k i s a g y - n y ú l v e l ő i  b e é k e l ő d é s t  é s z l e l t é k,  ( a  

n y ú l t v e l ő n e k  a  f o r a m e n  o c c i p i t a l e  m a g n u m b a  b e s z o r u -

l á s a  o k o z z a  é s  h i r t e l e n  h a l á l l a l  j á r h a t . )  O l y a n  e s et e k b e n ,  

a m i k o r  a z  a q u a e d u c t u s  S y l v i i  e l z á r ó d o t t  ( p l .  a  k i s ag y i  

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

m é s z e t e s e n  n e m  l e h e t  e n k e p h a l o g r a p h i á t  k é s z í t e n i ,  mi ­

u t á n  a  l e v e g ő  f e l h a t , o l á s a  a  c i s t e r n a  c e r e b e l l o m e d ul l a r i s -  

b ó l  a  I I I .  a g y k a m r á b a  n e m  t ö r t é n h e t  m e g .  I l y e n  e s e t­

b e n  i s  v e n t r i c u l o g r a p h i á t  k e l l  v é g e z n i .  A z  e n k e p h a lo ­

g r a p h i a  m o r t a l i t á s a  a t t ó l  f ü g g ,  h o g y  m i l y e n  a n y a g o n 

v é g e z z ü k .  N e m  t u m o r o s  a n y a g o n  ( p l .  h e g e k  l o c a l i s á l ás a ,  

s t b . )  ú g y s z ó l v á n  t e l j e s e n  v e s z é l y t e l e n ,  e l l e n b e n ,  da g a n a ­

t o s  a n y a g o n  a  v e l e  k a p c s o l a t b a  h o z h a t ó  h a l á l o z á s o k  

s z á m a  a  k ü l ö n b ö z ő  g y ű j t ő s t a t i s t i k á k  s z e r i n t  1 — 3 %  

k ö r ü l  m o z o g .

H a  a z  e n k e p h a l o g r a p i a  a z  e m l í t e t t  o k o k  m i a t t  n e m  

v é g e z h e t ő  e l ,  ú g y  v e n t r i c u l o g r a p h i á t  v é g e z h e t ü n k .  Eg y e s  

á l l a m o k b a n  ú g y s z ó l v á n  k i z á r ó l a g  v e n t r i c u l u s p u n c t i ó va l  

j u t t a t j á k  a  l e v e g ő t  a  k a m r a r e n d s z e r b é  ( p l .  A n g l i á b an ) .

A  v e n t r i c u l o g r a p h i a  k i v i t e l e  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő :  

A  f r o n t a l i s  l e b e n y b e n  ü l ő  b á n t a l o m  e s e t é n  a z  o l d a l ­

k a m r á k  h á t s ó ,  a  p a r i e t o -  o c c i p i t a l i s  l e b e n y ,  v a l a m in t  a  

k i s a g y v e l ő  d a g a n a t a i  e s e t é n  a  m e l l s ő  s z a r v a k a t  p u n gá l -  

j u k  m e g ,  a z  e s e t l e g e s  k a m r a d e f o r m a t i ó k  m i a t t .  A  v e nt r í -  

c u l u s p u n c t i ó n a k  k ö z v e t l e n  v e s z é l y e  c s u p á n  a  v é r z é s  l e ­

h e t ,  e z t  a z o n b a n  h e l y e s  t e c h n i k á v a l  ú g y s z ó l v á n  t e l je s e n  

k i  l e h e t  k ü s z ö b ö l n i .  A  k é t  o l d a l k a m r a  m e g p u n g á l á s a  

u t á n  s o k a n  v a l a m i  f e s t é k a n y a g o t  ( p l .  l % ° - e s  m e t h y l en k é k -  

o l d ; a t o t )  f e c s k e n d e z n e k  b e  a z  e g y i k  o l d a l k a m r á b a ,  vi z s ­

g á l v a  a  m á s i k  o l d a l o n  m e g j e l e n é s i  i d e j é t ,  m i á l t a l  kö v e t ­

k e z t e t é s e k  v o n h a t ó k  a  f o r a m e n  M o n r o i  á t j á r h a t ó s á g á ra  

n é z v e ,  a m i  a  k é p e k  é r t é k e l é s é b e n  a l a p v e t ő  f o n t o s s á gú .  

E z u t á n  m i n d k é t  o l d a l o n  e n y h e  s z í v á s s a l  l e b o c s á t u n k  k b .  

2 5 — 2 5  c c m  l i q u o r t  é s  v a l a m i v e l  k e v e s e b b  l e v e g ő t  f ú ­

j u n k  b e .  E z u t á n  p e d i g  k ü l ö n b ö z ő  h e l y z e t e k b e n  f e l v é te ­

l e k e t  c s i n á l u n k  a  k o p o n y á r ó l ,  m i á l t a l  a  r ö n t g e n k é p ek e n  

k i r a j z o l ó d i k  a  k a m r a r e n d s z e r .

M i n d  a z  e n k e p h a l o - ,  m i n d  a  v e n t r i c u l o g r a p h i a  

c s a k i s  m i n t  e g y i k ,  n e m  i s  m i n d i g  m e g b í z h a t ó  v i z s g á ­

l a t i  e s z k ö z n e k  t e k i n t e n d ő  a  n e u r o l ó g i a i  h e l y i  d i a g no s -  

t i k á b a n .  A z  e g y e s  k ü l f ö l d i  i n t é z e t e k b e n  t a p a s z t a l h at ó  

a m a  t ö r e k v é s ,  a m e l y  a  h e l y i  d i a g n o s i s t  ú g y s z ó l v á n  ki ­

z á r ó l a g  a z  e m l í t e t t  e l j á r á s o k r a  a l a p o z z a ,  n e m  h e l y e­

s e l h e t ő .

S e m  a z  e n k e p h a l o - ,  s e m  a  v e n t r i c u l o g r a p h i a  n e m  

t e l j e s e n  v e s z é l y t e l e n  e l j á r á s ,  k ü l ö n ö s e n  d a g a n a t o s  a n y a ­

g o n .  N e m  t u d j u k  b i z t o s  o k á t  m é g  e z i d ő s z e r i n t ,  m i é r t 

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

c u l o - ,  i l l e t v e  e n k e p h a l o g r a p h i a  u t á n .  V a l ó s z í n ű l e g  l i q u o r -  

é s  v é r k e r i n g é s i  z a v a r o k  k ö v e t k e z t é b e n  á l l  b e  a z  ú .  n .  

a g y d u z z a d á s ,  a m i n e k  a  l é n y e g e  c o l l o i d a l i s a n  e r ő s e n  k ö ­

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

é s  e z z e l  a z  i d e g á l l o m á n y  t é r f o g a t á n a k  n ö v e k e d é s e .  El -  

k e r ü . é s é r e  a  l e g f o n t o s a b b ,  h o g y  h a  a  v e n t r i c u l o g r a ph i a  

u t á n  a  b e t e g e n  f o k o z o t t  a g y n y o m á s  t ü n e t e i  j e l e n t k e ne k ,  

a z o n n a l  ú j r a  v e n t r i c u l u s p u n c t i o  v é g z e n d ő  l i q u o r  l e -,  

i l l e t v e  a  l e v e g ő  k i e n g e d é s é v e l .  E m e l l e t t  h y p e r t o n i ás , c u ­

k o r o l d a t  a d a n d ó  i n t r a v é n á s á n .  C s ö k k e n t i  a  v e n t r i c u lu s ­

p u n c t i o ,  i l l e t v e  v e n t r i c u l o g r a p h i a  m o r t a l i t á s á t  a z  a ,  k ü ­

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

t e l m é n y  s z e m  e l ő t t  t a r t á s a ,  h o g y  p o s i t i v  v e n t r i c u l o-  

g r a m m o k  e s e t é n  a  m ű t é t n e k ,  l e g a l á b b 1 i s  a  n y o m á s -  

c s ö k k e n t ő  t r e p a n a t i ó n a k  a  v e n t r i c u l o g r a p h i á t ó l  s z á mí ­

t o t t  2 4  ó r á n  b e l ü l  m e g  k e l l  t ö r t é n n i e .

H o r á n y i  B é la  dr. 
e g y e t e m i  m a g á n t a n á r .

Helyreigazítás. M ú l t  h e t i  s z á m u n k b a n  M osonyi László 
dr. c i k k é b e n  a  1 7 . s o r  h e l y e s e n  a  k ö v e t k e z ő :  „Változatlan 

gerincagy laesiója esetében is”.
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Újítások a császárm etszés alatti 
fertő ződés elkerülésére.*

A  c s á s z á r m e t s z é s  m o r t a l i t á s a  m é g  m i n d i g  j e l e n t é ­

k e n y .  W in te r -n e k  1 9 2 9 - b ő l  s z á r m a z ó  g y ü j t ő s t a t i s z t i k á -  

j á b a n  7 % - o s  ö s s z h a l á l o z á s  s z e r e p e l ,  s z e r i n t e  t i s z t a e s e ­

t e k b e n  i s  4 % - o s  a z  a n y a i  v e s z t e s é g .  H a z á n k b a n  a z  1 93 1 .  

é v  o r s z á g o s  s t a t i s z t i k á j a  s z e r i n t  a  c s á s z á r m e t s z é s  r o v á ­

s á r a  í r h a t ó  v e s z t e s é g  3 . 7 % - o s  v o l t ,  l á z a s  g y ó g y u l á s,  

g y e r m e k á g y i  s z ö v ő d m é n y e k  1 9 % - b a n  f o r d u l t a k  e l ő .  

(Ö r f fy ) . —  A z  e s e t e k  n a g y r é s z é b e n  f e r t ő z é s  a  h a l á l  

o k a .  ( s e p s i s ,  p e r i t o n i t i s ,  b é l l e t a p a d á s  o k o z t a  i l e us ,  

s t b . )  Á l t a l á b a n  t i s z t a ,  g y a n ú s  é s  f e r t ő z ö t t  e s e t e k et  

k ü l ö n b ö z t e t ü n k  m e g .  A  l e g ú j a b b  a d a t o k  s z e r i n t  a  t i sz ­

t a  é s  n e m  s z ö v ő d ö t t  e s e t e k b e n  i s  2 — 3 % - o s  a  v e s z ­

t e s é g .  G y a n ú s  e s e t e k b e n  5 — 9 % ,  n e m  t i s z t a  é s  f e r t ő z öt t  

e s e t e k b e n  9 — 1 5 % - o s  h a l á l o z á s t  i s  e m l í t e n e k  a z  a m e r i­

k a i  s t a t i s z t i k á k ,  n y i l v á n  h i b á s ,  s ő t  m ű h i b a s z á m b a  ve h e t ő  

j a v a l l a t o k  f o l y t á n !  S z é l t e b e n - h o s s z á b a n  l a z a  i n d i c at i ó k  

a l a p j á n  v é g z i k  a  c s á s z á r m e t s z é s t ,  m e r t  a z  i d ő k  f o l ya ­

m á n  m á r  t y p u s - m ű t é t t é  v á l t .  F e r t ő z ö t t  e s e t e k b e n  t e ki n ­

t é l y e s  a  v e s z t e s é g  é s  m é g  s o k k a l  r o s s z a b b  a  m e g b e t eg e ­

d é s i  s t a t i s z t i k a :  1 9 — 3 9  % !  M i v e l  a z  a b d o m i n a l i s  c s ás z á r -  

m e t s z é s s e l  k a p c s o l a t b a n  t ö b b f é l e  m ó d o n  j ö h e t  l é t r e  a  

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

s o r b a n  a  s z ü l ő c s a t o r n á n a k  f e r t ő z ö t t s é g e  s z e r i n t  k e ll  

m é r l e g e l n i  a z  e s e t e k e t .  K o r a i  b u r o k r e p e d é s ,  e l h ú z ó dó  

s z ü l é s ,  i n t é z e t e n  k í v ü l i  b e l s ő  v i z s g á l a t o k ,  n e m  a s ep t i k u s  

h ü v e l y i  b e a v a t k o z á s o k ,  e l ő l f e k v ő  l e p é n y ,  s t b .  s z e r ep e l ­

n e k  l e g i n k á b b  a  s z ü l ő c s a t o r n a  g y a n í t o t t ,  v a g y  v a l ó sá ­

g o s  f e r t ő z é s e s  k ó r o k a i  k ö z ö t t .  E z e n  f o n t o s  k ö r ü l m é ny t  

a  c s á s z á r m e t s z é s  k i v i t e l e  e l ő t t  k ü l ö n ö s e n  s z e m  e l ő tt  k e l l  

t a r t a n i  é s  a  m ű t é t  m ó d j á n a k  m e g v á l a s z t á s á t ,  a  p r a e - 

v e n t i v  i n t é z k e d é s e k e t  é s  e s z k ö z ö k e t  i s  e z e k h e z  m é r te n  

k e l l  m e g s z a b n i .  S a j n o s  a  f e r t ő z ö t t s é g n e k  k é z z e l f o g ha t ó  

k r i t é r i u m a  m á r c s a k  a z é r t  s e m  l e h e t  b i r t o k u n k b a n ,  m er t  

a  s ü r g ő s  e s e t e k  é s  k é n y s z e r h e l y z e t e k  a  k ö r ü l m é n y e s  

é s  h o s s z a d a l m a s  v i z s g á l ó  e l j á r á s o k  e r e d m é n y e i r e  n e m 

v á r h a t n a k .  A  t á r g y l e m e z r e  k i k e n t  k é s z í t m é n y  n é m i l e g 

ú t b a i g a z í t ,  d e  e n n e k  e l l e n é r e  i s  é r h e t n e k  m e g l e p e t és e k .  

A z  ú .  n .  v i r u l e n t i a  p r ó b a e l j á r á s n a k  e r e d m é n y é t  s a j na  

c s a k  a  g y e r m e k á g y b a n  t u d h a t j u k  m e g ,  a m i d ő n  a z  e n -  

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

s e b é n e k  m á s o d l a g o s  g y ó g y u l á s a  ( v a r r a t  e l é g t e l e n s é g , 

s e b s z é t v á l á s ) ,  e x s u d a t u m  k é p z ő d é s ,  h a s ü r i  ö s s z e n ö v és e k ,  

h a s f a l i  t á l y o g ,  t h r o m b o p h l e b i t i s ,  h o g y  n e  i s  s z ó l j un k  

a z  é l e t e t  v e s z é l y e z t e t ő  s z ö v ő d m é n y e k r ő l  ( s e p s i s ,  p er i ­

t o n i t i s ,  e m b o l i a ,  s t b . ) ,  á r u l j á k  e l  a  f e r t ő z é s  s ú l yo s s á g á t .  

M i n d e z e k r e  t e k i n t e t t e l  a  m ű t é t  k i v i t e l e k o r  i s  f o k o zo t ­

t a n  k e l l  t ö r e k e d n i  a  t o v á b b i  f e r t ő z ő d é s  e l k e r ü l é s é re ,  

a m i t  a  m ű t é t i  m ó d n a k  m e g v á l a s z t á s á v a l ,  m e g f e l e l ő  b e­

á l l í t á s s a l ,  t e c h n i k á v a l  é s  g o n d o s  i s o l á l á s s a l  é r ü n k e l .  A  

b e k ö v e t k e z ő  g y e r m e k á g y i  s z ö v ő d m é n y e k n e k  j e l e n t é k e n y 

r é s z e  a  m ű t é t  a l a t t i  f e r t ő z ő d é s s e l  á l l  ö s s z e f ü g g é s be n ,  

a m i n e k  v e s z é l y e s s é g e  a  g y e r m e k á g y i  m o r b i d i t á s o k  n a gy  

s z á m á b ó l  i s  k i t ű n i k .  A  f e r t ő z é s  k é r d é s e ,  k ü l ö n ö s e n  a  v i ­

d é k i  s z ü l ő i n t é z e t e k b e n  b i r  n a g y  j e l e n t ő s é g g e l ,  m e l ye k  

a  p a t h o l o g i á s  ( k i v é r z e t t  é s  f e r t ő z ö t t )  e s e t e k n e k  g yű j t ő -  

á l l o m á s a i .  S a j n o s ,  v i d é k e n  a r á n y l a g  k e v é s  o l y a n  e s e­

t ü n k  v a n ,  a m i d ő n  a  c s á s z á r m e t s z é s t  i d e á l i s  e l ő z m é n ye k

*) Vázlatosan elő adta a Magyar Nő orvos Társaság 
nagygyű lésén, 1938. december 16-án Budapesten.

u t á n  é s  k e d v e z ő  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  v é g e z h e t j ü k :  a  

s z ü l é s  e l e j é n ,  á l l ó  b u r o k  m e l l e t t ,  a  s z ü l ő c s a t o r n á na k  

s t e r i l i s  á l l a p o t á b a n  é s  a  v a j ú d ó n a k  j ó  c o n d i t i ó j á b an .

A z  u t o l s ó  k é t  é v t i z e d b e n  t ö b b  o l d a l r ó l  t ö r t é n t  o l y an  

m ű t é t i  e l j á r á s  k i d o l g o z á s a  f ő k é p p e n  a  b e á l l í t á s ,  a  t e c h ­

n i k a i  k i v i t e l  é s  i s o l á l á s  t e k i n t e t é b e n ,  m e l y n e k  s e gí t s é ­

g é v e l  g y a n ú s ,  s ő t  n e m  t i s z t a  e s e t b e n  i s  k e v é s  v e s z él l y e l  

v é g e z h e t ő  a  c s á s z á r m e t s z é s .  A  c l a s s i k u s  c s á s z á r m e t sz é s ­

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

f e r t ő z é s  é s  s e b g y ó g y u l á s  s z e m p o n t j á b ó l  i s  n a g y  h a l a­

d á s t  j e l e n t e t t  é s  e g y s z e r s m i n d  k i t e r j e s z t e t t e  a  c s ás z á r -  

m e t s z é s  j a v a l a t i  k ö r é t .  A  f e r t ő z ö t t  e s e t e k b e n  p r o p ag á l t  

e x t r a p e r i t o n e a l i s  c s á s z á r m e t s z é s  (K ü s tn e r ,  L a tz k ó ,  Dö- 

der le in ,  S e l lh e im , s t b . )  t ö b b  h á t r á n y a  m i a t t  n e m  v á l ­

t o t t a  b e  a  h o z z á f ű z ö t t  r e m é n y e k e t  ( h ó l y a g -  é s  u r e t er -  

s é r ü l é s ,  a  h a s h á r t y á n a k  b e s z a k a d á s a ,  h ó l y a g k ö r ü l i  

p h l e g m o n e ,  s t b . ) ,  n e m  i s  t u d o t t  e l t e r j e d n i ,  n á l u n k  s e h o l  

n e m  v é g z i k .  M a  á l t a l á b a n  t i s z t a  é s  g y a n ú s  e s e t e k b e n 

i s  a z  i n t r a p e r i t o n e a l i s  c e r v i c a l i s  c s á s z á r m e t s z é s t  v é g z i k ,  

á l t a l á b a n  m é g  „ i n  s i t u ”  o p e r á l n a k .  A  h a s ü r e g n e k  a  

m a g z a t v í z t ő l ,  v é r t ő l  m e g ó v á s á r a  g o n d o s  i s o l á l á s s a l  t ö ­

r e k e d n e k ,  s ő t  ú j a b b a n  a n t i s e p t i k u s  o l d a t b a  m á r t o t t  ( r i -  

v a n o l ) ,  n e d v e s  t ö r l ő k  s e g í t s é g é v e l  v é g z i k  ( n á l u n k  a I I .  

s z .  n ő i  k l i n i k á n ,  B u rg e r ) . I n f i c i á l t  e s e t e k b e n  a  m ű t é t i  

t e r ü l e t  é s  a  h a s ü r e g n e k  f o k o z o t t a b b  v é d e l m é r e ,  s ő t  a n ­

n a k  k i i k t a t á s a  c é l j á b ó l ,  a  f a l i  p e r i t o n e u m n a k  a z  u te r i -  

n a l i s  h a s h á r t y a b o r í t é k h o z  v a r r á s á t  a j á n l j á k .  F é l ő  az o n ­

b a n ,  h o g y  a z  ö l t é s e k  a  m é h  k i ü r í t é s e k o r ,  a v a g y  ö s s ze ­

h ú z ó d á s a i  k ö v e t k e z t é b e n  m e g l a z u l n a k ,  a  v a r r a t o k  á t ­

v á g n a k  é s  í g y  a z  e s e t l e g e s e n  f e r t ő z ö t t  p e t e ü r e g t a r ta -  

l o m  m é g i s  c s a k  b e j u t  a  h a s ü r e g b e .  S ú l y o s a n  f e r t ő z ö tt  

e s e t e k b e n  a  S e l lh e i m é s  m á s o k  á l t a l  m ó d o s í t o t t  (H o lz- 
bach) m é h - h a s f a l i  s i p o l y k é s z í t é s ,  t o v á b b á  a  P o r t e s -  

G o t t s c h a l k - f é l e  e x t e r i o r i s a t i ó s  e l j á r á s o k  j ö n n e k  s zó b a ,  

u t ó b b i a k  a  f e r t ő z ö t t  m é h e t  m i n t  a  f e r t ő z é s  f o r r á s á t 

t ö b b é - k e v é s b b é  n y i t v a  k e z e l i k .  H a z á n k b a n  P a u n c z é s  

R a isz s z á m o l t a k  b e  i l y e n  m ű t é t e k r ő l .  B á r  a  f u n c t i o  

s z e m p o n t j á b ó l  e l ő n y t  j e l e n t e n e k ,  i s m e r t  o k o k k a l  ö s sz e ­

f ü g g é s b e n  á l l ó  m a g a s  h a l á l o z á s i  s z á m ,  s z ö v ő d m é n y e k , 

v a l a m i n t  a  m á s o d l a g o s  m ű t é t i  s z ü k s é g e s s é g  m i a t t  e l ­

t e r j e d n i  n e m  t u d t a k  é s  h e l y e t t ü k  f e r t ő z ö t t  e s e t e k b en  

á l t a l á b a n  a  m e g b í z h a t ó b b  P o r r o - f é l e  a m p u t a t i ó s  m ű t é­

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

l ö n b ö z i k  a z  e g y s z e r ű  C h r o b a k - f é l e  a m p u t a t i ó t ó l .  T e há t  

f e r t ő z ö t t  é s  e r ő s e n  k i v é r z e t t  e s e t e k b e n  a  c s á s z á r m et ­

s z é s t  á l t a l á b a n  a  m é h  c s o n k o l á s á v a l ,  e x s t i r p á l á s á v al  k ö ­

t i k  ö s s z e .  I g a z u k  v a n  a z o k n a k  (Ö r f fy ,  K u n c z , s t b . ) ,  a k i k  

a z t  á l l í t j á k ,  h o g y  a  b e n n h a g y o t t  é s  s ú l y o s a n  f e r t ő zö t t  

m é h ,  d a c á r a  a -  S e l l h e i m  é s  P o r t e s - f é l e  m ű t é t e k n e k ,  

n y i r o k -  é s  v é r p á l y á i  ú t j á n  t o v á b b r a  i s  s z e r v e s  ö s s ze ­

f ü g g é s b e n  m a r a d  a z  a n y a i  s z e r v e z e t t e l  é s  í g y  n y i t v a 

á l l  a  k a p u  a  f e r t ő z é s  g e n e r a l i s á l ó d á s a  f e l é .  E z z e l  s z e m ­

b e n  a  m é l y  u t e r u s  a m p u t a t i o  u t á n  b e k ö v e t k e z ő  f e r t ő ­

z é s i  l e h e t ő s é g  l é n y e g e s e n  k i s e b b ,  h a c s a k  a  f e r t ő z é s m á r  

n e m  l é p t e  t ú l  a  m é h n e k  h a t á r a i t ,  a m i d ő n  m á r  a z  u t e ru s  

e x s t i r p a t i ó j a  s e m .  s e g i t .  A  m é h  c s o n k o l á s á v a l  k i i k ta t j u k  

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

f e l ü l e t é r ő l  s z á r m a z ó  —  k o m o l y  s z ö v ő d m é n y e i t .  A  c s o n­

k o l á s k o r  e l z á r j u k  a z  é r f o r r á s o k a t ,  s ő t  n a g í y r é s z b e n a  

n y i r o k p á l y á k  ú t j a i t  i s  e l l á t v a ,  m e g s z ü n t e t j ü k  a  b a kt é -  

r i u m i n v a s i o  l e h e t ő s é g é t .  A z  e g é s z  m ű t é t i  t e r ü l e t e t , a  

n y a k c s a t o r n á t  k é t  r é t e g b e n  i s  t u d j u k  f e d n i  ( a z  a d n ex u -
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m o k  r á h ú z á s á v a l )  é s  k i a d ó s á n  l e h e t  p e r i t o n i s á l n i ,  ha  

p e d i g  s z ü k s é g e s n e k  l á t s z i k ,  k ö n n y e n  k é s z í t h e t ü n k  u ta t  

d r a i n a g e  s z á m á r a  a  h ü v e l y  i r á n y á b a n .

A  m ű t é t  a l a t t i  f e r t ő z ő d é s  e l k e r ü l é s e  c é l j á b ó l  n a g y  

e l ő n y t  j e l e n t  a  D o e r f l e r - f é l e  c s á s z á r m e t s z é s ,  m e l y ne k  

l é n y e g e  a z ,  h o g y  a  p e t e ü r e g  t a r t a l m á v a l  k i j ö v ü n k  a  h a s ­

ü r e g b ő l ,  a  f e r t ő z ö t t  m a g z a t v í z  é s  v é r  s e m  a  h a s f a l  s e b é t ,  

s e m  p e d i g  a  h a s ü r e g e t  n e m  s z e n n y e z i .  ( A z  o l a s z o k  é s 

a m e r i k a i a k  m á r  r é g e b b e n  o p e r á l t a k  i l y e n  b e á l l í t á s s al ,  

a  r é g i  c l a s s i k u s  c s á s z á r m e t s z é s  i s  a  h a s ü r e g e n  k í v ül  

t ö r t é n t . )  A  D o e r f l e r - f é l e  e l j á r á s n a k  ( n á l u n k  M a n s fe ld 

p r o p a g á l t a )  n a g y  e l ő n y e  a z  „ i n  s i t u ”  t ö r t é n ő  c e r v i ca l i s  

c s á s z á r m e t s z é s s e l  s z e m b e n ,  h o g y  m í g  o t t  a  m é h  k i ü r í­

t é s e  é s  ö s s z e h ú z ó d á s a  m i a t t  a  l e g g o n d o s a b b a n  a l k a l ma ­

z o t t  i s o l á l á s  i s  m e g l a z u l ,  a  b e l e k  i s  b e n y o m u l n a k  a m ű ­

t é t i  t e r ü l e t b e ,  t e h á t  a  p e t e ü r e g  t a r t a l m a  e l k e n ő d h et i k  a  

h a s h á r t y á n ,  t o v á b b á  a z  i s o l a t i ó n a k  ú j a b b i  r e n d e z é s e i s  

s z ü k s é g e s ,  a d d i g  a  D o e r f l e r  s z e r i n t i  b e á l l í t á s s a l  a m é h -  

n e k  a  h a s f a l  e l é  g ö r d í t é s é v e l  e z e k e t  m i n d  e l k e r ü l h et j ü k .  

A  h a s ü r e g n e k  a  m é h n y a k  k ö r ü l  n a g y  t ö r l ő k k e l  t ö r t é n ő 

e l k ü l ö n í t é s e ,  a  h a s ü r e g n e k  a z  e l ő r e b u k o t t  m é h  m ö g ö tt i  

t e l j e s  l e z á r á s a  k i z á r j á k  a z t ,  h o g y  a  f e r t ő z ö t t  p e t eü r e g  

t a r t a l m á b ó l  k ó r o k o z ó k  j u s s a n a k  a  h a s ü r e g b e ,  l e g f e l je b b  

a  h a s ü r e g e n  k í v ü l  l é v ő  m é h n y a k  e l ü l s ő  v i s c e r a l i s  h as - 1 

h á r t y á i  b o r í t é k á r a  j u t n a k  f e r t ő z ő  c s í r á k ,  a m i t  r i v an o l ,  

v a g y  n e o m a g n o l - o l d a t t a l  f e r t ő t l e n í t ü n k  é s  v é g ü l  a  le ­

t o l t  v i s c e r a l i s  p e r i t o n e u m l e m e z z e l ,  v a g y  a k á r  a  h ó ly a g ­

a l a p n a k  f e l h ú z á s á v a l  t ö k é l e t e s e n  f e d h e t ü n k .  —  M i  ú ja b ­

b a n  m i n d e n  c s á s z á r m e t s z é s ü n k e t  e l ő z e t e s  e p h e t o n i n  

a d a g o l á s  u t á n  l u m b a l  a n a l g e s i á b a n  v é g e z z ü k ,  a  k i g ö r­

d í t e t t  é s  a  h a s ü r e g  f e l é  g o n d o s a n  i s o l á l t  m é h  n y a k ár a  

m é g  e g y  5 0 — 7 0  c m .  n a g y s á g ú ,  k ö r ü l b e l ü l  8 — 1 2 .  c m .  

k e r e k  n y í l á s ú  s t e r i l  g u m m i  i s o l á l ó  g a l l é r t  i s  h ú z u nk ,  

m e l y  j ó l  e l z á r j a  a  h a s ü r e g  f e l é  a  m ű t é t  t e r ü l e t é t ,  r u g a l ­

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

E s m a r c h  s z e r i n t  v é r t e l e n í t i .  I l y e n  b e á l l í t á s s a l  a  mű t é t  

a l a t t i  s z e n n y e z ő d é s t  k i i k t a t j u k ,  m a g z a t v í z ,  v é r  n e m 

f o l y h a t  a  h a s ü r e g b e ,  m é g  a z  a l a t t a  l é v ő  i s o l á l ó  t ö rl ő k e t  

s e m  é r i .  A  m é h  k i ü r í t é s e k o r  n e m  l a z u l  m e g  a z  e l a s t ik u s  

i s o l á l ó  g a l l é r ,  r u g a l m a s s á g á n á l  f o g v a  k ö v e t i  a  m é h ny a k  

k ö r f o g a t á n a k  k i s e b b e d é s é t .  N e m  m é l y  c e r v i c a l i s ,  h a ne m  

m a g a s a b b  m e t s z é s b ő l  o p e r á l u n k ,  í g y  n e m  j u t u n k  a  s o ­

h a s e m  s t e r i l i s  h ü v e l y b o l t o z a t  k ö z e l é b e ,  e z e n k í v ü l  pl a ­

c e n t a  p r a e v i a  e s e t é b e n  é s  v a r r á s t e c h n i k a i  s z e m p o n t bó l  

i s  e l ő n y ö s e b b n e k  é s  b i z t o s a b b n a k  t a r t j u k ,  a  m a g a s a bb  

h o s s z i r á n y ú  c e r v i c a l i s  m e t s z é s t  ( n e m  h a r á n t i r á n y ú  

i s t h m u s - m e t s z é s b ő l  d o l g o z u n k ) .  A  m é h n y a k n a k  k é t  r é ­

t e g b e n  e l v a r r á s a  u t á n  a  m ű t é t i  t e r ü l e t n e k  h a s h á r t y áv a l ,  

h ó l y a g g a l  f e d é s e  t ö r t é n i k ,  a z  i s o l á l á s  m e g s z ü n t e t é se  

u t á n  a z  e g é s z  m é h e t  l a n g y o s  p h y s i o l o g i á s  k o n y h a s ó ­

o l d a t t a l  l e t ö r ö l j ü k  é s  v i s s z a s ü l l y e s z t j ü k .  C s a k  m e ge m ­

l í t j ü k ,  h o g y  a  k i g ö r d í t e t t  m é h e t  m ű t é t  f o l y a m á n  m i nd i g  

i s o l á l ó  t ö r l ő k b e  f o g j u k  é s  c s a k  a  m é h  n y a k á t  e l ő l  a s e b -  

z é s i  t e r ü l e t e n  h a g y j u k  s z a b a d o n .  L e g u t ó b b  v é g z e t t  20  

c s á s z á r m e t s z é s ü n k e t  i l y e n  b e á l l í t á s s a l  v é g e z t ü k ,  m in d ­

e g y i k  e s e t b e n  t e l j e s e n  l á z t a l a n  g y e r m e k á g y a t ,  p r i m a 

s e b g y ó g y u l á s t  é r t ü n k  e l !  —  A  D o e r f l e r - f é l e  c s á s z á r - 

m e t s z é s  h á t r á n y á u l  h o z z á k  f e l  a  n a g y  h a s s e b z é s t  é s  a  

m é h t e s t  k i g ö r d í t é s é v e l  j á r ó  s h o k - s z e r ű  h a t á s t .  M i  ez e n  

h á t r á n y o k a t  e g y á l t a l á b a n  n e m  é s z l e l t ü k ,  m e r t  m i n d ­

e z e k  k i k ü s z ö b ö l t e t n e k  a z z a l ,  h o g y  n e m  s z ü k s é g e s  a  

m e t s z é s t  a  s z e m é r e m c s o n t n á l  k e z d e n i ,  t e l j e s e n  e l e g en d ő  

f e l t á r á s t  e n g e d  —  a z  a m ú g y  i s  p e t y h ü d t  h a s f a l a k  m i at t  

—  a  s z e m é r e m c s o n t t ó l  4 — 5  h a r á n t u j j a l  m a g a s a b b a n  

k e z d e t t  é s  a  k ö l d ö k  f ö l é  u g y a n c s a k  4 — 5  h a r á n t u j j n y ir a  

v e z e t e t t  m e t s z é s ,  m e l y e n  k e r e s z t ü l  a  m é h t e s t e t  k ö n y-  

n y e n  k i e m e l h e t j ü k .  S h o k - s z e r ű  h a t á s t  s o h a s e m  é s z l e l­

t ü n k ,  m e r t  a  l u m b a l  a n j a l g e s i a  e l ő t t  é s  a  m ű t é t  u t án  

e p h e t o n i n t  s z o k t u n k  a d a g o l n i .  A z  e m l í t e t t  b e á l l í t á s

m é g  g y a n ú s  é s  n e m  t i s z t a  e s e t e k b e n  i s  e r e d m é n y e s ,  a 

b e  n e m  g y a k o r o l t  a s s i s t e n t i a  i s  k e v e s e b b  s t e r i l i t á si  

h i b á t  e j t  a  h a s f a l  e l ő t t i  o p e r á l á s k o r !  I n f i c i á l t  e se t e k b e n ,  

k é n y s z e r k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  f ő k é n t  t ö b b g y e r m e k e s  

c s a l á d a n y á k o n  v é g e z z ü k  a  m é h c s o n k o l á s t ,  k i i r t á s t ,  va g y  

h a  l e h e t s é g e s ,  e l á l l u n k  a  c s á s z á r m e t s z é s t ő l .  O s z t á ly u n k  

8  é v e s  a n y a g á b a n  1 5 3  c s á s z á r m e t s z é s ü n k  k a p c s á n  4 2  

í z b e n  k é n y s z e r ü l t ü n k  a  m é h  a m p u t á l á s á r a  ( e r ő s e n  k i - 

v é r z e t t ,  f e r t ő z ö t t  p i a c .  p r a e v i á s  e s e t e k  k é n y s z e r h el y z e ­

t é b e n ,  t o v á b b á  a b s o l u t  é s  e g y é b  v i t á l i s  i n d i c a t i ó k  m i a t t ) .  

C s a k  i l y e n  r a d i k á l i s  b e a v a t k o z á s s a l  t u d t u k  a  c s á s z ár -  

m e t s z é s e s  ö s s z m o r t a l i t á s t  2 . 3 % - o s  v e s z t e s é g r e  l e s z or í ­

t a n i .  A  D o e r f l e r - f é l e  b e á l l í t á s b a n  v é g z e t t  c s á s z á r me t ­

s z é s  e r e d m é n y e i t  a  f e r t ő z é s  é s  a  v é r z é s c s i l l a p í t á s  t e k i n ­

t e t é b e n  ö s s z e h a s o n l í t h a t a t l a n u l  e l ő n y ö s e b b n e k  i s m e rt ü k  

m e g  a z  „ i n  s i t u ”  v é g z e t t  c e r v i c a l i s  c s á s z á r m e t s z é s se l  

s z e m b e n .  B i r t o k á b a n  a  m é h c s o n k o l á s o k  s z á m á t  i s  l é ­

n y e g e s e n  c s ö k k e n t e n i  l e h e t .

P á l l  G á b o r  dr.
e g y e t ,  m a g á n t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A harcgázok felismerése.
A  h a r c g á z o k  h a t á s a i  e l l e n  e r e d m é n y e s e n  c s a k  ú g y  

v é d e k e z h e t ü n k ,  h a  a  g á z v e s z é l y t  i d e j é b e n  m e g á l l a p í tj u k  

é s  h a  a  t e r e p e n  a  h a r c g á z o k a t  f e l i s m e r j ü k .  A  h a r c g áz o k  

f e l i s m e r é s e  n e m c s a k  a  v é d e k e z é s  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t os .  

A z  o r v o s  t é n y k e d é s é t  i s  n a g y m é r t é k b e n  m e g k ö n n y í t i ,  

h a  a  t e r e p e n  a  h a r c g á z o k a t  f e l i s m e r i ,  v a g y  h a  t á m p on ­

t o k a t  t a l á l ;  a  f e l i s m e r é s h e z .  A  f e l i s m e r é s ,  a  m é r g ez e t t  

e g y é n e n  é s z l e l h e t ő  t ü n e t e k  a  m e g k ö z e l í t ő e n  p o n t o s  és  

g y o r s  e l k ü l ö n í t ő  k ó r i s m é z é s t  t e s z i k  l e h e t s é g e s s é ,  am i  

a z  e l s ő s e g é l y n y ú j t á s  é s  a  t o v á b b i  o r v o s i  t é n y k e d é s ek  

k e r e t é t  h a t á r o z z a  m e g .

A  h a r c g á z o k  f e l i s m e r é s e ,  a  g á z v e s z é l y  m e g á l l a p í ­

t á s a  t ö r t é n h e t i k :

I .  s u b j e c t i v ,

I I .  o b j e e t i v  m ó d o n .

S u b j e c t i v  m ó d o n  a z  a n y a g o k a t  é r z é k s z e r v e i n k  á l t a l  

k ö z v e t l e n ü l  é s z l e l h e t ő  t u l a j d o n s á g o k b ó l  i s m e r j ü k  f el ,  

e z e k :  la szag, a  sz ín  és m é r g e z é s k o r  a  s z e r v e z e t b e n  j e ­

l e n t k e z ő  t ü n e te k .
O b j e e t i v  m ó d o n  v e g y i ,  f i z i k a i  m ó d s z e r e k k e l  i g y e k ­

s z ü n k  a z  a n y a g o t  f e l i s m e r n i .  I t t  a  s u b j e c t i v i t á s  h át t é r b e  

s z o r u l .

A  h a r c g á z o k  b e lég zés  ú t j á n  g á z fe lh ő ,  m é r g e s  f ü s t 

h a t ó f o r m á b a n  ( a  l e v e g ő b e n  e l o s z t o t t  h a r c g á z o k ) ,  v a gy  

c s ep p a l a k b a n  h a t n a k .  B e l é g z é s  ú t j á n  a z  in g e r lő é s  

f o j t ó  h a r c g á z o k  é s  a  m u s t á r g á z  g ő z e ,  c s e p p  a l a k b a n  a  

m u s tá r g á z h a t n a k .

1 .  F e l i s m e r é s  szag lás ú t j á n .

A  l e g t ö b b  h a r c g á z n a k  j e l l e g z e t e s  s z a g a  v a n ,  a m e ­

l y e t  r e n d e s e n  k ö z i s m e r t  s z a g o k h o z  h a s o n l í t u n k .  Í g y  p l .  

a z  i n g e r l ő  h a r c g á z o k  k ö z ü l  a  c h l o r a c e t o p h e n o n ,  a  d i-  

p h e n y l a r s i n c y a n i d  ( C l a r k  I I . )  k e s e r ű  m a n d u la , a  x y l y l -  

b r o m i d  —  n a g y  h í g í t á s b a n  —  o rg o n a v i rá g , a z  a e t h y l -  

d i c h l o r a r s i n  ( D i c k )  g y ü m ö lc s ; a  f o j t ó  h a r c g á z o k  k ö z ü l  

a  c h l o r  ch lo rm é sz , a  p h o s g e n  r o th a d ó  széna , a  p e r a n y a g  

p h o s g é n r e e m l é k e z t e t ő ;  a  h ó l y a g h ú z ó  h a r c g á z o k  k ö z ü l  

a  d i c h l o r d i a e t h y l s u l f i d  m u s tá r é s  f o k h a g y m a , a  c h l o r -  

v y n i l a r s i n d i c h l o r i d  m u s k á t l i l e v é l s z a g ú a k .

S z a g l á s s a l  t ö r t é n ő  f e l i s m e r é s h e z  —  m e g f i g y e l é s e i n k  

s z e r i n t  —  a  k e l l ő  g y a k o r l a t o n  k í v ü l  m é g  a z  i s  s z ü k sé ­

g e s ,  h o g y  a  g á z ,  v a g y  m é r g e s  f ü s t f e l h ő  n e  l e g y e n  n ag y  

t ö m é n y s é g ű .  ( í g y  a  m u s t á r g á z  1 : 1 0 , 0 0 0 . 0 0 0  h í g í t á sb a n  

é s  a  d i p h e n y l a r s i n c y a n i d  s z a g a  0 .0 0 5  m g / m '  t ö m é n y ­

s é g b e n  é r e z h e t ő . )  H a  u g y a n i s  n a g y  t ö m é n y s é g ű  f e l h ő ­

b ő l  l é l e g z ü n k  b e ,  a  t ü n e t e k  s o k s z o r  a n n y i r a  k e l l e m et -
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l e n e k ,  v a g y  e l v i s e l h e t e t l e n e k ,  h o g y  h á t t é r b e  s z o r u l a  

s z a g l á s s a l  f e l i s m e r é s  k é p e s s é g e .  A  t ö m é n y s é g  a z é r t  i s  

f o n t o s ,  m e r t  a z  n e m c s a k  a  s z a g  e r ő s s é g é t ,  h a n e m  j e ll e ­

g é t  i s  v á l t o z t a t j a .

A  f e l i s m e r é s  s z a g  ú t j á n  s o k s z o r  a z é r t  s e m  k ö n n y ű ,  

m e r t  a  t e r e p e n  l e h e t n e k  o l y a n  s z a g o k ,  m e l y e k h e z  a  

h a r c g á z  s z a g a  h a s o n l ó .  í g y  p l .  a  p h o s g e n ,  a  p e r a n y ag  

n a g y o n  h a s o n l í t  a z  á z o t t  a v a r ,  v a g y  r o t h a d ó  s z é n a ,  

s z a l m a  s z a g á r a .  A z  e r e d e t i  s z a g o k  l e l e p l e z é s e  i s  a rá n y ­

l a g  k ö n n y ű .  K e v é s  i n g e r l ő  h a r c g á z  j e l e n l é t e  a  s z a g lá s ­

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

V a n n a k  v i s z o n t  s z a g o k ,  m e l y e k  a z  o r r  s z a g l ó  i d e g é t  l e -  

t c m p í t j á k  é s  e z á l t a l  b i z o n y o s  i d e i g  a  t e r e p e n  l é v ő  s z a g  

é s z r e v é t e l é t  m e g a k a d á l y o z z á k .  M e g t é v e s z t é s  a z á l t a l  i s  

l e h e t s é g e s ,  h o g y  a  h a r c g á z h o z  e g y é b  i n t e n s i v  s z a g ú  

a n y a g o t  k e v e r n e k ,  a m e l y  a z  e r e d e t i  s z a g o t  e l n y o m j a . 

A  m u s t á r g á z  s z a g a  p l .  n e h e z e n  i s m e r h e t ő  f e l ,  h a  a h ho z  

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

A  s z a g  u t á n i  f e l i s m e r é s k o r  t e h á t  a  n a g y  é r z é k e n y ­

s é g  k é t s é g t e l e n  e l ő n y ,  h á t r á n y  a  k ö n n y ű  m e g t é v e s z t he -  

t ő s é g  é s  a z ,  h o g y  c s a k  b i z o n y o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  

j e l l e m z ő .

2 .  É s z r e v é t e l  lá tás ú t j á n .

A  h a t ó f o r m a  i t t  n a g y  j e l e n t ő s é g ű .  H a  a  h a r c g á z  

s z í n t e l e n ,  a k k o r  f e l h ő j e  n e m  l á t h a t ó ;  h a  s z í n e s  ( p l.  a  

c h l o r  z ö l d e s - s á r g a  s z i n ű ) ,  s z í n é r ő l  f e l i s m e r h e t ő .  Gá z -  

f ú v á s k o r  a  l e v e g ő  h ő f o k a  a  h a r m a t p o n t  a l á  s ü l l y e d .  

E n n e k  k ö v e t k e z m é n y e  a  k ö d k é p z ő d é s , a m e l y  a  g á z f e l ­

h ő t  b e b o r í t j a .  E z  v i s z o n t  l á t h a t ó .  A  fü s t , a  csep p i s  

l á t h a t ó .  A  l á t á s  a z o n b a n  ö n m a g á b a n  c s a k  a  g á z v e s z é ly r e 

f i g y e l m e z t e t .  A  f e l é n k  h ö m p ö l y g ő  f e l h ő  l e h e t  m é r g e s 

f ü s t ,  e s e t l e g  á r t a l m a t l a n  a n y a g b ó l  á l l ó  k ö d .  M e g ­

v á l t o z t a t h a t ó  a z  a n y a g  s z í n e ,  v a g y  s z í n t e l e n  v o l t a . E z ­

z e l  a  t á j é k o z ó d á s t ,  a  f e l i s m e r é s t  m e g n e h e z í t j ü k ,  v ag y  

l e h e t e t l e n n é  t e s s z ü k .  N a g y  j e l e n t ő s é g ű  a  l á t á s  ú t j án  

v a l ó  é s z r e v é t e l  a  t e r e p  g á zsze n n y e zé s e k o r . I t t  e l s ő s o r ­

b a n  a  m u s t á r g á z r a  g o n d o l u n k .

A  t á r g y a k o n  f é n y l ő  m u s t á r g á z c s e p p e t  u g y a n  a  h a ­

t á s t a l a n  e s ő  v a g y  h a r m a t c s e p p e l  l e h e t  ö s s z e t é v e s z t en i ,  

d e  a  c s e p p e t  a l a p o s a n  m e g n é z v e ,  ó v a t o s a n  m e g s z a g o l va  

a  k e t t ő t  e g y m á s s a l  n e m  f o g j u k  ö s s z e t é v e s z t e n i .  A  h ar c ­

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

m a z h a t j u k ,  A  k o r l á t o z o t t  a l k a l m a z h a t ó s á g a  m e l l e t t  is ,  

a d o t t  e s e t b e n  m i n d e n  b i z o n n y a l  e g y s z e r ű s é g e  m i a t t  is  

n a g y o n  f o n t o s .

3 .  F e l i s m e r é s  m é r g e z é s k o r  m a g u n k o n , i l l e t v e  a  m é r ­

g e z e t t  e g y é n e n é s z l e l h e t ő  t ü n e t e k a l a p j á n .

H a  a  s z é l  a  h a r c g á z ,  v a g y  m é r g e s  f ü s t f e l h ő t  k i s  f o sz ­

l á n y o k k á  t é p t e  s z é t ,  v a g y  h a  a  c s e p p e k  a  t e r e p e n  f el ­

s z í v ó d t a k ,  e l p á r o l o g t a k ,  a  f e l i s m e r é s  s z a g l á s  é s  l át á s  

ú t j á n  k é t s é g e s .  F e l t é t e l e z h e t ő  k ü l ö n b e n  i s ,  h o g y  a z o r ­

v o s  r i t k á b b a n  k e r ü l  a b b a  a  h e l y z e t b e ,  h o g y  a  h a r c g á­

z o k a t  a  t e r e p e n  s z a g  é s  l á t á s  ú t j á n  f e l i s m e r h e s s e .  A z  

o r v o s i  t é n y k e d é s  a  s e g é l y h e l y e n  k e z d ő d i k .  I d e  k e r ü ln e k  

a  h a r c g á z m é r g e z e t t e k  i s .  A z  é s z l e l h e t ő  t ü n e t e k b ő l  kö ­

v e t k e z t e t h e t ü n k  a r r a ,  h o g y  a z  e g y é n  m i l y e n  h a r c g á z ­

z a l  m é r g e z ő d ö t t .  E z t  a z o n b a n  t e l j e s  b i z t o n s á g g a l  c sa k  

a k k o r  t e h e t j ü k ,  h a  i s m e r j ü k  a  h a r c g á z m é r g e z é s e k e t  és  

h a  t u d j u k ,  h o g y  a z o k a t  m i l y e n  t ü n e t e k  s z í n e z i k .  É s  v é ­

g ü l  m é g  v a l a m i t !  A z  e g y é n t  m i n d i g  r é s z l e t e s e n  k é r d ez -  

z ü  k i  —  h a  a z  l e h e t s é g e s  —  a r r a  v o n a t k o z ó l a g ,  h o g y  a  

m é r g e z é s  m ik o r  és m i l y e n  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  t ö r t é n ­

h e te t t . V e s s ü k  ö s s z e  e z t  a z  i d ő t  a  v i z s g á l a t  i d e j é v e l .  A  

k e t t ő  k ö z ö t t i  k ü l ö n b s é g  a d j a  a z  a n n y i r a  j e l l e m z ő  é s é r ­

t é k e s  la p p a n g á s i  idő t. H a  a  t ü n e t e k  e l m o s ó d o t a k ,  n e m  

j e l l e m z ő k ,  a k k o r  n a g y b a n  s e g í t s é g ü n k r e  j ő  a  l a p p a n gá s i  

i d ő ,  a m e l y  s o k s z o r  e l o s z l a t h a t j a  k é t s é g ü n k e t .

M i n d a z ,  a m i t  a  m é r g e z e t t  e g y é n e n  m e g f i g y e l h e t ü n k ,  

t e l j e s  e g é s z é b e n  m a g u n k r a  i s  á l l .  H a  a  f e l i s m e r é s  sz a g  

é s  l á t á s  ú t j á n  k ü l ö n b ö z ő  o k o k n á l  f o g v a  k é t s é g e s ,  v ag y  

l e h e t e t l e n ,  a k k o r  a  s z e r v e z e t ü n k b e n  j e l e n t k e z ő  t ü n et e k ­

b ő l  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k  a  m é r g e z é s r e ,  d e  c s a k  a  f e n t  

h a n g s ú l y o z o t t a k  f i g y e l e m b e v é t e l é v e l .

L á s s u k  e z e k  u t á n  a  r p é r g e z é s k o r  j e l e n t k e z ő  t ü n e ­

t e k e t .

M é r g e z é s e k  okozó i: T ü n e te k :

I. Harcgázok..
1. Ingerlő  harcgázok: azonnal:
a) könnyeztető k (brom- bő séges könnyezés, csípő , égető  fáj- 
aceton, chloracetophe- dalom, a szemhéjak görcsös össze- 
non, xylylbromid, stb. húzódása. Nyáladzás, fokozott orr­

váladék.

b) tüsszentő k, orr-, ga- 1—3 perc múlva: 
rat ingerlő k (Clark I., facsaró érzés a torokban, tüsszenés,
II., Adamsit, stb.) a légútban szárazságérzés, köhögés.

Szorongó érzés, szívtáji fájdalom, 
halálfélelem, hideg verejtékezés. Fej­
fájás, halántéktáji lüktető  fájdalom. 
Nyálfolyás, állkapocsfájdalom. Rit­
kábban a bő rön érzéskiesések, ideg­
izgalmi, vagy bénulásos jelenségek.

2. Fojtó harcgázok. 2—3 óra múlva:
(Chlor, phosgen, per- egyre fokozódó légszomj, cyanosis, 

anyag, stb.) ' Nyugtalanság. Köhögési rohamok, 
mellkasi fájdalom. Nagy töm énység­
esetén könnyezés. Peranyag mérge­
zéskor még hányinger, hányás.

3. Chlorpikrin. azonnal:
erő s könyezés. Szemhéjak görcsös 
összehúzódása, égető  fájdalom. Fo­
kozott orrváladék. A mellkasban 
szárazság-érzés, köhögés. Hányinger, 
hányás. Órák múlva légszomj.

4. Hólyaghúzó harc- Csepphatás:
gázok: 3—6 óra múlva a bő rön a csepp fe l­

et) mustárgáz, szívódása után gyulladás (lewisitnél
b) lew isit (harctéren fél óra múlva),

nem használták). 12—16 óra múlva hólyag,
Vs—1 óra múlva erő s könnyezés, a 
kötő hártya vérbő , a szemhéjak duz­
zadtak.

Gő zhatás:
3—4 óra múlva a bő rön gyulladás 
esetleg elszórtan apró hólyagok, erő s 
viszketés.
2—4 óra múlva köhögés, rekedtség, 
erő sen fátyolozott hang. Nehéz lég­
zés.
V2—2 óra múlva könnyezés, a kötő ­
hártya szemrésbeli része vérbő . 
Égető  érzés.

1/2—2 óra m ú lva kisfokú könnyezés, 
a torokban kaparó érzés. Fejfájás, 
szédülés. Hányinger. Légszomj. Esz­
méletlenség. Nagy töm énység esetén 
fulladásos rohamok, görcsök.

V2—2 óra m ú lv a szédülés, halánték­
táji lüktetés. Fejfájás. Ingerlékeny­
ség, izomgyengeség. Fáradtság. Fül­
zúgás. Hányinger. Izomrángások, 
görcsök. Esetenként a bő rön vörös 
foltok. A látható nyálkahártya élénk 
piros színű ,

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

s z a g l á s  é s  l á t á s  ú t j á n  f e l i s m e r h e t ő k ;  i l l e t v e  a  s z er v e z e t ­

b e n  j e l e n t k e z ő  t ü n e t e k b ő l  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k  a  m é r g e­

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

m é r l e g e l j ü k .  S u b j e c t i v  m e g f i g y e l é s e i n k e t ,  h a  m ó d  v an  

r á ,  a  g á z fe ld e r í tő  já rő r j e l e n t é s é v e l  e g é s z í t s ü k  k i .

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

n e m  m i n d i g  l e h e t s é g e s ,  a z  a n y a g o t  o b j e c t i v  m ó d o n  —

II. Mérgező  gázok. 
1. nitrosus gázok:

a) NO
b) NO2

2. Szénmonoxyd
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f ő l e g  v e g y i  r e a c t i ó k k a l  —  i s  i g y e k s z e n e k  k i m u t a t n i  é s  

í g y  f e l i s m e r n i .  E z e k e t  a  v i z s g á l a t o k a t  a z o n b a n  m á r  n e m  

a z  o r v o s ,  h a n e m ,  a z  a r r a  k i k é p z e t t  v e g y é s z  v é g z i .

T e lb is z  A l b e r t  dr. 
m .  k i r .  e z r e d o r v o s .

Á részleges pneumothorax megjavítása.

A  p n e u m o t h o r a x  k e z e l é s  f e l a d a t a ,  h o g y  a  t ü d ő  

c o l l a p s u s a  —  e l l a z u l á s a  s  k i s e b b  t é r f o g a t r a  ö s s z e e sé s e  -—  

u t j á n  a  b e t e g  t ü d ő b e n  a  f u n c t i o ,  a  l e v e g ő t a r t a l o m ,  a  v é r  

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

k a t  t e r e m t s e n ,  a m e l y e k  h a t á s á r a  a  s z e r v e z e t  t e r m é s ze ­

t e s  g y ó g y í t ó  e r ő i  i n k á b b  é r v é n y r e  j u t h a t n a k ,  m i n t  a 

n e m  c o l l a b á l t  t ü d ő b e n .  H o g y  a  p n e u m o t h o r a x  k e z e l é s  

s i k e r r e l  j á r j o n ,  e n n e k  s z á m o s  f e l t é t e l e  v a n ,  e z e k  kö z ü l  

l é n y e g e s  a z ,  h o g y  a  t ü d ő  c o l l a p s u s a  e g y f e l ő l  o l y a n fo k ú  

l e g y e n ,  h o g y  a  g y ó g y u l á s r a  k e d v e z ő  v i s z o n y o k a t  l é t re ­

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

s z é n  j u s s o n  l e g i n k á b b  é r v é n y r e ,  a h o l  a  g ü m ő k ó r o s 1 fo ­

l y a m a t  v a n .  M i n d e z  e l s ő s o r b a n  a t t ó l  f ü g g ,  h o g y  a  

p l e u r a r é s  s z a b a d - e ,  v a g y i s  ö s s z e n ö v é s  m e n t e s - e ,  e b be n  

a z  e s e t b e n  t e l j e s  p n e u m o t h o r a x o t  s i k e r ü l t ,  l é t e s í t en ü n k ,  

m e l y  a  t ü d ő n e k  t e l j e s  —  m i n d e n  r é s z é r e  k i t e r j e d ő  —  

c o l l a p s u s á v a l  j á r .  A h o l  a z o n b a n  m e l l h á r t y a ö s s z e n ö v é-  

s e k  á l l a n a k  f e n n ,  o t t  a  p n e u í m o t h o r a x  é s  a  t ü d ő c o l la p s u s  

i s  c s a k  r é s z l e g e s  l e h e t .  N é h a  a z  i l y e n  r é s z l e g e s  p ne u -  

m o t h o r a x n a k  i s  k i t ű n ő  a  g y ó g y í t ó  h a t á s a ,  m é g  p e d i g  

a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  a m i k o r  a z  ö s s z e n ö v é s e k  e l h e l ye -  

z ő d é s e  é s  s t r u c t u r á j a  o l y a n ,  h o g y  a  b e t e g  t ü d ő r é s z  a z  

ö s s z e n ö v é s e k  d a c á r a  i s  c o l l a b á l h a t .  ( s e l e c t i v  c o l l ap s u s ) .  

A z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  s z á m á b a n  a z o n b a n  a  m e l l h á r t y a -  

ö s s z e n ö v é s e k  e l h e l y e z ő d é s e  é s  s t r u c t u r á j a  é p p e n  a  se ­

l e c t i v  c o l l a p s u s t  n e m  t e s z i  l e h e t ő v é  —  m é g p e d i g  a z ér t  

n e m ,  m e r t  a  m e l l h á r t y a ö s s z e n ö v é s  t ö b b n y i r e  a  b e t e g  

t ü d ő r é s z  f e l e t t  f e j l ő d i k  —  i l y e n k o r  a  p n e u m o t h o r a x  

n e m c s a k  h a t á s t a l a n ,  h a n e m  e g y e n e s e n  k á r o s  i s  l e h e t . 

A  k á r o s  h a t á s  a b b ó l  a  n a g y o b b  n y o m á s b ó l  s z á r m a z i k ,  

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

k i s e b b  t é r f o g a t r a  s z o r í t o t t  l e v e g ő  a  m e l l h á r t y á r a  és  a  

t ü d ő r e  k i f e j t ,  a m i  k l i n i k a i l a g  s o k s z o r  f e l e t t e  s ú l yo s  h e l y i  

é s  á l t a l á n o s  i z g a l m i  t ü n e t e k b e n  ( f á j d a l o m ,  v é r k ö p é s,  a  

t ü d ő b e n  l e v ő  g y u l l a d á s o s  t ü n e t e k n e k  a  m e l l h á r t y á r a  

á t t e r j e d é s e ,  a  t ü d ő b e n  l e v ő  g y u l l a d á s o s  t ü n e t e k n e k  f o ­

k o z ó d á s a ,  l á z  s t b . )  n y i l v á n u l  m e g .  E z  a  k ó r k é p  k ü l ön ö ­

s e n  a z o k b a n  a z . e s e t e k b e n  v á l h a t i k  s ú l y o s s á ,  a h o l  a m e l l ­

h á r t y a ö s s z e n ö v é s  c a v e r n á t  m a g á b a n ,  f o g l a l ó  t ü d ő r é s zl e ­

t e t  f i x á l ,  k ö t e g e k ,  v i t o r l a s z e r ű  h á r t y á k  u t j á n  a  m el l k a s  

f a l á h o z .  M e n n é l  i n k á b b  e l t á v o l o d i k  a  t ü d ő  a  c o l l a p su s  

k ö v e t k e z t é b e n  a  m e l l k a s  f a l á t ó l ,  a n n á l  i n k á b b  m e g  ke l l  

n y ú l n i a ,  i l l e t ő l e g  m e g  k e l l  f e s z ü l n i e  a  m e l l ü r t  á t hi d a l ó  

m e l l h á r t y a k ö t e g n e k ,  v a g y  v i t o r l á n a k  s  e z  a  h ú z ó  f e ­

s z í t ő  h a t á s  t e r m é s z e t e s e n  a  b e t e g  t ü d ő r é s z l e t r e  s  eb b e n  

a  c a v e r n á r a  i s  á t t e r j e d .  A z  a z e l ő t t  k e r e k  c a v e r n a  il y e n ­

k o r  s o k s z ö g ű v é  v á l h a t i k .  A  m e g f e s z ü l t ,  k ö t e g  f e s z ü lé s é ­

n e k  f o k a  l é l e g z é s ,  k ö h ö g é s ,  m o z g á s  a l k a l m á v a l  i s  v ál ­

t o z i k ,  a  b e t e g  t ü d ő r é s z l e t r e  k i f e j t e t t  i z g a t ó  h a t á s t e h á t  

s z i n t e  p e r m a n e n s .  A  k ó r k é p  f e l i s m e r é s é t  n a g y b a n  m e g­

k ö n n y í t i  a z  a  k ö r ü l m é n y ,  h o g y ,  a z  i z g a l m i  t ü n e t e k  lé g ­

m e l l u t á n t ö l t é s  k a p c s á n  f o k o z ó d n a k  s  a b b a n  a  m é r t é k ­

b e n  e n y h ü l n e k ,  a m i l y e n  m é r t é k b e n  a  l e v e g ő  f e l s z í v ó dá ­

s á v a l  a  m e l l ü r i  n y o m á s  c s ö k k e n .

A m i n t  e z e k b ő l  l á t h a t ó ,  a  r é s z l e g e s  p n e u m o t h o r a x  

f e n n t a r t á s a  s o k s z o r  n e m c s a k  c é l t a l a n  t ö r e k v é s ,  h a n em  

s ú l y o s  v e s z e d e l m e t  i s : j e l e n t h e t  a  s z e r v e z e t r e .  R é ge b ­

b e n  —  m é g  v a g y  2 0  e s z t e n d ő v e l  e z e l ő t t  —  a z  i l y e n  e se t ­

b e n  n e m  v o l t  m á s  m e g o l d á s ,  m i n t  a  p n e u m o t h o r a x k e z e -

l é s  a b b a h a g y á s a  s  e s e t l e g  a  c o l l a p s u s t h e r a p i a  v a l a me l y i k  

m á s  m ó d s z e r é n e k  a z  a l k a l m a z á s a .  S  i t t  k ö z b e v e t ő l e g  

m e g  k e l l  j e g y e z n e m ,  h o g y  e r r e  a  c é l r a  s o k s z o r  a  p h re n i ­

c u s  e x a i r e s i s  i s  c é l r a v e z e t ő  e l j á r á s  s  a z  a z  e l ő n y e,  h o g y  

a z  i z g a l m i  t ü n e t e k  m e g s z ű n é s e  u t á n  a  p n e u m o t h o r a x  is  

f o l y t a t h a t ó .  M i n d e z  a z o n b a n  c s a k  s z ü k s é g m e g o l d á s t  je ­

l e n t  a z ó t a ,  a m i ó t a  a  r é s z l e g e s  p n e u m o t h o r a x  m e g j a v ít á ­

s á r a  J a c o b eu s m ó d s z e r é t  t a n u l t u k  m e g i s m e r n i  é s  g y a ­

k o r o l n i .  A  m ű t é t  l é n y e g e  e g é s z e n  v á z l a t o s a n  i s m e r t et v e  

a z ,  h o g y  m e g f e l e l ő  o p t i k á v a l  e l l á t o t t  m ű s z e r r e l  —  va ­

l a m i k o r  a  c y s t o s k o p o t  h a s z n á l t á k  e r r e  a  c é l r a  •—  s zu r ó -  

c s a p p a l  k é s z í t e t t  —  a l i g  3 — 4  m m  s z é l e s  —  n y í l á s o n  át  

b e h a t o l u n k  a  m e l l ü r b e ,  m e g k e r e s s ü k  a z  ö s s z e n ö v é s e k et  

s  e z e k e t  a b b ó l  a  s z e m p o n t b ó l  b í r á l j u k  e l ,  v á j j o n  e lh e -  

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

e l e k t r o k a u t e r r e l  ( j e l e n l e g  d i a t h e r m i á s  á r a m o t  h a s z ná ­

l u n k  e r r e  a  c é l r a )  v é g z e t t  e l v á g á s r a  ( á t é g e t é s r e ) .  H a  

i g e n ,  a k k o r  e g y  m á s i k  n y í l á s o n  e l e k t r o k a u t e r t  v e z e ­

t ü n k  b e  s  a z  o p t i k a i  r e n d s z e r  e l l e n ő r z é s e  m e l l e t t  me g ­

k í s é r e l j ü k  a  k ö t e g e k ,  v a g y  s z a l a g o k ,  e s e t l e g  v i t o r lá k  e l ­

v á g á s á t  k ö z v e t l e n ü l  a  m e l l k a s  f a l a  m e l l e t t .  A h o l  e z s i ­

k e r ü l  o t t  a  t ü d ő  a z o n n a l  c o l l a b á l ,  a  t o v á b b i  h a t á s  p e d i g  

a z ,  h o g y  a z o k  a z  i z g a l m i  t ü n e t e k ,  m e l y e k  a z e l ő t t  m in ­

d e n  l é g m e l l k e z e l é s  k a p c s á n  j e l e n t k e z t e k ,  v a g y  f o k o zó d ­

t a k ,  v é g l e g  e l m a r a d n a k .  T e r m é s z e t e s e ,  h o g y  e n n e k  a  

l é n y e g é b e n  v é v e  c s e k é l y  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s n a k  i s  m eg ­

v a n  a  k o c k á z a t a ,  v é r z é s e k ,  p l e u r i t i s ,  t ü d ő s é r ü l é s  st b . )  

e z  a z o n b a n  m a  m á r ,  a m i k o r  m e g t a n u l t u k  a  m ű t é t r e  k e ­

r ü l ő  e s e t e k e t  h e l y e s e n  m e g v á l a s z t a n i  s  a  m ű t é t i  t e ch ­

n i k a  i s  n a g y o t  h a l a d t ,  m i n i m á l i s .

M é g  n é h á n y  a d a t o t  ó h a j t a n é k  k ö z ö l n i ,  a n n a k  a z  

i g a z o l á s á r a ,  h o g y  a  r é s z l e g e s  p n e u m o t h o r a x  m e g j a v í tá ­

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

s e l  á l l u n k  s z e m b e n .  T u d j u k ,  h o g y  a  p n e u m o t h o r a x k e z e-  

l é s  m a  a  t ü d ő  t u b e r k u l o s i s á n a k  l e g e r e d m é n y e s e b b  s  ez é r t  

l e g e l t e r j e d t e b b  g y ó g y í t ó  m ó d s z e r e .  A  k e z e l é s  e r e d m én y e  

s o k  m i n d e n f é l e  f e l t é t e l t ő l  f ü g g ,  m e l y e k  k ö z ü l  a  l e gl é ­

n y e g e s e b b  a  s z a b a d ,  ö s s z e n ö v é s m e n t e s  m e l l h á r t y a ü r .  A z  

i l y e n  e s e t e k b e n  l é g m e l l k e z e l é s s e l  6 0 — 7 0 % - b a n  l e h e t  

t a r t ó s s á g i  e r e d m é n y t  e l é r n i .  A  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e t e g ek  

j e l e n t é k e n y  r é s z é n  a z o n b a n  o l y a n  k o m o l y  ö s s z e n ö v é s ek  

á l l a n a k  f e n n ,  m e l y e k  m i a t t  a  p n e u m o t h o r a x  c s a k  r é s z­

l e g e s  l e h e t ,  a z  i l y e n  e s e t e k b e n  m á r  c s a k  3 3 % - b a n  é r­

h e t ő  e l, t a r t ó s s á g i  e r e d m é n y ,  m e l y  a z o n b a n  J a c o b eu s 

m ű t é t t e l  a  k é t s z e r e s é r e  f o k o z h a t ó .  I l y e n  t é n y á l l á s  m e l ­

l e t t  n e m  e l é g e d h e t ü n k  m e g  a z z a l ,  h o g y  m e n n é l  t ö b b  

b e t e g  l é g m e l l k e z e l é s é n e k  l e h e t ő v é  t é t e l é r e  e l s ő s o r ba n  

a  t ü d ő b e t e g g o n d o z ó k  s z a p o r í t á s a  u t j á n  a  p n e u m o t h o r ax  

k e z e l é s t  o r s z á g s z e r t e  m e g s z e r v e z z ü k ,  h a n e m  f e l t é t l en ü l  

g o n d o s k o d n u n k  k e l l  a r r ó l  i s ,  h o g y  r é s z l e g e s  p n e u m o ­

t h o r a x  e s e t é n  a  J a c o b eu s m ű t é t  m i n d a n n y i s z o r  e l v é g e z ­

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

r ü l .  A m i n t  e z t  P e t r á n y 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 t é z e t  t u b e r k u l o s i s  o s z t á l y á n a k  v e z e t ő j e ,  a  „ T 'u b er -  

k u l o s i s  e l l e n i  k ü z d e l e m ”  c í m ű  f o l y ó i r a t b a n  m e g j e l e nt  

k ö z l e m é n y é b e n  j a v a s o l t a ,  t e r e m t e n i  k e l l  k ö z p o n t o k a t,  

a h o l  a  Ja c o b eu s m ű t é t e t  s z a k é r t ő  k é z  e l v é g z i  s  h o z z á ­

t e s z e m :  a h o v á  a  m ű t é t r e  s z o r u l ó  b e t e g  m i n d e n  k ö r ü l ­

m é n y e s  e l j á r á s  m e l l ő z é s é v e l  f e l v e h e t ő .  A z  i l y e n ,  k öz ­

p o n t o k o n  k í v ü l  a z o n b a n  s z ü k s é g  v a n  a r r a  i s ,  h o g y  a  

t ü d ő b e t e g g o n d o z ó k  o r v o s a i  é s  a  g y a k o r l ó  o r v o s o k  i s  f e l ­

i s m e r n i  t u d j á k  a z o k a t  a z  e s e t e k e t ,  a m i k o r  a  Ja c o b eu s 

m ű t é t  i n d i c a t i ó j a  f e n n  á l l .  K ö z l e m é n y e m n e k  e g y i k  c él j a  

a z , v o l t ,  h o g y  e r r e  n é z v e  i s  n é h á n y  ú t m u t a t á s t  a d j ak .

G e sz t i  J ó z s e f  dr. 

e g y e t ,  m a g á n t a n á r  i g a z g .  

f ő o r v o s .
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