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EICVII
Jól bevált elaltató és átaltató szer.

1 tabletta 0 a10 g, 1 ccm solutio Oa25 g,
1 suppositorium 0 a20 g és 1 ampulla 0*10 g 
butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

EICVMEIM
Huzamos használatra alkalmas sedativum.

1 tabletta 0 a03 g butylaethilbarbitursavat tartalmaz.

A szív- és peripheriás erek spasmusai esetén.
Etoval és theophyllin combinatio.
Egyesíti a theophyllin szív-, vese- és agyereket tágító-, vala­
mint cardiotonicus hatását a butylaethylbarbitursav sedativ, 
a fokozott értonust csökkentő  hatásával.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR RT., RUDAPEST. X.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Ferenc József Tudom ányegyetem  belgyógyászati k liniká­
jának közleménye. (Igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár.)

Újabb adatok a haemorrhagiás 
diathesisek gyógyításához.

Irta: Arm entano Lajos dr. tanársegéd.

A haem orrhagiás diathesisek nem csak aetiologia és 
pathogenesis, hanem  orvoslás szem pontjából is a bel­
gyógyászat m egoldatlan kérdései közé tartoznak. Az as- 
corbinsav kristályos elő állítása kelte tte  azt a gondolatot, 
hogy a scorbuton kívül első sorban a haem orrhagiás 
diathesisek eseteiben alkalm azzuk. Elő ző leg m ár rámu­
ta ttam  arra, hogy a C-vitam in kristályos form ában a 
haem orrhag iás diathesisekben hatásta lan, még akkor is, 
ha „ telítési” h iány volt k im utatható . Számos esetben 
azonban e betegek C -vitam in- telítés szem pontjából úgy 
viselkedtek, m in t norm ális egyének. Azóta e v izsgálato­
kat tovább fo ly tattam  és e betegségek ritkaságához ké­
pest nagyszám ú esetben alkalm aztam  a C -v itam int hosz- 
szú ideig napi 300 mgr. in travénás adagban. 4 haem op­
hilia, 10 essentialis throm bopenia (morbus maculosus 
W erlhofi), 4 tüneti throm bopenia, 5 Schönlein-Henoch 
purpura, 1 panm yelophtisis szerepelt. A felsorolt ese­
tek  m int chronikus lefo lyásuak voltak: tapasztalatom  
szerin t ugyanis a heveny fertő ző  betegségekkel pl. in ­
fluenza, endocarditis stb. kapcsolatos vérzések önkén­
tes v isszafejlő désre hajlam osak s így a therap iás meg­
ítélést nagyon m egnehezítik.

M ár elő ző  közlem ényeim ben m egállapítottam , hogy 
a C -vitam in sem norm ális, sem kóros esetekben nem 
képes a throm bocyták szám át növelni és essentialis 
throm bopeniában a vérzéseket nem befolyásolja. Ú jab­
ban 10 essentialis throm bopeniában az ascorbinsav ha­
tásta lannak  bizonyult, 1 esetben az adás 9. nap ján  a be­
teg agyvérzés következtében m eghalt. 10 eset közül 5- 
ben nem  lehete tt telítési h iány t k im utatn i, 5 esetben az 
540—2.200 mg között ingadozott. A telítés dacára sem a 
throm bocyták számában, sem a k lin ikai tünetekben szá­
m ottevő  javu lás nem  következett be. Tüneti throm bo- 
pen iák  közül 2 esetben szintén hatásta lan  volt a C-vi­
tam in, egy nyirokcsomó tuberculosissal kapcsolatos 
vese és bő rvérzésekkel járó  throm bopenia esetében a 
throm bocyták száma nem  változott, a vese és bő rvérzés 
ellenben megszű nt. E beteg vizeletében több napon át

C-vitam in nem volt k im utatható  (Bonsignore-M artini 
eljárással) s a telítési h iány 4120 m g-ot te tt  ki. K ét fe r­
tő ző  betegséggel (po lyarthritis, illető leg influenza) kap­
csolatos tüneti throm bopeniás betegben salicylkészít- 
m ények szedése u tán  illetve m inden kezelés nélkü l a 
vérzések m egszű ntek és a throm bocytaszám  rendesre 
nő tt.

Mi lehet az oka az ellenkező  vélem ényeknek? Az 
egyik kétségtelen az, hogy heveny esetekben a post hoc 
ergo p rop ter hoc elve érvényesül, ho lott a heveny fe r ­
tő zésekkel kapcsolatos pu rpu ráknak  igen nagy önkéntes 
gyógyuló hajlam uk van. M áskor ugyanaz az ártalom, 
am ely a csontvelő  throm bocytaképző  redszerét tám adja 
meg és throm bopeniás purpo rára  vezet, ugyanakkor a 
fokozott C -vitam in szükséglet következtében praescor- 
bu to t idéz elő , am ikor a throm bocyták h iánya követ­
keztében a vérzések sokkal könnyebben jöhetnek létre. 
M egszüntetve a capillarisok laesió ját okozó egyik ténye­
ző t, a bő r és vesevérzés m egszű nt a je lzett esetben anél­
kül, hogy a throm bocyták száma növekedett volna. Ta­
pasztalatom  szerin t ugyanis kis (30.000 aluli) throm bo­
cytaszám  egym aga nem  okoz okzetlenül vérzéseket.

Négy haem ophiliás esetben az ascorbinsav h a tásta ­
lannak bizonyult: nem csak a vérzéseket nem befolyá­
solta, hanem  az alvadás idejét sem röv id ítette meg.

Ö t vascularis pu rpu ra  esetében szintén eredm ény­
telen volt a C-vitam in. A bő rvérzések m inden esetben 
változatlanu l fennállo ttak  vagy ism étlő dtek, a capillari 
resisten tiát (C. R.) egyik esetben sem sikerü lt növelni 
vagy a fokozott perm eab ilitást m egszüntetni.

Részben e kísérletek eredm énytelenségé, részben 
Szent-G yörgyi korábbi v izsgálatai, m elyek a flavonok- 
nak a növényi sejtek  oxydatiós fo lyam ataiban jelentő s 
szerepére m u tattak  rá, vezette Szen t— G yörgyit és 
R usznyákot arra, hogy a növényvilág e fontos festék­
anyagait, am elyeket a táp lá lékunkka l nap-nap u tán  nagy 
m ennyiségben veszünk m agunkhoz, a különböző  hae­
m orrhagiás diathesisekben gyógyítás céljából alkalmaz­
zák. Ezek a vizsgálatok azzal a meglepő  eredm énnyel 
végző dtek, hogy a fiavonok bizonyos csoportja, melyet 
Szen t— G yörgyi citrom lébő l á llíto tt elő , a capillarisok 
áteresztő dését csökkenti nem csak haem orrhagiás d iathe­
sisekben, hanem  olyan esetekben is, m elyekben a capil­
larisok átjárhatóságának kóros fokozódása volt k im uta t­
ható. Ezt az anyagot, m inthogy elő állítása citrom ból tö r­
tént, Szent—Györgyi és Rusznyák citrinnek, illető leg 
P -v itam innak nevezte el, habár v itam in jellegének bi­
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zonyítása még nem  sikerü lt. A c itr in  e hatásának k im u­
tatása részben a capillarisok áteresztő képességének 
v izsgálatára irányu ló  m ódszerekkel, részben k lin ikai 
m egfigyelésekkel tö rtén t, A vizsgáló módszerek az 
egyébként szokásos-vérzésidő , tbrom bocytaszám  m egha- 
hározáson stb. k ivü l a következő k voltak: 1. L a n d is . 2. 
B o r b é ly módszere. A Landis- m ódszernek lényege annak 
m egállapításából áll, hogy a capillarisok képesek-e m ű ­
vileg fokozott filtratiós erő nek ellenállni. E p p in g e r  és 

m u n k a tá r s a i különböző  erő sségű  leszorítást alkalm azva 
a rra  az eredm ényre ju to ttak , hogy fél óráig ta rtó  40 
Hgmm nyom ás (leszorítás) norm alis egyénekben sem 
plasm afolyadék, sem fehérjeperm eab ilitást nem  képes 
létrehozni. Ezzel szemben azokban a betegségekben, 
am elyekben „serosus gyu lladás” áll fenn, így fertő ző - 
betegségek, hepatocellu laris icterus, stb. az érfa lak  ano­
xaem ia következtében á tjá rhatók  lesznek, a szövetek és 
a vérplasm a között ioneltolódás jön létre, a szövetek K 
ta rta lm a csökken, viszont a Na és Ca ta rta lm a foko­
zódik és fordítva. Ilyenkor m ár kisfokú nyomásfokozó­
dás következtében plasm afolyadék, ső t fehérje k iáram ­
lás jön létre.

V izsgálataim ban e m ódszer fő leg abból a szem pont­
ból érdekelt, hogy k iválaszthassuk a fokozott perm ea- 
b ilitással járó  eseteket és ezekben azután a c itr int a l­
kalm azhassuk. E vizsgálataink során 118 részben nor­
mális, részben kóros ecsetekben határoztuk  meg a C. 
R .-át és L a n d is m ódszerével a capillarisok áteresztő dé- 
sét. Ezeket az eredm ényeket a következő kben foglalha­
tom  össze.

1. Norm alis egyénekben fehérje átvándorlás nem 
jön létre. Folyadék k iáram lása észlelhető  ugyan, de en­
nek m ennyisége legföljebb 7—8 ccm.

2. Feltű nő  a heveny rheum ás infectiók csoportjába 
tartozó betegségekben (polyarthritis, endo-m yokarditis 
stb.) észlelhető  alacsony C. R. és fokozott perm eabilitás. 
m ely különösen nagy fokot ér le a különböző  k im u ta t­
ható streptoccocusos fertő zésekben.

3. A heveny nephritisek, de különösen nephrosisok 
eseteiben a f i ltra tum  m ennyisége 24 ccm-et, a capillaris 
í i ltra tu m  fehérje tarta lm a pedig 5—6% -ot is elérhet; ez­
zel szemben idü lt nephritis és po lyarth ritisek  eseteiben 
fokozott perm eabilitás nem  volt.

4. É rdekesen v iselkednek a haem orrhag iás diathesi- 
sek; mig a vascularis pu rpu rák  m inden esetében az ala­
csony C. R. m ellett plasm afolyadék és fehérje fokozott 
á tjárhatósága m utatható  ki, addig a throm bopeniás pur- 
pu rákban  ez nem volt észlelhető .

5. E p p in g e r és m u n k a tá r s a i álta l közölt „serosus 
gyu lladás” eseteiben teljesen azonos eredm ényeket ér­
tem  el, de olyan esetekben is, am ikor az nem gyu lla­
dásos állapot jö tt lé tre (nephrosis), nagyfokú permeabili­
tás volt k im utatható.

K orábbi közlem ényem ben részletesen beszámoltam 
arró l, hogy a c itr in  tud ja-e jav ítan i vagy m egszüntetni 
a fokozott áteresztő séget: 25 esetbő l 20-ban hatásos volt, 
csupán a következő  esetekben nem  befolyásolta azt: 
em pyem a thor., periton tub., morb., mac., W erlhofi, 
uraem ia, neosalv. derm atitis esetei. M inthogy a fiavon 
(flavonon, flavonol) festékek a növényvilágban igen el­
terjedtek, fe lm erü lt az a kérdés, hogy az ide tartozó 
többi festékanyag is rendelkezik-e biológiai hatással. 
B r u c k n e r és S z e n t-G y ö r g y i vizsgálatai szerin t a citrin 
eddig legalább 3 fiavonféleségbő l áll, ú. m. hesperidin, 
eriodiktyol és homoio-eriodityolból. A fenti 3 flavon- 
féleségen kívü l k ipróbáltam  a rendelkezésem re álló ösz- 
szes flavonféleségeket, de ezek közül csak azok bizo­
nyu ltak  hatásosnak — bár nem  olyan m értékben m int 
a c itr in  — m elyek a citrom lében fordu lnak elő . A többi

flavonféleségek úgyszólván hatásta lanok  voltak, nem is 
szólva arról, hogy in travénásán  adva, sokszor collapsus- 
hoz hasonló állapotot idéztek elő ; c itrin tő l ezt sohasem 
észleltük. Tévedések tehát azok a m egállapítások, am e­
lyek a c itr in t hesperid innel azonosítják, nem  is szólva 
azokról a vizsgálatokról, am elyek olyan készítm ények­
kel történnek, am elyekben fiavonok sem chemiai, sem 
biológiai úton nem voltak k im utathatók.

A m int m ár em lítettem , a capillarisfal ellenállóké­
pességének v izsgálatára B o r b é ly m ódszerét is felhasz­
náltam . Ez tudvalevő leg a H e c h t-féle szívási próbán 
alapul. Azóta sokan k ipróbálták  és m egbízhatónak ta­
lálták. Számos elő nye között legfontosabb az, hogy 
m ennyiségi adatokat szolgáltat. Kis terü le ten  alkalm az­
hatósága, az ismétlés lehető sége, több capillaris terü le t 
összehasonlitó vizsgálata, m ind olyan tulajdonságok, 
am elyek k lin ikai használatra igen alkalm assá teszik. Ez 
irányban fo ly tato tt vizsgálatok k iderítették , hogy a dia- 
betesen kívül „vörös hyperton iában”, heveny rheum ás 
po lyarth ritisben szenvedő  betegek nagy % -ban m u tat­
ható ki alacsony C. R. C itrin-nel számos esetben sike­
rü lt az alacsony C. R.-t a rendes szin tre vinni. Term é­
szetesen citrinnel sem voltak 100 % -osak az eredm é­
nyek: így teljesen hatásta lannak  bizonyult diabetes, a r ­
teriosclerosis, panm yelophtisis eseteiben. Ism ét egy b i­
zonyíték arra, hogy az érfal mű ködése sok tényező től 
függ.

Ism ételten hangsúlyozom, mivel az irodalom ban 
számos félreértő  közlemény je len t meg, hogy a c itr in  

th ro m b o p e n iá s  p u r p u r á k  ese te ib e n te ljesen hatástalan, 
a throm bocyták szám át egyáltalában nem befolyásolja, 
ső t ilyen esetekben a C. R.-t és fokozott áteresztőségét 
is csak k ivételesen jav íto tta meg. E redm énytelen volt a 
therap iás e ljárás az összes panm yelophtisis és haemo­
philia eseteiben is. Ezzel szemben 9 vascularis pu rpu ra 
közül 8 esetben teljes gyógyulás, 1 esetben javu lás kö­
vetkezett be. Az összes vascularis pu rp u ra  eseteiben 
az alacsony C. R.-t sikerü lt szabályos érték re  emelni és 
a hajszálerek fokozott á tjárhatóságát m egszüntetni. Az 
eddig kezelésbe vett 8 vascularis pu rpu ra közül 2 eset­
ben a vérzések a citrinkezelés u tán  4—6 hét m úlva ki­
ú ju ltak , úgyhogy a kezelést többször ism ételni kellett, 
míg a vérzések teljesen megszű ntek.

Az elm ondottakból világosan k itű n ik , hogy a citrin - 
nek is m egvan a m aga javallat! terü lete. Teljesen célta­
lan  az adagolása haemophilia, panm yelophtisis és throm ­
bopeniás purpu rák  ellen.

Végeredm ényben a haem orrhagiás diathesiseknek C- 
v itam innal, illető leg citrinnel való kezelésére vonatko­
zólag a következő ket mondhatom:

1. Nagyszámú (20) haem orrhagiás diathesis esetei­
ben alkalm azott C -vitam in m in d e n  ese tb e n eredm ény­
telen volt.

2. Tüneti vérzékenységnél (haem ophiliát kivéve) csak 
akkor volt hatásos az ascorbin kezelés, ha nagyfokú te­
lítési h iánnyal já r t  (ez 1 haemophilia, 2 vascularis p u r­
pu ra és 5 essentialis throm bopenia esetében volt ész­
lelhető ).

3. „Savós gyu lladás” eseteiben nem csak plasm a­
folyadék, hanem  fehérje k ivándorlás is észlelhető , de 
ugyanez k im utatható  vascularis purpura, nephrosis- 
ban is.

4. A citrom lébő l elő állított c itrin  a haem orrhagiás 
diathesisek közül csak vascularis pu rpu ra eseteiben ké­
pes a vérzéseket megszüntetni.

5. Sem a C-vitam in, sem a citrin  nem  befolyásolja 
a throm bocyták szám át és nem csökkenti az alvadási 
idő t.
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Szabolcs-várm egye „Erzsébet” közkórháza belosztályának  
közleménye. (Fő orvos: Sarvay Tivadar.)

Májzsugorodás okozta hasvíz kezelése 
autotransfusióval

Irta: Hogyan László dr.

A  cirrhosisos hasvízgyülem  oki m egfejtése a lé tre ­
jö tt portalis pangással könnyű nek látszott. A késő bbi 
v izsgálatok azonban azt m utatták , hogy annak nemcsak 
ez az egyedüli oka, hanem  abban más tényező k is sze­
repet játszanak, annál is inkább, m ert m in t Iversen itt 
is k im uta tta , a colloidok hydrostatikai, illető leg osmo- 
sisos nyom ása is eltolódik, hol az egyik, hol a másik 
irányban.

Ennek okát a fehérjefractiók  m egváltozott term e­
lésében kell keresnünk, ennek székhelye pedig a beteg 
m áj. Kérdés, hogy az első leges ok m egszüntetése nél­
kül, azaz, ha a m ájparenchym a-pusztu lást, a hegszövet- 
képző dést és zsugorodást nem  tud juk  m egszüntetni, tu ­
dunk-e a physiko-chem iai viszonyokban olyan elto lódá­
sokat létrehozni, am elyek a rossz prognosis! m egjavít­
ják  és hogy az ilymódon m egjavu lt viszonyok m agára a 
m ájfo lyam atra, vagyis a p rim aer okra gyógyítólag 
hatnak-e?

Q uincke szerin t hasvíz m indaddig nem keletkezik, 
m íg a portalis elégtelenséget a ny irokkeringés k iegyen­
líti. H asvízkór csak akkor je len ik  meg, m ikor a po rta­
lis pangás fokozódik, s ezáltal a fo lyadékterm elés m eg­
halad ja a ny irokkeringés k iegyenlítő  hatását, különösen 
pedig akkor, m ikor ehhez még más peritonealis fo lya­
m atok (pl. gyulladás) is csatlakoznak. Á llandóvá pedig 
csak akkor válik, am ikor levezetésére a m ellékutak m ár 
nem elegendő k, vagyis, ha az állapot rom lása következ­
tében még fokozottabb a folyadékterm elés. A beteg 
rendszerin t ekkor fordul orvoshoz. — A keringés m eny- 
nyiségbeli különbségén — ha diaetás-gyógyszeres keze­
lés nem  vezet eredm ényre — lépk iírtással nem  igen me­
rünk  jav ítan i, s így kénytelenek vagyunk a csapolas- 
hoz folyamodni, m inek állandó m egism étlése válik szük­
ségessé. Az ezzel járó  fehérjeveszteség s a legtöbbször 
fennálló  achlorhydria és étvágytalanság m ia tt az u tán ­
pótlás nehéz s az alapbaj folytonos rom lása következ­
tében — különösen, ha szívelégtelenség is beáll — a 
fo lyam at ham ar elsenyvedéses ha lá lra  vezet. A fo lyadék­
term elő désnek a csapolásokkal kapcsolatos megszű nése 
ritkaság számba megy s még sokkal ritkább, hogy az 
ilyen beteg meggyógyuljon.

A hasvíz sebészi kezelésm ódjai sem já rnak  jobb 
eredm énnyel, bár velük kapcsolatban néha hosszabb ja ­
vulás is beállhat. H átrányuk, hogy legtöbbje csak egy­
szer végezhető  el és így, tek in te tte l arra, hogy a velük 
e lért eredm ények is csak idő legesek, a klin ikusok nagy­
része m ár nem  is végzi azokat. így nem m arad t más 
hátra , m int a haspuctio.

O sztályunkon a physiko-chem iai elm életbő l k i­
indu lva a haspunctiók eredm ényét olymódon igyekez­
tünk  m egjavítani, hogy a lecsapolt fo lyadékot vissza- 
öm lesztettük a véráram ba — Ezzel a hasüregben ked­
vező  keringési viszonyokat terem tettünk , a vér che- 
m ism usában pedig olyan elto lódást hoztunk létre, m ely­
nek következtében a folyadék felszívódása gyorsabban 
következett be. Em ellett a fehérjeszegénységet is nagy­
m értékben csökkentettük. Nagy elő nye az eljárásnak, 
hogy bárm ikor és annyiszor elvégezhető , ahányszor a 
beteg állapota m egkívánja.

Az átöm lesztéseket csak abban az esetben alkal­
mazzuk, ha a betegnek sem keringési elégtelensége, sem 
hasüri gyulladása nem volt.

A fo lyadék átöm lesztését egy 20 ccm -es record -fecs- 
kendő re illesztett három  fu ra tú  csap segítségével végeztük, 
m ely a fo lyadék leszívása, illető leg a v é rá ram b a jutta tá sa  
céljábó l 1—1 a csapokhoz gum m icső vel rögzített tű vel van  
fe lszere lve.'

A leszíváshoz a lkalm azo tt tű  5 cm hosszú, 2 m m  vastag, 
vége letom píto tt.

A tű  o lda lán  egycen tim éter hosszúságban 8 lyuk  van, 
m égpedig 2—2 felü l, illető leg alul, 2—2 a ké t o ldalán  an nak  
b iz tosítására, hogy ha esetleg 1—2 nyílás el is záródna, m in ­
dig legyen szabad lyuk  a fo lyadék leszívására. A szíváshoz 
a lkalm azo tt tű  ba lk a rb a  tö rténő  transfusio  esetén  15 cm 
hosszú gum m icső vel a  3 fu ra tú  csap azon ágával v an  össze­
kötve, m ely b a lraá llításk o r a  tű t  a 20 ccm reco rd -fecsken- 
dő vel köti össze. Jobb  karb a  fecskendő s esetén  a csap azon 
ágával, m ely jo b rra  á llításko r van  a fecskendő vel össze­
kötve.

A csap 3. illesztő kére 13 cm hosszú gum m icső  van il­
lesztve, m elynek szabad végében egy 2 ccm hosszú üvegcső  
van, m ajd  ism ét egy 2 cm hosszú gummicső , m ely szabad 
végén a  transfusiós tű t hord ja. Ez u tóbb i a  20 ccm -es fecs­
kendő vel b a lkarba fecskendő sre jo b b raá llításko r van be­
állítva, m íg ba lraá ll ításk o r a hasüreggel áll összeköttetés­
ben. Jobbkarba-fecskendésko r fordítva.

Az átöm lesztést a  következő képen végezzük. A has jobb 
vagy bal o ldalának, (aszerint, hogy m ely ik  o ldali könyök­
erek  m egfelelő bbek) és az ugyanazon o ldali k a r  bő rének 
cs írá tlan ítása u tán , vastagabb  tű n k e t m ind ig  o lyan helyen 
szú rju k  be a  hasüregbe, hogy m iné l közelebb k e rü ljün k  a 
vénához, m elybe átöm lesztünk. Ezután, ba lk a rb a  fecskendő s 
esetén, a csap b a lraá ll ítása  u tán  hasi fo lyadékkal szív juk  
te le a fecskendő t, m a jd  a csap jo b b raá llítása  á lta l a m ásik  
üveg to ldalékka l e l lá to tt gum m icső be és a reászere lt tű be 
nyom juk  a fo lyadékot. Ezzel egyú tta l a levegő t is eltávo lít­
ju k  a készülékbő l. Az ilyen m ódon lég te len íte tt tű t a k a r-  
venába szú rju k  s ha a fecskendő  d u g a tty ú ján ak  húzása u tán  
v ér je len ik  m eg az üvegcső ben, rag tapasz csíkkal a korhoz 
rögzítjük  a tű t és m egkezd jük  a transfusió t. Az e l já rás t 
nagyon lassan  végezzük, kb. V*— 3it ó ra  a la tt  öm lesztünk 
á t 1—1.5 lite rn y i fo lyadékot, m e rt ha gyorsan végezzük, a 
beteget k irázh a tja  a hideg. A láz azonban m ár 6—8 óra 
m ú lva elm úlik . A transfusio  a la tt  a betegek  ke llem etlen ­
séget nem  éreznek, vége felé elálm osodnak, m ajd  elalsza­
nak. Egy esetünkben  1.5 l ite r  fo lyadék átöm lesztése u tán  
a beteg heves köhögési roham ot kapott, k isfokú tü d ő­
v izenyő vel, de ez coffeinre, card iazo lra percek  a latt m eg­
szű nt. A további transfusióka t a beteg d ig ita lis-kúra  m elle tt 
jó l tű rte . Egyes átöm lesztések u tá n  hata lm as scro tum  v ize- 
nyő t kap tunk , de ez egy -ké t n ap  a la tt  e ltű n t. Az átöm lesz­
téseke t n aponkén t vagy m ásodnaponkén t m egism ételtük, 
egy-egy alka lom m al 1—1.5 lite r  fo lyadékot trsn afundá ltunk , 
m elynek  h a tásá ra  a h asü ri fo lyadéknyom ás 120—130 m m-
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rő l á lta lában  80—90 m m -re  szállo tt le. I lyen  esetekben a 
több i fo lyadékot a hasü regben  hagytuk . H a azonban a has­
víz nagysága m ia tt légzési és kard ia lis nehézségek je len tkez­
tek, vagy a nyom ás nem  csökken t ilyen m értékben , akkor 
m ég 1—2 l i te r t  lebocsáto ttunk , azonban ez u tóbb i m enny i­
séget nem  tran sfu n d á ltu k . Enny i fo lyadék lebocsátása még 
a legsúlyosabb hasv ízkór esetében is elég volt. Több fo lya­
dék  lebocsátása m ár csak  azért s’em  célszerű , m e rt a has­
víz h y d ro sta tika i nyom ásának  csökkenése révén  a capilla- 
r isok ra  ható  erő  kevesbbedik , m inek  következtében a p o r ta ­
rendszerben  m éginkább fokozódik a pangás s így a  hasvíz 
gyorsan gyü lem lik  fel. A h asü ri nyom ást a h asü ri folyadék 
m enny isége nem  befo lyásolja , ingadozásait csupán a légzé­
si k ilengések okozzák, bárm ilyen  nagy vo lt is a  vízgyülem  
és a légzési vagy keringési elégtelenség, a  h asü ri fo lyadékot 
sohasem  bocsáto ttuk  le anny ira , hogy a h asü ri nyom ás 50 
mm. a lá essék, m ivel ezen alu l o lyan gyorsan szaporodott 
fel ú jra, hogy az átöm lesztés te ljesen  cé lta lanná vált.

A venanyom ás az- átöm lesztés végére 5— 10 mm-el 
emelkedik, de 2—3 óra m úlva ism ét norm alis lesz. A 
vérsejtszám  200— 300 ezerrel kevesbbedik, de 2—3 óra 
m úlva ez is eléri a k iindulási értéket. A fehérvérkép 
nem  változik. A vérsejtsü llyedésben a 3 óra m úlva ész­
lelhető  néhány mm. csökkenésen k ivü l más elváltozás 
nem  észlelhető . Á töm lesztés u tán  24 órával a fehérje­
százalék 0.70—0.90—1.50-re em elkedik a hasüri fo lya­
dékban, a serum ban hasonlóképen em elkedik. 6.25— 7-re, 
bár ezek az értékek  erő sen ingadoznak. De minő leges 
eltolódás is létrejön, m ivel az arány lag  fehérjedús has­
víz folyadék átöm lesztése révén az egyensúly a finom an 
dispers colloidok felé tolódik el. A v izelet mennyisége 
24 óra a la tt szám bavehető  változást nem szenved, csu­
pán a 4—5. transfusio u tán  kezd eem lkedni valam elyest.

Abból az következtethető , hogy a transfundá lt has- 
vízfolydék fe lh íg ítja a vért, m ajd 2—3 óra m úlva tel­
jesen eltű n ik  a vérpályából, valószínű leg a szövetekbe. 
Az átöm lesztett hasüri fo lyadék re la tiv  album ingazdag- 
ságával a colloidalis elto lódást helyrebillenti, m it a fel- 
higulás ellenére a vérsejtsü llyedés javuló értéke mutat. 
A m egindult felszívódás következtében az ascites fe­
hér je ta rta lm a em elkedik (úgylátszik a fehérjék  az asci­
tes folyadékból nem  szívónak fel oly m értékben, m int 
a sók és a víz. Hogy a fehérjékkel a hasüregen belül 
mi tö rtén ik  (kiválás, szervülés) laparoskop hiányában 
eldönteni nem  tudtuk.

A transfusiók  hatását abban látom, hogy 1. folydék- 
lebocsátás következtében m egszű nik a m agas hasüri 
nyomás, m elynek következm ényeképen a p o rta rend ­
szerben fokozódik a pangás, de ugyanakko ra  m ellékút­
rendszerben m egjavul a keringés; 2. a befecskendett 
hasvíz hely reb illen ti a vérf ehérj ének a durván dispers 
colloidok felé eltolódását, am i á lta l egyrészt* hely re­
billen a hydrostatikus nyomás, a colloidok osmosisos 
nyom ása közt m egbom lott viszony, m ásrészt a collate­
ra lis capillarisokban növekedik az' effectiv colloid os­
mosisos nyomás. U tóbbiak eredm ényeképen jóval na­
gyobb lesz a felszívódóképesség. Azokban az esetekben, 
m elyekben el tud juk  érni, hogy a m ellékutak hajszál­
ereiben ezek az értékek  nagyobbak legyenek, m int a 
portalis rendszerben, a hasvíz egyes esetekben — fel­
téve, hogy az alapbetegség nem  rom lik — végleg el is 
tű nik. M indezek helyességét a további k isérletek  h iva­
to ttak  igazolni. Az eljárás a rra  alkalm as esetekben te l­
jesen veszélytelen. A betegek hasvize eltű nik, lépük 
megkisebbedik, erő beli állapotuk és közérzetük javul, 
testsú lyuk fokozódik. Hogy az alapbetegség javu l-e azt 
biztosan nem  lehet m egállapítan i, de az az eredm ény, 
hogy a vérsejtsü llyedés egy hónap a la tt 70 mm -röl 25 
m m -re csökken s az elő bb positiv T akata-érték  csökken, 
illető leg negatívvá válik  e m ellett látszik bizonyítani.

Ezideig 5 esetben végeztünk transfusió t s azt tapasz­
taltuk , hogy a hasvíz az első  1—2 átöm lesztés u tán  is

m ár jóval lassabban nő tt meg, 3—5 átöm lesztés u tán  
pedig nyugodtan hazabocsáthattuk  a beteget, m ert has­
vizük hónapok m úlva sem té r t  vissza. Eredm ényeinkből 
azonban, tek in te tte l arra, hogy egyrészt a cirrhosisban 
is elő fordu lhatnak remissiók, másrészt, m ivel beteganya­
gunk is kevés volt, messzemenő  következtetéseket nem 
vonunk le. Közlem ényünk célja csupán az, hogy a has­
vízkór ilyen módon és b iztatónak látszó kezelésének le­
hető ségére fe lh ív juk  kartá rsa ink  figyelm ét.

A Tisza István Tudom ányegyetem  élettani és általános kór- 
tani in tézetének közleménye. (Igazgató: Went István ny r.

tanár.)

A Solomos-féle vércukormeghatározó 
eljárás használhatóságáról.

Irta: R ex-K iss Béla dr. és Zsadon Béla dr.

A  vércukor m eghatározása az orvosi laboratórium i 
m unkálatokban egyike a leggyakoribbaknak. Éppen 
ezért a m ódszereknek egész sora áll e célból rendel­
kezésre. Ezeknek legnagyobb része azonban olyan, hogy 
azt csakis megfelelő  laboratórium i gyakorla tta l rendel­
kező  orvos tud ja  elvégezni, kellő en felszerelt laborató­
rium ban. Ezért m ár régtő l fogva általános az óhaj egy 
olyan vércukorm eghatározási e ljárás után, m elyet pl. a 
gyakorló orvos, vagy kellő en felszerelt laboratórium ­
mal nem rendelkező  kórház is könnyen tudna használni.

Az álta lánosan anny ira e lterjed t és oly jól bevált 
H agedorn—Jansen-fé le e ljárás ennek a k ívánalom nak 
nem tesz eleget, bárm ilyen nagyra is értékeljük  kü lön­
ben. Azon kolorim etriás módszerek, m elyek ezen köve­
telm ényeknek eleget igyekeztek tenni, az eljárásokban 
gyökerező  nagy h ibaforrások és a leolvasásoknál elő­
forduló hibalehető ségek m iatt a gyakorla tban nem ter­
jedtek el.

Egy m indenképen alkalm asnak látszó, egyszerű  és 
gyors e ljá rást közölt Solomos 1935-ben, a cukornak a 
vérben és vizeletben történő  m eghatározására Ez az el­
járás a Hagedorn—Jansen-féléhez hasonlóan, szintén a 
kalium ferrícyan idnak  színtelen kalium ferrocyaniddá 
történő  reductió ján alapszik. A m eghatározás m enete a 
következő :

Szükséges reagensek:
1. 0.4%-os kalium ferricyan id  oldat. (4 g. k ristá lyos ..pro 

ana lys i” ka lium ferricyan id  1000 ccm destil lá lt vízre). Sötét 
üvegben, sötét helyen ta rtandó .

2. 0.05%-os g lykose-o ldat, a ka lyum ferricyan id  t i t rá lá -  
sához. (0.5 g g lykose 1000 ccm d estil lá lt vízre. — 4—5 g 
tisz ta  és száraz glykos.et tiszta, fo rró  m ethhy la lkoho lban  ol­
dunk, m a jd  m ethy la lkoho lla l e lő re átm oso tt f i lte ren szű r­
jü k  és k r is ta llisa to rb an  felfog juk . A legközelebbi napon a 
k r is tá lyokat p o r ít ju k  és szárítókam rában  k iszárítjuk  elő bb 
80, m a jd  100 C°-on.) S zerin tünk  a Schering—K ah lbaum-fé le  
saccharum  am ylaceum  puriss, anhydric . te ljesen  m egfelelő  
e rre  a célra.

3. 25°/o-os tr ich lo recetsav  oldat.
4. 4°/o-os n a tr ium hyd roxyd  oldat, vagy  no rm al n a tr iu m - 

hydroxyd.

A kalium ferricyan id  o ldatot a következő képen tit-  
rá ljuk : 1 ccm oldatot porcelláncsészébe öntünk, ehhez
0.7 ccm 4°/o-os natrium hydroxydot és 3 ccm destillált 
v izet adunk. Ezt a keveréket azután jó v ilágítás m ellett 
fe lm elegítjük egészen a forrás kezdetéig és ekkor csep- 
penként adunk hozzá 2 ccm-es m ik robürettábó l glykose- 
oldatot. M inden csepp u tán  k ivárjuk  az enyhe fo rrást 
és az oldatot az edényben állandóan mozgásban tartjuk . 
T apasztalatunk szerin t m inden csepp u tán  elegendő  kb. 
10— 15 m ásodpercig várn i az elszíntelenedésre. A be-
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párolódás elkerülése végett idő nként esetleg kevés dest. 
v izet adhatunk  hozzá. E rre  azonban jó dolgozás m ellett 
alig van szükség. Az oldat a hozzáadott glykose m eny- 
nyiségével arányosan, fokró l-fokra m ind színtelenebb 
lesz. Óvatosan kell dolgozni, hogy a szintelenedés be­
á llta  u tán  azonnal abbahagyhassuk a glykose hczzá- 
cseppentését. Az elszintelenedés jelzi, hogy az oldat te l­
jes kalium ferricyan id  ta rta lm a ferrocyaniddá reducáló- 
dott. Az elhasznált glykose m ennyiségét feljegyezzük 
és a ti trá lás t még kétszer m egism ételjük. Ha a három  
titrá lásná l középértékben elfogyott pl. 0.95 ccm glykose, 
akkor 1 ccm kalium ferricyan idnak  0.95 X 0.5/1000 — 
=  0.000475 g glykose felel meg.

Ez a t i te r  m eglehető sen hosszú ideig változatlan, 
azonban a pontosság kedvéért kb. hónaponként e llen­
ő rizni kell. A cukorm eghatározást a következő képen 
végezzük:

K önyökvenából kis edénybe, m eíybe elő ző leg a vér 
m egalvadásának akadályozása végett egy kevés ammo- 
n ium oxalato t tettünk , 2.5—3 ccm v ért veszünk és a 
vért jó l e lkeverjük. Ha elég gyorsan dolgozunk alva- 
dástgátló  használata feleslegessé válik. Fehérjem entesí­
tés céljából 2 ccm v ért m érünk kis edénybe, ehhez 
hozzám érünk 2 ccm trich lorecetsavat és 4 ccm dest. 
vizet. Az edényt üveg, vagy gum m idugóval bedugva, az 
o ldatot addig rázzuk (pár percig), míg teljesen homogen 
keveréket nem  kapunk. Ezután finom abb pórusú szű rő ­
papíron az o ldatot átszű rjük. U gyanekkor porcellán- 
csészébe 1 ccm kalium ferricyanidot, 1.5 ccm natrium- 
hydroxydot és 4 ccm dest. vizet m érünk, az oldatot 
forrásig m elegítjük  és m int fentebb leírtuk , a fehérje­
m entes vérszürlette l szintelenedésig titrá ljuk . A trich lo r- 
ecetsav je len létem  reactió t nem  befolyásolja, m ert az a 
natrium hydroxyd feleslege álta l neutralizálódik.

Ha a titrá lásko r a szürletbő l pl. 1.62 ccm-t használ­
tunk  el, akkor a vércukor értékét a következő  képlet 
a lap ján  szám íthatjuk  k i 0.000475 X 4 X 1000 / 1.62 — 
=  1.90 / 162 =  117 mg°/o.

A titrá láshoz m ik robüretta helyett te ljesen megfelel 
egy százodos beosztású 1 ccm-es p ipetta  is, m ellyel sokkal 
kényelm esebben lehet dolgozni.

F en ti leírástó l eltérő en mi az alábbi m ódosításokkal 
dolgoztunk:

A fehérjem entesítést közönséges kémcsövekben, 
vagy pedig 20—25 ccm-es üvegdugós lom bikban végez­
tük. A titrá lásokat fehér porcelláncsésze helyett 50 ccm- 
es E rlenm ayer-lom bikban végeztük, a lom bikokat pedig 
fehérszínű  asbesthálón m elegítettük. Ezen utóbbi változ­
tatásoknak lényeges elő nyei vannak. Míg a porcellán- 
csészék ugyanis igen könnyen repednek meg fo rra lás 
közben, addig ez Erlenm eyer-lom bik alkalm azásával 
te ljesen elkerü lhető  és egyútta l m egakadályozza a fo­
lyadéknak fo rra lás közbeni kifröccsenését. A színát­
m enetet a fehér színű  asbestháló fe le tt éppen olyan jól 
lehet észlelni, m in t a fehér porcelláncsészében. Az E r- 
lenm eyer-lom bikokat a titrá lásko r legcélszerű bb fa kém ­
cső fogóban fogni és ennek segítségével a fo lyadékot for­
ra lás közben állandóan mozgásban tartan i. Ezen módo­
sításokkal az e ljárás szerin tünk technikailag igen sokat 
javu lt.

Jelen  k ísérlete inkben összehasonlító m eghatározáso­
k a t végeztünk a Solomos- és a H agedorn—Jensen-féle 
eljárásokkal. K ubitális vénából v e tt vérre l egyidejű leg 
végeztünk m eghatározásokat. M inden esetben 3—3 p á r­
huzamos m eghatározást végeztünk és eredm ényül a 
középértékeket vettük . Ugyancsak m eghatározásokat 
végeztünk vérsavóban is, hogy ezirányban is meggyő ­
ző djünk az e ljárás használhatóságáról. E redm ényeinket 
az alábbi két táb lázatban foglaltuk össze:

I. Táblázat. II. Táblázat.
M eghatározások te ljes vérre l M eghatározások vérsavóval.

Vércukor értékek mg százalékokban Vércukor érékek mg százalékokban
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52.0 53.0 +  1.0 61.5 63.0 +  1.5
78.0 80.0 +  2.0 76.0 77.0 +  1.0
81.0 83.5 +  2 5 79.5 82.5 +  3.0
86.0 88.0 4-0 j- 82.0 84.0 +  2.0
98.0 101.0 +  3.0 91.0 32.5 +  2.5

110.0 112.5 +  2.5 102.0 105.0 +  3.0
127.0 130.5 +  3.5 118.0 120.4 +  2.4
142.5 148.0 +  5.5 200.0 205.0 +  5.5
190.0 196.4 +  6.4 290.5 303.0 +  12.5
236.0 244.0 +  8.0 315.0 327.0 +  12.0

A két eljárással kapott eredm ényeinket összehason­
lítva, azt ta lá ljuk , hogy a H agedorn—Jansen-eljárással 
ném ileg alacsonyabb értékeket kapunk. A különbségek 
alacsonyabb cukorértékeknél (50— 120 mgn/o) 1.0—3.0 
mg°/o-ot tesznek ki, m agasabb cukorértékeknél azonban 
a vér concentratió jával egyenes arányban ez a különb­
ség m ind nagyobb lesz. M indent tek in tetbe véve azon­
ban a különbségek nem  oly nagyok, hogy az eljárás 
használhatóságát befolyásolnák.

Összehasonlító m eghatározásokat végeztünk még 
különböző  concentratió jú  cukoro ldatokkal is. Ezeknek 
eredm ényét a III. táb lázat tü n te ti fel. Ezen eredm ények­
bő l látható, hogy kb. ugyanazokat a különbségeket 
kaptuk, m int a teljes vérrel, illetve vérsavóval végzett 
m eghatározásoknál.

'  I II . Táblázat.
M eghatározások ism ert conc. g lykose o ldatokkal.

Glykose oldat

Glykose’ értékek mg százalékokban
H

a
g

e
­

d
o

rn
—

 
J

e
n

s
e

n

S
o

lo
m

o
s

E
lt

é
ré

s

50.0 mg°/o-os 49.5 51.0 + 1.5
150.0 142.5 151.5 +  9.0
250.0 240.0 252.0 +12.0

I t t  meg kell azonban jegyezni azt, hogy a tényleges 
cukorconcentratióhoz közelebb állanak a Solomos-féle 
eredm ények. Ez a tény is b izonyítja a Solomos-féle 
eljárás teljes m egbízhatóságát.

Eredm ényeinkkel részben megegyező  adatokat közöl 
Beck összehasonlító vizsgálatai során, azzal az e ltérés­
sel, hogy ő  a m agasabb cukorconcentratió jú  véreknél is 
csak 1—3 mg°/o-kal kapott m agasabb értékeket a Solo- 
nos-féle e ljárás alkalm azásakor.

Összefoglalva a kapott eredm ényeket, azokból k é t­
ségkívül m egállapítható a Solomos-féle e ljárás teljes 
használhatósága és megbízhatósága. M ondhatnánk egyet­
len hátránya az, hogy 2 ccm vér szükséges hozzá, tehát 
a vért vénapunctióval kell venni. Nagy elő nye ellenben 
hogy k iv ite le egyszerű , laboratórium i felszerelést alig 
igényel; továbbá összehasonlíthatatlanul gyorsabb (15— 
20 perc) és olcsóbb, m in t bárm ely más eljárás. A meg­
határozást a gyakorló orvos is elvégezheti; tehát annak 
első sorban prak tikus jelentő sége van.

A z  eg ye tem ek  székh e lyén  készü lt do lgoza to ka t 
az o ttan i eg ye tem i sza k b izo ttsá g  kép v ise lő ih ez kell 
kü ld en i; a szerkesztő ség  csak a z ő  vé lem én yü k  a la p ­

ján  fo g a d  el közlésre  kézira toka t
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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 öm öri Pál és B inder László.

Vastartalmú ásványvizek therapiás értéke. M. P iery és
J. Enselm e. (Press Med. 1939. 94.) Ü gylátszik, hogy az ás­
ványv izek  a vasat egy specialis suspensio a lak jáb an az 
arsensókhoz adsorbeálva ta rta lm azzák . A vas ilyen alakban  
élő  se jtekke l összehozva, az oxydatiós fo lyam atban  cata- 
ly sa to rk én t szerepel. I lyen  v as ta rta lm ú  v izekkel végzett 
á l la tk ísérle tek  azt b izonyítják , hogy nem csak az á lla t vas- 
depo tja szaporodik  meg, hanem  a szerves vasvegyü le tek  is, 
m elyek a sejtoxydatiókhoz szükséges oxygenm ennyiséget 
activá lják . E hatásm echan ism ussal m agyarázható  ta lán  rész­
ben a v as ta rta lm ú  ásványv izek  gyógyhatása vérsegénység 
esetén. (B. 1.)

Ried l O livér dr.

Genyes p leuritis egy esete extrapleuralis és extrathora- 
calis elváltozással k isérve. P. Pruvos és M. R eynaud. (Prés. 
Med. 1939 94.) Szerző k egy o lyan esetrő l szám olnak be, ahol 
egy év re a leza jlo tt p leu ritis  ex sudativa  u tán , o lyan rön tgen ­
képet lá ttak , m elyet csak  H odk in -kór és ném ely p leuro - 
pu lm onalis rá k  esetében észleltek. A betegség tubercu lo ti-  
kus vo ltá ra  csak ak ko r jö ttek  rá, am ikor az elülső  és hátsó 
m ellkasfa lon  subcu tan  h ideg tályogok fe jlő d tek , m elyekben 
bő ven ta lá l tak  K och-bacillust. Szerző k az egész kórképet 
genyes p leu ritis  á tte r jedésének  tu la jdon ítják . Ez az eset a 
p leu ritisekke l já ró  aden itis és lym phango itis dem onstrativ  
példája . Több szerző  tap asz ta la ta  az, hogy az ilyen tá lyogok 
leggyakrabban tbc -s aden itis következm ényei és r itkáb b an  
szerepelnek  a porc és csontos részek betegségei m int k i­
vá ltó  okok. (B. 2.)

R ied l O livér dr.

Az epehólyag kiürülésének m echanism usa a gyakorlat 
szempontjából. H aberland H. F. O. (Z tschr. f. exp. Med. 
1939. 105. 303.) Á lta lánosan  e lte r jed t nézet szerint az epe­
hólyag ac tiv  összehúzódása ü r ít i  k i az epehólyagot, am i az 
O ddi-záróizom  elernyedésével jár. A szerző  ism erte ti az ide­
vágó irodalm at és a m aga régebb i k ísérle te i a lap ján fe l­
tételezi, hogy az epe k iü rü lése a duodenum  rhy thm ikus 
m ozgása következtében e lő állo tt szívó h a tásra  ü rü l ki, a 
fe jés m echan ism usának  ana lóg iá já ra . G raham szerin t a m á j­
ból m eginduló  epefo lyam  a vízszívóhoz hasonlít, ez „szívja 
k i” az epét a hólyagból, m in t oldalágból. A szerző  tagad ja  
az epehólyag activ  összehúzódásának lehető ségét. H asm ű ­
té tk o r alig  néhányszor lá tta k  activ  epehólyagösszehúzódást 
k ivá ltan i, noha egyeb sim aizom zatú szervek  ugyanakko r jól 
con traháltak . Súlyos pericho lecystitises esetekben az epe­
hólyag fa la  te ljesen  a  környezethez f ixá lt, összehúzódni 
nem  tud ; az epe k iü rü lése k ifogástalan . A kő vel te lt epe­
hólyag hasonló je lenséget m uta t. Az O ddi-izom  és az epe­
hólyag izom zata sem áll egym ással fe lté tlen  reflexes össze­
függésben, m e rt pl. a  p ank reas fej cc. esetén az Oddi sph in ­
c ter nem  m ű köd ik  az epehólyag pedig jó l ü rü l. Szerző  új 
k ísé rle teket ta r t  szükségesnek az epehólyag k iü rü lésének
tisztázására. (B. 3.)

K uchárik  József dr.

A hő m érséklet befolyása a vörösvérsejtek sü llyedési se­
bességére. C. Th. D ecker. (K iin. W schr. 1939. 48.) W ester- 
g reen -nek  az alapvető  m u n k á jáb an  és Becfcm annak 1936- 
ban  fe lá llíto tt a lap té te le : „a lacsony te m p era tu ráb an  a vvs.-ek 
süllyedéses sebessége csökken, m agasabb hő m érsék leten  
gyorsu l” nem  ta rth a tó  fenn te ljes m értékben . — 864 be te ­
gen végzett no rm al-szobahő m érsék le ten  (19—20 C ) és jég ­
szekrényhő m érsék le ten  (3—4 C°) sü llyedési reaetió t. A v é r­
véte l tech n ik á ja  az á lta lánosan  ism ert volt. A v izsgálat te ­
chn iká ja  m egegyezett a m ai ism eretekkel, m égis egypár 
esetleges d iagnostikus je lre  h ív ja  fel a figyelm et. Fertő ző  
betegségekben a h ideg-sü llyedési reactio  fe lü lm ú lja a n o r­
m al vvs. sü llyedési sebességét. Ez az ú. n. positiv h ideg­
sü llyedési reactio. U gyancsak gyak ran  ta lá l t tbc -s esetek ­
ben positiv  h idegsüllyedési reaetió t. M inél tovább ta r t  a 
positiv  h idegsü llyedési reactio , szerin te, anná l rem ény te le ­
nebb a betegség prognosisa. — M ivel m indössze egy év óta 
végzi k ísérlete it, m ég nem  m er ezekbő l végleges következ­
te téseket levonni. K ísé rle te it tovább fo ly ta tja , s  ezekrő l 
idő nkén t beszám ol. (H. 2.)

M ajor G yörgy dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : ifj. V erebély  T ibor és Fedeles (F indeisen) 

László.

Adatok a tetanus gyakorisága és m egelő zésének kérdé­
séhez. Schneider. (Dtsch. Med. W schr. 1939. 32.) Szerző  fen ti 
kérdés tanu lm ányozásábó l a következő  m egállap ításokat 
von ja le. 1. téves az az á llítás, hogy a  te tan u s fertő zés v e­
szélye a békeidő kben elő nyösen csekély. M a is van n ak  v i­
dékek, ahol je len leg  is sok em ber pusz tu l el em iatt; 2. A sé­
rü lés sebészi e llá tása egym agában nem  n y ú jt fe lté tlen  v é­
delm et a te tan u s k itö rése ellen, m ivel egyrészt a seb- 
k im etszés korláto lt, m ásrészt külső leg je len ték te len  sebzé­
sek m élyén észrevétlenü l te tanusgóc fe jlő dheti k i; 3. A te ­
tanus védő oltás a m egelő zés te rén  hathatós e l já rásnak  bizo­
nyu lt. Ennek v iszont szakszerű  sebellá tás az elő feltétele. 
V irulens fertő zések ellen az o ltás csak  ko rlá to lt védelm et 
nyú jt, ezért ko rán  ú jabb  o ltások  adandók (egy hét után), 
am ikor a veszély fennáll, hogy a sé rü lt te rü le tb en  hatásos 
goqok fe jlő dhetnek ; 4. Szakszerű  sebellá tás védő o ltással még 
te tanussal erő sen fertő zö tt v idéken is a m erevgörcs elő ­
fo rdu lásá t kevés esetre  korlátozza. (40.000 sé rü ltre  4 jut). 
Védő oltás e llenére k itö r t te tanusese teke t külön leges k ö rü l­
m ények m agyarázzák. (6 eset közül egyben elégtelen seb­
ellátás, 2 esetben súlyos sérü lés és igen v iru lens fertő zés, 
halálla l, 1-ben a figyelm en k ívü l hagyo tt fertő zéses gócból 
halálos streptococcus sepsis, 1-ben a k ite r jed t roncsolás a 
védő oltás m egism étlését k ív án ta  volna, i t t  a halálos k im e­
n e te lt a com b v ivő ér th rom bosisa, többszörös tüdő embolia, 
va lam in t k ite r jed t b ronchopneum oniák  is elő segítették.) 
M indezek az esetek  a védő oltás te ljes érték te lenségét nem  
b izony ítha tják ; 5. A védő oltás veszélyes következm ényeit
nem  észlelték. (V. 9.)

K a veczky  Im re  dr.

A szív- és érbetegeken végzett teljes pajzsm irigykiírtás 
kérdéséhez. S iedek . (Dtsch. Med. W schr. 1939. 31.) Az elég­
te len  és sem m iképen sem  jav íth a tó  szívm ű ködést a tap asz­
ta la to k  szerin t a pa jzsm irigyk iírtássa l já ró  csökkent oxy- 
genszükséglet com penzálhatja . Ebbő l a m egfigyelésből k i­
indu lva  elő ször az am erika i szerző k, késő bb az ő  p éld á ju ­
kon elindu lva a ném etek  is nagy szám ban végeztek teljes 
pa jzsm irigyk iírtást. A n y e r t tapasz ta la tok  a lap ján  lehete tt 
fe lá llítan i a m ű té t jav a lla ta it. A  tap asz ta la tok  legfontosabb- 
ja  az, hogy súlyos ére lváltozások esetén a m ű té t kapcsán 
keletkező  m yxoedem a a th rom bosishajlam ot fokozza, teh á t 
a beteg á llapo tán  sokat ron that. É ppen ezért e llen java it a 
pa jzsm irigyk iírtás m inden súlyos agyi vagy  szívérelm esze- 
sedés, m yokard itis esetén. Nem java it, m e rt haszna n incsen 
szívb illen tyű elégtelenség esetén. Jó  eredm énnyel végezhető , 
teh á t jav a it: ang ina pectoris o lyan eseteiben, m ikor a szív 
m ég te ljesítő képes, v a lam in t asthm a k ard ia le  roham okkal 
já ró  decom pensatio esetén, k ivéve a  legapróbb  ére lzáródás 
okozta ang ina pectorisos eseteket. A ha tás a sym path icus 
tonus csökkenése következtében jön lé tre, ez a m agyarázata 
a jó  a lka lm azhatóságnak, különösen az em líte tt esetekben.

ifj.  V erebély  T ibor dr.

G atgut-tú lérzékenység. F. O. M ayer, S. A. L ich tenste in . 
(M ünch. Med. W schr. 1939. 46.) A ca tgu t-érzékenység egy 
r i tk á n  elő forduló a llerg iás jelenség, m ely  rendszerin t v a r ra t ­
kö rü li gyu lladás képében ny ilvánu l m eg s így a  sebgyógyu­
lás zavara ira  vezethet. O lyan esetekben m u ta tkozhat, m ikor 
a beteg elő ző leg valam ilyen  okból se rum -in tox ica tiót kapo tt 
(pl. d iph theria), vagy  á lta lában , m ikor a szervezet a llerg iá­
sán áthango lódo tt (asthm a, szénaláz, stb.). Észlelhető  to váb ­
bá bizonyos betegségekben, am elyek  allerg iás d ispositióval 
já rn a k  (tbc., lues, stb.), úgyszin tén, m ikor egy elő ző  sebészi 
beavatkozás a lka lm ával catgutö ltések  szerepeltek. (H 1.)

Györ f f y Ivá n  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : H orváth  K ornél és B enedek Andor.

A migraine hormonalis kezelése. (Deutsche M edizinische 
W ochenschrift, 1939. 48.) A m ig ra ine horm onalis kezelése 
substitu tiós kezelésnek tek in thető . A leg jobban a klim ak - 
te rium ban  lévő  nő k m ig ra in jében  hat. Ezeken m ár néhány 
p rygynon- vagy testov iron -in jec tio  hónapokig ta rtó  panasz­
m entességet idéz elő . F ia ta l és norm alis hav ivérzésű  nő k 
m ig ra in je testov iron  in jectio  h a tásá ra  gyak ran  te ljesen  m eg-

„L E O  P R O T A M IN  IN S U L IN “  (R E T A R D ) minden mennyiségben a gyógytárakban ismét kapható
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szű nik. Igen súlyos m ig ra in -esetekben  szükséges hosszabb 
idő n á t és idő szakonként m egism ételve a horm onkezelés, 
hogy a  beteget legalább is tünetm en tessé tegyük. Ilyen 
esetekben  célszerű  az in jectiós kezelés m e lle tt p e rcu ten 
horm onadagolás, kenő cs és olaj fo rm ájában  alkalm azva. 
U tóbbi e ljá rás könnyű  esetekben egyedül is elegendő lehet. 
K e llem etlen  tü n e tek e t ezideig nem  észleltek, de m egem líten­
dő  az a m egfigyelés, hogy férfi-sexua lho rm on  adagolás 
esetében a hav ivérzés korában  és erő ssebben je len tkezett, 
m in t elző leg. — Az alkalm azo tt adagok: 10.000 E progynon 
és 10.000 m g testov iron. Egy-egy sorozat 5—10 in jectióból 
állo tt. (H. 3.)

K renkó  A nna  dr.

A  hormonalis hypofunctiók therapiá.ja. K. Som m er. 
(Med. K lin ik . 1939. 48.) Szerző  röv iden  összefoglalja a  h o r­
m onalis hypofunctiókon alapu ló  kó rképek  gyógykezelését. 
R ám u ta t p r im aer am enorrhoea esetében az ovarium készít- 
m ények fon tosságára. Ilyen  esetekben szerző  4 napon belül 
hatszor ad 1 m g oestrad ia lbensoato t. Igen fontos ezenkívü l 
a p rogesteronnak  a k ú ráb a  bekapcsolása. A m enny iben ily- 
m ódon s ikerü l a vérzést m eg ind ítan i az eredm ények  biz to ­
s ításá ra  igen jónak  ta r t ja  az ovarium készítm ények  pero ra lis 
adago lását. Secundaer am enorrhoeák  esetében az e ljárás 
hasonló a fentiekhez, i t t  a lényeg a k ú rán ak  m iné l ham a­
rab b i elkezdésén van, ha az am enorrhoea m ár több, min t egy 
éve ta r t , az eredm ények  igen kétségesek. H ab itua lis abortus 
kezelésében szerző  szerin t a p rogesteronnak  ju t  igen fontos 
szerep. H e te rk é n t 2x5 m g p rogesteron t adnak  i. m. Ha a 
kezelést E -v itam in  adago lásával egészítették  ki, még jobb 
eredm ényeket kap tak . (H. 4.)

V áczy László dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : G rósz István .

A fissura orbitalis syndromája. K retzschm ar es Jacot. 
(Schweiz. Med. W schr. 1939. 44.) Az it t  átm enő  idegek lae- 
sió ja („sensoros-, sensitivo-, m oto rikus ophtha lm opleg ia”). 
A syndrom a ko ra i je le  a  szem m ögötti fá jda lom  és a tem ­
poralis hem idyschrom atopsia. Leggyakoribb oka a sérü lésen 
k ívü l a  lues és daganat (áttéti). Szerző k 2 esetük  kapcsán 
az id ü lt hátsó  sinusitis lehető ségét em elik  ki, gyak ran  nega­
tiv  rön tgenkép  m elle tt. A beteg sinus sphenoidalis k i­
ta k a r ítá sa  az egyedüli célravezető , m ely u tá n  elő ször a n eu ­
r it is  re trobu lbaris  gyógyul, m a jd  a tr igem inus té r  magához, 
m íg az oculom otorius kiesés csak részben  fejlő d ik  vissza, 
vagy m aradandóan  fennáll. (G 9.)

G rósz Is tvá n  dr.

A llergiás szem betegségek kezelése. Hoffsümrr>,er. (Klin. 
Mon. Aug. 1939. dec.). A llerg iás derm atosisok és salvarsan - 
d erm atitis  ellen m ár régebben h aszn á lják  a na tr iu m  th io - 
su lphato t, m ely  a calc ium ot is fe lü lm ú lja  e  tek in tetben . 
Gyógyszeres tú lérzékenységen alapu ló  kö tő hártyag 'yuliadá- 
sok  (atropin!) esete iben b evá lt szer. V isszatérő  szaru -herpes 
és ekzem a esetében feltű nő  gyógyhatást lá to tt. V ernalisban 
a befecskendezés h a tásta lan  m arad t, m íg a 6°/o-os oldat 
csepp a lak jáb an  p á r  ó rá ra  enyh íte tte  a  panaszokat. A dago­
lása napon ta  1—2 g vénásan, izomközé, vagy bő r alá. M el­
lék je lenség  nincs. (A szer calc ium al együ tt adható  V ernalis 
e llen  T ó th a ján lo tta  i. v. Ref.) (G. 10.)

G rósz Is tvá n  dr.

Fiatalok m acularis elváltozásai. Redslob. (Ann. d ’Ocul, 
1939. okt.) A kézi v illam os szem tükör rendszeres haszná la ta  
ó ta a  központi re tin a  betegségei nem  m ennek  r itkaságszám ­
ba. F ia ta l egészséges egyéneken a 9. évtő l kezdve finom 
vérzés tám adhat, m ely  sem  szinérzészavart, sem  cen trá lis 
sco tom át nem  okoz. A vékony vérré teg  nehezen szívódik fel 
s széttöredezése u tán  apró  sárgás fo ltocskákat hagy m aga 
u tán , o lykor p igm entrögökkel ta rk ítv a . Nem áll összefüg­
gésben sem  a B eh r-fé le  heredodegéneratióva l (kétoldali, 
progressiv , családi, m ű ködészavar), sem a V ogt-fé ie cystoid 
e lfa ju lással. A vérzés a lap ja  a m acu lá t ellátó  ha jszá lerek  
fokozott törékenysége, (endokrin?) (G. 11.)

G rósz Is tvá n  dr.

A szem hő m érséklete. B a ilüa rt és Bideau. (F ranc ia Sze­
m észtárs. M ű nk. 1939.) K ülönleges a lakú  therm oelem  seg ít­
ségével az érzéste len ítés e lkerü lhető vé vált. Az emberi kötő - 
h á r ty a  hő m érsék le te átlag  36 C°. T anu lm ányozták  a kü lön ­
böző  szem cseppek okozta reac tióka t is (dionin, adrenalin , 
cocain). G yulladás (iritis) 1—1.5 C° em elkedéssel jár. (G. 12.)

Grósz Is tvá n  dr.

Benzol és származékai trachomában. D ejean és Artiéres. 
(F rancia Szem észtárs. M ű nk. 1939.) M ivel a benzol a lym ­
phoid szövetekre pusztító lag  hat, a tr . g ranu la to i ellen p ró ­
b á lták  ki. De csepp és kö tö h á rty aa la tt i befecskendés a lak já ­
ban  a szem re veszély t je len t. 1% -os o lda tban  m ég tűrhető . 
A septaz in  (sulfam idszárm azék) belső leg hatásta lan . A solu- 
septazin kö tő hártya  a lá  adva, k itű nő  eredm ényeket ado tt 
régi trachom ában  is. (G. 13.)

Grósz Is tvá n  dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á S Z  A T

Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Cjszülöttek anaem iája. K r im ilid is.  (Ztschr. f. Khk. 61.
1.) Az ú jszü lö ttko ri anaem ia k é t eseté t közli. Az egyik az 
„a regenera to r icus” typushoz ta rtozo tt, vagyis a v ér em bryo­
nalis e lem eket nem  tarta lm azo tt, a m ásik  esetben 9°/o 
norm ob lasto t ta lá l tak  a vérképben. M indkét eset gyógyult. 
A kezelés legfontosabb elem ei a m á jth e rap ia  és a sorozatos 
vérátöm lesztések. (K. 160.)

K erpel-F ron ius Ödön dr.

Chondrodystrophia calcificans congenita. K am pf. (Ztschr. 
f. K hk. 61. 1.) K asu istika : 3 hónapos leánycsecsem ő  dys- 
p ropo rtioná lt tö rpe növéssel (41 cm). Feltű nő en  rövid, v as­
kos végtagok, ezenfelü l a balo lda liak  2 cm -el röv idebbek  a 
jobboldalinál. A fe j a k u r ta  n y ak  m ia tt a m ellkason ül, a 
koponya és az arc  ba lo lda lt le lapu lt. K ife jezett nyeregorr. 
Jellem ző  a  rön tgen le le t: typusos foeta lis chondradystroph ia, 
a  röv id  és vaskos csövescsontokban erő s corticalis és vékony 
spongiosa ra jzo la t lá tható . K órje lző  lelet: m u ltip lex , finom  
árnyék ío ltok  a p rae fo rm ált porcok helyén, a csontrendszer 
m inden részében. Dietrich szerin t a porcképző dés veleszü­
le te tt zavaráró l van szó. Je len tő s javu lás lehetséges. (K. 
159.)

Dudás Pál dr.

A bő r szerepe a iertő ző  betegségek elleni küzdelemben.
K nauer. (K iin. W schr. 1938 43.) M eningitis ep idem ica egy 
esetében észlelte 60 cm távo lságból 9 napon  á t 165 perces 
quarcbesugárzás u tán , hogy a beteg bő re te ljesen  reactió - 
m entes m arad t. E  tap asz ta la t a lap ján  14 esetben m egpróbál­
ta  1—2 éves gyerm ekek  enkephalitis  ep idem icá já t quarz- 
fénnyel besugározni. A zokban az esetekben, ahol a bő r te l­
jesen anerg iás, a k ó rjó s la t igen rossz. Ezzel a  bő rreactió - 
va l az esetek  egy részében (m eningitis, enkephalitis) ked ­
vező en s ik e rü lt a  kó rle fo lyást befolyásolni. A je lenségek 
azonban a  bő r és idegrendszer között fennálló  szoros össze­
függésre m u ta tnak . U ltrav io le tt besugárzással s ike rü lt — az 
incubatio  u to lsó n ap ja ib an  — varice lla  és serum exanthem a 
esetében a k iü tés m egjelenését elkerü ln i. (K. 158.)

M artyn  Róbert dr.

Az erythema nodosum lényege. K essler. (Arch. f. Khk. 
116. 3.) K anyaró  u tán  8 gyerm eken észlelt ery them a nodo- 
sum ot. A tub e rk u lin -reac tio  m inden  esetben positiv  volt. 
Fertő ző  fo rrást k im u ta tn i nem  tudo tt, e llenben bebizonyo­
sodott, hogy a gyerm ekek a betegséget megelő ző  hetekben 
nyers te h én te je t ittak . K id erü lt az is, hogy a tehenek  kö­
zül néhány  bő rtubercu losisban  szenvedett, A tuberculo tikus 
fertő zés valószínű leg innen ered. (K. 157.)

M óritz Dénes dr.

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

Ű j eljárás annak kimutatására, hogy a bő r a lúgot 
sem legesíti. F. Koch. (Kiin. W schr. 1939. 25.) Az a lka liák  
á lta l elő idézett ekzem ák tanu lm ányozása kapcsán  B urck- 
hart k im u ta tta , hogy a bő r képes lúgokat sem legesíteni. E 
képesség foka egyénenkén t különböző . K itű n t, hogy azok a 
lúggal érin tkezésbe jövő  egyének, ak iknek  lúgot közöm bösítő  
képességük csökkent, gyak ran  betegek ekzem ában. — Szer­
ző  a hydrogenion töm énységét ch inhydron  e lek tródával méri. 
V izsgálatai so rán  m egállap ítja  a lúgo t közöm bösítő  képesség 
ekzem ás kő m ívesek és m osónő k bő rén igen k isfokú. K öz­
tudom ású, hogy a lebenyke-p róba a  kő m ű vesek bő rén nega­
tiv , a m osónő kén pedig positiv  szokott lenni. A lúg kö­
zöm bösítését valószínű leg a bő r á l ta l te rm e lt CO2 végzi. 
T ehát nem  m inden  ezkem a allerg iás eredetű , hanem bizo­
nyos fa jtá i úgy is ke letkezhetnek , hogy a szervezet védő - 
berendezése k im erü lt és így nem  tud  védekezni. (Sz. 120.)

Jobst Pál dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G yógyszerism eret. I r ta : L ip tá k  P ál dr. egyet, tanár, k i­

ad ta a M agyar G yógyszerésztudom ány i Társaság, 1940. 
C saknem  három  évtized óta nélkü löz ik  a gyógyszerészek 
egy ik  fő tudom ányuk  tankönyvét és könyvéspolcaikon bő ­
beszédű  ném et könyvek h ird e tik  a m agyar k u ltú ra  m ásod- 
rendű ségét. E zért nem csak  a szakm abeliek , hanem  m i va la ­
m enny ien h á lásak  vagyunk  a  szerző nek és a tá rsaság nak  e 
könyvért. — L ip tá k  Pál a szerény em ber szű kszavú, pu r itán  
sty lusával, de a  szakm ában otthonos m ester bölcseségével 
és já rtasság áv a l tá rg y a lja  ezt a  sokszínű , m egejtő  tudo ­
m ányt, m i bo tan ikából, chem iából, kereskedelm i á ru ism ere t­
bő l és ku ltu r tö r tén e lem b ő l van összetéve. V ezérfonala a 
legszükségesebb tudn iva lók  és a IV. M agyar G yógyszer- 
könyv, am i m e lle tt az VI. ném et és az V. schweizi pharm ako- 
poeát is figyelem be veszi sok helyen, de nem  m u lasztja  el 
a fekete borssal, a dohánnyal, ch inakéreggel kapcsola tban  a 
nagy u tazókró l, az opium , cocain, ind ia i kender tá rg y a lása­
kor ezek népeket leigázó élvezetérő l is szólni! Ső t az é lve­
zeti szereknek  kü lön  fe jezetet is szente l könyve végén.

M ű vét 73 o ldalas á lta lános rész vezeti be, m elyben fo ­
ga lm aka t tisztáz, tö r téne lm et ad, g y ű jtést és term esztést, 
feldolgozást és kereskede lm et tá rgya l. B ehatóan  foglalkozik 
a drogok hatóanyagaiva l, első sorban azok chem iai term esz­
tésével, szerkezeti kép le te ike t is fe ltün tetve , am ivel kü lön­
ben bő ven ta lá lkozunk  a rész letes részben is.

Ez u tóbb i teszi k i a könyv  legnagyobb részét, 386 oldalt 
a m egszokott gyako rla ti csoportosításban.

K ét h iányosságára azonban reá  kell m u ta tnunk , hab ár 
tu d ju k , hogy m indkettő  csak takarékosságbó l szárm azott. 
Egyik, hogy h iányzik  belő le a  drogok és drogham isítások  
m ikroskop iá ja —, de tu d ju k , hogy ez m eg ta lá lha tó  a szerző  
1916-ban k iado tt „P rak tik u m áb an ”, am i m inden növendék 
zsebében o tt van. A m ásik, hogy nélkü lözzük a növények  és 
m etszete ik  ábráit, am irő l tu d ju k , hogy rendk ívü l m egdrág í­
to tta  vo lna ezt az első sorban „ tankönyvnek ” szán t kiad ­
vány t. R em éljük  azonban, hogy a II. k iadás rendezésekor 
a  G yógyszerésztudom ányi T ársu la t nép i fog m eg to rpann i e 
nehézségek e lő tt k iadványának  tökéletessége érdekében.

V ám ossy prof.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t 
ja n u á r  17-i ü lése.

Bemutatások:

Zsedényi G.: Lobos bő r h e ly i érzéstelenítése. A per- 
cu tan  resorp tio  je lenségére a lap íto tt érzéste lenítés! e l já rás­
ró l számol be, m ely fe lü letes genygócok fe ltá rásá ra a lka l­
m azható. K ísérle te iben  a perca in  l ’/o-os o ldata vá lt be, 
á tlag  m ásfé ló rás párakö tés fo rm á jában : carbuncu lust, m a- 
stitist, hyd raden itist, stb. tá r t  fel te ljes érzéstelenségben. 
A h a tás fe lté te le  a bő r lobos fe llazu lása, am i a m űté tre  
alka lm as idő pontban többny ire  bekövetkezik. A ján la tos a 
bő rt 24 órás vizes párakötéssel elő készíteni. M ellékhatáso­
k a t nem  észlelt, így az e l já rás t veszély telennek tar t ja , ezen­
k ívü l m ás m ódszerekkel szem ben az jellem zi, hogy fájda l­
m at nem  okozva érzéstelenít.

Mező  B.: G yerm ekkorban  a tenyérre  á tü lte te tt hasi bő r­
lebeny hízása szü lés u tán . 2 éves leány  égés fo ly tán  e l­
pusztu lt tenyérbő ré t a has bő rébő l póto lta. A leány te ljesen 
m unkaképes vo lt m indaddig, am íg 23 évvel késő bb szülések 
u tán  m eg nem  hízott. E kkor a ten y é rre  á tü lte te tt bőrdarab  
o lyan m értékben  m egvastagodott, am ilyen m értékben  hízott 
a has bő re. Az á tü lte te tt bő rrészlet végül is 3 cm vastag 
le tt E az asszonyt m unká jában  akadályozta. Ezért bem utató 
a  m egvastagodott bő rrészlet távo labb i részét fe lvá laszto tta 
és a lebeny a la tti rendes kü llem ű  zsírt k im etszette. E mű ­
té t u tá n  az asszony ism ét m unkaképes lett,

Beznák A.: A vesekörü li sym path icus fonat k iir tásako r 
m acskákon a vesekörü l fokozott zsír le rakódást észlelt. Az 
á tü lte te tt bő részlet hízása ebben az esetben az idegek á t­
m etszésével nem  m agyarázható  meg. K étségte len, hogy az 
á tü lte te tt bő rrészlet h ízása ebben az esetben az idegek át- 
lam csságát s így ny ilvánvaló , hogy a hízási ha jlam  nem csak 
az egyén, de a test egyes bő rrészlete inek  is örökletes tu ­
la jdonsága.

Isseku tz B.: A h yperthyreo id ism us keze lésének kísér le ti 
alapjai. A ra tiona lis  th e ra p ia  a lap ja  a betegség m iné l te l­
jesebb kó rtan i m egism erése, m ert csak ennek a lap ján tud­
juk  a th e rap ia  eszközeit helyesen m egválasztan i. A pa jzs­
m irigy  m ű ködését a köztiagy anyagcsereközpontja i részben

közvetlenül ideg ú tján , részben a hypophysis közvetítésével 
a thy reo trop  horm on ú tjá n  fokozzák. A pajzsm irigy  horm on­
ján ak  anyagcserefokozó hatása  részben peripheriás, am enny i­
ben sensib ilizá lja a se jtek e t az ad rena lin  oxydatiót fokozó 
h a tásáva l szem ben, részben  centrális, a  vegeta tiv  közpon­
tok  izgatásán  alapszik. így  a B asedow -kórban  egy circu lus 
v itiosus keletkezik , m ert a thy rox in  á lta l izgato tt központok 
fokozott pajzsm irigym ű ködést idéznek elő , s v iszont ez még 
jobban  izgatja  a központot. Ennek a lap ján  a B asedow­
beleg gyógyítása többféle ú ton  k ísére lhető  m eg: 1. V egetativ  
központok igzalm ának  csökkentése, p rom inal, sevenal, ta lán  
brom thyrosin , stb. segítségével; 2. hypophysis thy reo trop - 
horm on term elésének  csökkentése: A -v itam in , tüsző horm on, 
jód, rön tgen ; 3. A pajzsm irigy  védése a  thy reo trop  horm on 
activá ló  hatásá tó l s ezzel a thy ro x in -te rm e lés csökkentése: 
an tithy reo trophorm on , jód, castratio , E -v itam in -h iány ; 4. A 
pajzsm irigy  secernáló  p arenchym ájának  rön tgennel, vagy 
m ű té tte l tö r tén ő  k isebbítése; 5. A pajzsm irigyhorm on h a tá ­
sának  ellensúlyozása: a) specificus anyagokkal, an tithy reo i- 
d in, thy rono rm an , re ta rd in , A -v itam in , stb., b) A központi 
idegrendszer m ély  narkosisáva l s ta lán  B i-v itam innal, c) 
A  sym path icus idegvégkészülékek bén ításával: ergotamin, 
sensibam in, d) A  se jtoxydatio  közvetlen csökkentésével: 
ch in in, e) A thy rox in  okozta á rta lm ak  ellensúlyozása, pl.: 
a m áj védése insu linnal, a C -v itam inh iány  pótlása, stb.

A római Forlanini Intézet.*
Ir ta : Kiss Lajos dr.

A  Forlan in i in tézetben szerzett tapasztalataim ró l 
egy m ondatban azt m ondhatnám , hogy az orvosi színvo­
nal és anyagi adottságok arányban  vannak Mussolini 
lpngeszével, aki úgy vezeti népét, hogy m indent m eg­
szerez neki, am i nagyobb kockázat nélkül lehetséges, 
viszont a b izonytalan értékű  vállalkozásokat elkerüli.

A Forlan in i in tézet vagyis a róm ai egyetem tüdő - 
gyógyászati k lin iká ja Eugenio M orelli és Vincenzo 
Monaldi vezetése és szellemi befolyása a la tt m anapság 
m inden bizonnyal a legelső  a világon e nemben. Egyik- 
m ásik tek in tetben  lehetnek intézm ények különbek. De 
hogy a fe jlettség m inden fokán olyan egyöntetű  legyen, 
m int ezen a politikailag dédelgetett fascista alkotáson, 
az legalább is kétséges.

M ár az első  körülnézés u tán  fe ltű n ik  a bő kezű ség, 
am ellyel m egalkották és felszerelték ezt a nagyszerű  
intézm ényt.

N agym éretű  kapuzaton hatalm as oszlopcsarnokba 
lépünk. A hom loképület folyosóin és a tan terem ben a 
fa lak  gyönyörű  m árványburko lata ékeskedik. A folyo­
sók aprókockás m ozaik-padlózatán évezredes róm ai épí­
tési mód elevenedik meg elő ttünk. M elengető  érzés fo­
gott el, am ikor a folyosókeresztezések padlózatának 
mozaik díszén a m agyar tu lipán-d iszítés elem ére ismer­
tem. Hogy k erü lt ide, nem  tudom.

Az élelm iszerek e lta rtására  m élyen a föld gyom rába 
ásott hatalm as é le lm iszerrak tár szolgál. A konyha, a 
vízüzem, a fütöüzem  a legkorszerű bb kivitekben, a leg­
ú jabb gépekkel lepik meg a látogatót. R ejte tt fo­
lyosókon önm ű ködő en közlekedő  villamos csillék szál­
lítják  a frissen készült ételeket az épület m inden szint­
jére. A kárm erre lépünk, m indenütt az áldozatkészség­
nek olyan szívbő lfakadó jókedvével kerü lünk  szembe, 
am ely csak k ivételeset alkothat.

Az orvos szemlélő t m éginkább m eglepi az egyes osz­
tá lyoknak dús felszerelése. Külön osztály a statisztika, 
a muzeum, a vegyvizsgáló, a járóbetegrendelés, rend­
szerint szintén egy-egy m agántanár vezetésével. Ezeken 
k ivü l még a bacteriológia, serológia és a hatalm as rönt- 
genvizsgáió egészítik ki a 18 kórházi osztályból álló 
Forlan in i intézet.

*) A MTGYOE. 1939. dec. 14-én ta r to tt  elő adás.
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M inden osztálynak külön röntgenátv ilágító  készü­
léke, górcsöve, 2—3 M orelli- féle légm elltöltő  készüléke 
van. M inden osztály fel van szerelve legalább 4 db. szin­
tén  M orelli- féle mellkasmosó szerkezettel, egy-két á l­
landó szívókezelésre szolgáló m ellkasöblítő  berendezés­
sel, m ellkasnyom ásm érövel (tensom éterrel). M indenütt 
o tt ta lá ln i nehány kerékre szerelt oxygen-bom bát, For- 
lan in i-fé le töltő készüléket m ű léghas (pneum operitoneum ) 
készítésére és még igen számos fontos vagy kevésbbé 
fontos egyéb m ű szert, am elyek felsoro lására nincs idő m. 
Külön em lítem  meg a tüdő gyógyászati szakfolyóira­
tokban rendk ívü l gazdag, szinte h iány talan  könyvtárát. 
U gyanitt ném et és olasz nyelvű  részlettanulm ányok 
(m onographiák) elég szép számmal akadnak. Mi tagadás 
benne, fá jt az összehasonlítás a hazai viszonyokkal. Fájt 
az, hogy m ennyivel nehezebb viszonyok közt kell ne­
k ünk  ugyanazokért a célokért küzdeni.

A röntgenvizsgálóban több nagyteljesítm ényű  lám ­
pával egyidejű leg tomograf, chym ograf, valam int gaz­
dag film készlet áll a korszerű  orvosi m unka szolgálatá­
ban. M inden betegrő l készül legalább egy felvétel. Elég 
gyakran  15— 20 felvétel is. A bacterio logia és serologia 
nagym éreteire csak a 4 kam rarendszerű , valam in t szá­
mos kisebb m éretű  hő foktartó t (therm ostatot), a kü lön­
böző  célokra szolgáló górcsövek seregét, végül a 20.000 
drb. tengeri m alacot számláló k ísérleti á llatte lepet em­
lítem  meg. A kórbonctani és kórszövettani osztály 3 pa- 
ránym etsző vel (m ikrotommal), hatalm as górcső -állo­
m ánnyal, górcső fényképező vei, górcső -vetítő készülékkel, 
C ontax és R o lle iflex fényképező gépekkel dolgozik. K ü­
lön fényképésze és fényképészeti m ű term e van. M inden 
vonalon az alkalm azottak bő sége.

Ezekután könnyű  volna azt m ondani, hogy ilyen 
adottságokkal egyidő ben nem  nagy m esterség a tudo­
m ányos és gyógyítási készségnek magas színvonalon 
tartása . Ám ez az álláspont vétkes és igazságtalan len­
ne. A kinek bizonyos idő n á t m ódjában volt m egfigyelni 
az in tézetben folyó lázas m unkát, az estéiig v ilágító 
lám pákat a vizsgáló és íróasztalok m ellett, az okulást 
és b iztatást m eríthet ebbő l. ím e a k itartó  m unkának 
m egterem  a gyümölcse. Kétségtelen, hogy ez a fá rad ­
h a ta tlan  kutató  szellem, am elyen M orelli  és Monaldi 
professzorok kivételes szellemi képessége ő rködik szün­
telenül, ta r t ja  az élen az anyagi gondoktól m entes For- 
lan in i in tézet orvosi tevékenységét a v ilág hasonló in ­
tézm ényei között.

Ez az első ség m inden bizonnyal a gyógyító tevé­
kenység során m utatkozik  legfő képpen. N incsen az a 
gyógyítási mód, am ely figyelm üket k ikerü lné. S nincs 
az a célszerű  eljárás, am elyet ne használnának.

M orelli  elgondolása szerin t m inden egyes belosztály 
m aga végzi a m ellhártyagenyedések (em pyem ák) keze­
lését. Ha a fo lyam at nem tú l régi, vagyis ha nincs erő ­
sen zsugorító vaskos m ellhártyakéreg, más szóval nagy 
nem leges m ellű ri nyomás, akkor egyszerű  két palackos 
asztali mosó készüléket használnak. Régi nagym érvű  tü ­
dő zsugorodással járó  m ellhártyagenyedést á llványra sze­
re lt állandó szívókezelésre alkalm as 4 palackos beren­
dezéssel gyógyítják. Ugyanez egyúttal öblítésre is szol­
gál. A használt fo lyadék a Clorosol nevű  összetétel, 
m elynek alkotó elem ei bórsav, hypochlorsavas mész, és 
natrium b ikarbonát. Az eredm ények jóságát személye­
sen tapasztaltam . E lgondolható lelkesedésem  az eredm é­
nyek sikerén, valam int a kezelés egyszerű  kiv itelén, is­
m ervén a m ellhártyagenyedések egyébként siralm as 
sorsát a belosztályokon.

U gyanezt m ondhatom  a m ű léghas (pneum operito­
neum ) alkalm azásáról is. Az intézetben Morelli  m egbí­

zásából 1931. decem berében végezte Monaldi az első  
hastöltést bélgüm ő kór gyógyítása céljából. A kezde­
ményező  lépés nem  az övéké. Hasonló k ísérleteket más 
országokban m ár elő bb leírtak . Be az első  nagyarányú 
gyógyító m unkát ezzel a kezelési m óddal ő k könyvel­
hetik  el m aguknak. Az ő  érdem ük, hogy ez az eljárás 
otthonossá és m indennapossá v á lt nem csak a bélgümő - 
kor, hanem  más idü lt jellegű  hasm enések (colitisek), 
gyógyítása terén  is. Az e ljárást tüdő asthm ák ellen is he­
lyenként sikerrel alkalm azzák. Az eredm ények, külö­
nösen bélfo lyam atok esetében igen szépek. És m éltán 
ha jtju k  meg az elism erés zászlaját a Forlan in i in tézet 
színvonala elő tt az e téren  e lért s ikerekért is. Különösen 
azok, ak ik  a bélgüm ő kór gyógyításának gyötrelm es fe­
ladata e lő tt tartózkodókezeléssel nem  egyszer té tlen ­
ségre kárhozódunk.

A lengyel Condorelli á lta l kezdem ényezett m ű lég- 
gátor vagy gátortöltés (pneum om ediastinum ) szintén a 
r itkán  alkalam azott eljárások közé tartozik. Legtöbb- 
ny ire a gátorban elhelyezkedő  kóros képző dm ények ho­
vatartozásának tisztázására használják. O lykor gyógyí­
tási célból veszik igénybe (pl. gátorsérv, m ediastinális 
hern ia esetében). Nos, ez az e ljárás szintén otthonos a 
Forlan in i in tézetben és idő rő l-idő re igénybe veszik an­
nak eldöntésére, hogy a szegym arkolat m ögötti kóros 
árnyékot adó test a pajszm iríggyel, függő érrel vagy pe­
dig a gáto rra l van-e kapcsolatban? A beavatkozásnak 
olykor egész k ivételes és fontos szerep jut.

M onaldi professzornak egyéni alkotása a v ilághírre 
felvergő dött rugalmas bordacsonkolás (elasticus antero- 
laterális plastica). Az intézet fa la i közül 1932-ben in­
du lt el hódító ú tjá ra . Sajnos m ind a m ai napig még- 
csak megközelítő leg sem te rjed t el olyan m értékben, 
am ilyenre gyógyeredm ényeinél és elő nyös kiv itelénél 
fogva joggal igényt ta rtha tna . Ennek oka első  sorban 
abban kereshető , hogy a részletes eredeti közlem ények 
olasz nyelvű ek, így bizony még hosszú évekre van 
szükség ezután is, m íg a m ű tétre vonatkozó ism eretek 
kellő  m értékben átszivárognak a különböző  m ű velt nyel­
vekbe.

A m ű tét lényege abban áll. hogy az I-tő l V II-ig 
terjedő  bordák szegy felöli részébő l kim etszenek 3—10 
cm-es nagyságú darabokat. A kim etszés m indegyik bor­
dának a legnagyobb hatásfokú terü le tén  történ ik . Azon 
a helyen tehát, ahol a légzési k itérés legkiadósabb. M i­
u tán  a m ellkas felső  része fő ként a hét felső  borda moz­
gása révén teljesíti a légzés fe ladatát, érthető , hogy leg­
nagyobb teljesítm ényű  darab juk  kimetszése a tüdő  felső  
felének nyugalom ba ju tásáva l já r  együtt. Az így elért 
nyugalom  voltaképen rugalm as. A zsugorodásra törekvő  
kóros részek nyugalm át és zsugorodási fo lyam atát 
ugyanis a környező  ép részek rugalm assága biztosítja, 
míg ezek az ép részek bizonyos m érték ig részt 
vesznek a légzési mozgásokban. Azt lehetne mon­
dani, hogy e legnagyobb teljesítm ényű  pontokban 
sű rű södik össze a légzési mozgások eredő  hatása. Hogy 
az ennek k iik ta tásával e lért nyugalom  m ilyen fokú, 
igazolják a gyógyeredm ények, m elyek a beszű rítő  bor­
dacsonkolások (dem olitiv p lastikák) gyógyulási arányát 
jelentő sen m eghaladják, anélkül, hogy ez utóbbinak el­
lenszenves torzító hatásával szám olnunk kellene. Mon­
danom is felesleges, hogy a beszű kítő  bordacsonkolástól 
irtózó betegek a rugalm as bordacsonkolásba szívesen 
egyeznek bele. Ezenkívül a java la ti köre is eléggé k i­
terjed t. E lszigetelt barlangok, izzadmányos vagy izzad- 
m ányos-fekélyes jellegű , továbbá zsugorodásra hajlam os, 
végül nem k iterjed t sejtes-rostos folyam atok esetében 
sikerrel alkalm azható.
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Ha a fo lyam at nem  terjed  a III. borda alá, elegendő 
a felső  szakaszt végezni. Ez esetben a három  első  bor­
dából m etszünk ki 4— 10 cm hosszúságú részeket. Ha a 
VI. bordáig leterjedő  fo lyam attal van dolgunk, teljes 
m ű tétre van szükség, vagy am i ugyanaz, az alsó sza­
kaszt is meg kell csinálnunk. A két szakasz két fekvés­
ben végzendő . Elő ször az alsó szakasz kerü l m ű tétre, 
m elyben a IV—VII. bordákból távo lítunk  el csökkenő  
arányban 4— 10 cm-es nagyságú darabokat. A második 
szakasz legham arabb egy hét m úlva végezhető . Term é­
szetesen a szükségnek m egfelelő en késő bb is bárm ikor. 
Ha a fo lyam at még k iterjedtebb, vagy nagyobb nyugal­
m at igényel, szükségessé válik  a rekesz ideg k itépése is. 
Ezt rendszerin t az alsó szakasszal egyidejű leg szokták 
végezni.

Ha Forlan in i in tézettő l egyebet nem kapott volna 
a világ, m int a M onaldi-féle rugalm as bordacsonkolást, 
orvosgárdája akkor is a világ tüdő gyógyászainak legelső  
sorában érdem elne helyet.

Ám azonban 1938. elején olyan eljárással lepték 
meg a világot, am ely gyorsan lázba hozta a tüdő güm ő- 
kór gyógyításával vesző dő  orvosokat. Az eszme meg­
születésére kivételes lehető séget nyú jto tt M orelli  böl­
csessége á lta l m egterem tett tudom ányos légkör és a 
fiata l Monaldi k ivételes tehetsége. Monaldi szádlótű  
(troicar) segélyével gum m icsövet vezetett a gümő s b ar­
langba s ezen keresztü l a vegyi m ű helyekben használatos 
légszívóval (aspiratorral) állandó szívásnak vetette alá 
annak légterét. Az eljárásnak  aspiratio endocavitaria 
nevet adta. M agyarul ajánlom  barlanglégszivás vagy a 
gümő s barlang szivókezelése szavakkal m egjelölni. Az 
eljárás eredm énye megdöbbentő . Veszendő  betegek gü­
mő s barnag ja 2—3—4 hét a la tt te ljesen záródhat. Eza­
la tt nem csak a köpet, hanem  a barlangváladék is csír- 
ta lanná lesz. A gyógyulás elő feltétele, hogy legyen ele­
gendő  ép tüdő állom ány a barlang üregének szívókeze­
léssel k ierő szakolt pótlására. Szükséges ezenkívül, hogy 
ne legyen a barlangnak hörgelvezetése (bronchus drai- 
nage-a). A kadályozhatja a szivókezelést a gümő s folya­
m atnak  izzadmányos je llegre hajlam os volta, m ely az 
e ljárás során napok a la tt fellobbanhat. Abba kell hagyni 
a szívókezelést ezenkívül még a barlangból meginduló 
vérzés, keringési vagy légzési elégtelenség esetében.

A lkalm as java la tko r bám ulatos gyorsasággal bekö­
vetkező  barlangzáródás m agyarázza azt a ha lla tlan  ér­
deklő dést, ső t m ondhatn i mohóságot, m ely az új e ljá­
rással szemben m egnyilvánul a v ilág m inden táján. De 
különösen Európában. A tüdő gyógyászok nagy lázzal 
vetették  rá  m agukat az új kezelési módra. S a lengyel­
ném et háború t megelő ző  augusztus hóban m ondhatni 
naponta keresték fel az in tézetet a legkülönböző bb eu­
rópai állam okból s magából O laszországból is, szülő­
otthonában tanulm ányozni Monaldi páratlan  gyorsa­
sággal e lte r jed t módszerét.

Számos tudom ányos és gyógyító készségre lehetne 
még rám utatn i, am i a korszerű ség ragyogó fényébe 
vonják és ezidő  szerin t fe lü lm ú lhatatlan  színvonalra 
em elik a róm ai tüdő gyógyászati k lin ika tevékenységét. 
M inden számottevő  kérdést, ami fe lbukkan a v ilág iroda­
lomban, feldolgoznak itt.

De nem  folytatom  tovább. Am it kevés szóval el­
mondtam, bő ven m egindokolja az alaposan szétnéző  ide­
genek csodálatát. M egindokolja a tiszteletet, am i körü l­
veszi az in tézet nagy és bölcs igazgatóját, végeredm ény­
ben m inden nagyszerű ség kútforrássát: Eugenio Mórellit. 
M ert soh se fe le jtsük  el, hogy M orelli  nemessége vala­
m int m unkatársa inak  irányában táp lá lt m ély tisztelete 
és az osztályok, valam in t vezető ik között fennálló össz­

hangzó együttm ű ködése alko tják  azt a kedvező  légkört, 
am elyben az elő adott nagy eredm ények m egszülettek.

És most végezetül hálás szívvel gondolok vissza ú j­
ból meg újból az emlékcsodák, a kéklő  ég hazájára. 
Am ikor em lékeim  közt m egelevenednek a ciprusok, pál­
mák, narancsligetek, cédrusok és olajerdő k tá ja i, az 
ő szinte szeretet m elegével gondolok a róm ai Carlo For­
lan in i in tézetre, az o tt szerzett kedves barátok ra s végül 
m indazokra a tudom ányos értékekre, am ikkel meg­
ajándékoztak.

H E T I  K R Ó N I K A
A piros-fehér-zöld zászló le lkünket simogató színei 

díszítik P. M. Röwde, M agyarország oslói fő konzula 
nem régiben m egjelent, hazánk m últját, je lenét és jövő ­
jé t szeretettel és hozzáértéssel tárgyaló  ,,U ngarn igar, 
idag og im orgen” című  könyvének borító lap ját. A m ű ­
vészi fe lvételekkel d íszített könyv kétségtelenül sok jó­
baráto t szerez m ajd nem zetünknek N orvégiában, am ely 
felé fokozott érdeklő déssel tek in tünk  most, am ikor a 
harctéri jelentésekben is idő nként szereplő  norvég ha­
tá r  fe lett a békés északi fény repülő bom báktól fel­
gyú jto tt épületek láng jával keveredik.

Pytheas, a K risztus u tán i IV. század merész görög 
utazója nem  hiába nevezte el a m ai norvég partoka t 
„Thule”-énak, am ely a vergiliusi jelző vel m egtoldottan, 
m int „U ltim a T hule” a régiek képzeletében egyenesen a 
világ szélére kerü lt, ma is sokkal kevesebbet tudunk 
róla, m int am it joggal megérdem el. Ism erjük  csodás 
term észeti szépségeit, a geológia hatalm as erő i b irkó­
zása eredm ényezte fjordokat, gleccsereit és vízeséseit, a 
Longfellow m egénekelte zord sziklaéket, a Nordkapot, 
de m indez csak donum naturae, kerete annak a ha ta l­
mas ku ltú rának, am elyet a fehérv itorlás halászbárkák 
igyekvő  népe a kies norvég partokon századok szívós 
m unkájával fe lépített.

A hullám paripákon száguló v ik ingek népe az em­
beri ku ltú ra  m inden terén  m aradandót alkotott. Messze 
Nyugaton lóháton kalandozó ő seinkre gondolva m eny­
ny ire közelállónak érezzük m agunkhoz a népet, am ely­
nek fiai a tengereken te tték  ugyanezt. A jóval Columbus 
elő tt A m erikát já r t  v ik ingek em lékét ő rzik az am erikai 
archeológiái leletekbő l elő kerülő  északi typusú ny íl­
hegyek és egyéb eszközök. Érdem esnek ta lá ljuk  meg­
em líteni P ivány Jenő , a m agyar—am erikai történelm i 
kapcsolatok h ivato tt ku tató jának  nézetét, am ely szerin t 
a Szent István uralkodása idejében A m erikába hajózott 
Erikson L e if k íséretében lévő  T yrker nevű  déli ember,
— am int arró l az iz landi Heim skringla krón ika be­
számol — tu la jdonképen m agyar volt.

Az oseberg-i és gokstad-i ásatások során bám ulatos 
épségben elő kerü lt v ik ing hajókat nem zeti k incsként 
ő rzik Oslóban, az elő bbi — rendkívü l gazdag m ellék­
letével — tu lajdonképen egy elő kelő  vik ing nő  kopor­
só ját képezte. Talán az u tódban is nyugtalan  vik ing 
vér ind íto tta el F rid tjo f N ansen-t is sark i felfedező  ú t­
ja ira , am elyek közül az 1893—96 közötti, F ram -hajóval 
m egtett a legem lékezetesebb. Az A ntark tis egyik leg­
m egrázóbb em beri tragéd iá ja m arad m inden idő kre 
Scott kapitányé és társaié, akik — 1912 jan u ár 18-án
— éppen egy hónapos késéssel érnek a norvég A m - 
m undsentő l m ár felfedezett déli sarkra, hogy azután 11 
m érfö ldny ire utolsó éle lm iszerrak táruk tó l —, am elyet a 
dühöngő  hóv ihar m iatt m ár nem érhettek  el — rá juk  
boru ljon a sarkv idék i altum  silentium .

Scott kap itány  elgém beredett u jjakkal „To the B ri­
tish Public” íro tt utolsó levelét az angolok a K hartum -
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ban, a M áhdi vérszom jas csapataitó l kö rü lzárt Gordon 
tábornok napló jával együtt, m in t a b r it férfias hero- 
izmus példaképét szokták em legetni, de nem  kisebb a 
sark i éjszakába veszett tudom ányos ellenfél, Nobile tá­
bornok fe lku ta tására repülő gépen e lindu lt és soha vissza 
nem  té r t  A m m undsen heroism usa sem: „scire móri sors 
prim a v ir i”.

M ennyi norvég név ragyog a világirodalom  leg­
nagyobbjai között: a sziklás norvég ta la jja l szinte szer­
vesen egybeforrt Björnson, a norvég középkor féktelen 
erő inek tobzódását bám ulatos m ű vészettel m egelevení­
tő  Sigrid  Undset, s a „halk  húrokat pengető ”, sokáig 
h án ya to tt é letű  vándora a m odern regényirodalom nak, 
K n u t H am sun. 1849-ben az arad i vár és a pesti Neu­
gebäude udvarán  kiöm lött m agyar vér Ibsent „M agyar- 
országhoz” című  lelkeshangú költem ényére ih lette és 
színm üveinek tanulm ányozása orvosi szempontból is 
lebilincselő  feladat, hiszen a szereplő k között sok orvos­
sal és orvosilag érdekes alakkal találkozunk. Csak ta ­
lá lom ra em lítjük  a súlyosan beteg R ank dr-t a „N órá”- 
ból, a „Tenger asszonyáénak  férjét, a derék W angel 
dr.-t, a „N épgyű lölő ” Stockm ann dr.-át, ak i a felism ert 
igazságért küzdve egyre inkább a társadalom  szélére 
kerü lve h irdeti a paradoxonnak látszó igazságot: „csak 
az az erő s, aki egészen egyedül á ll”. Az orvosilag é r­
dekes szereplő k között elbiceg elő ttünk a nyom orék 
„Kis Eyolf”, m egjelenik a „V adkacsa” gyengeszemű , 
trag ikus sorsú H edvigje és a „K isértetek” északian ko­
m or levegő jébő l az apa „víg hadnagy éveiért lakoló”, 
any játó l a sápadt norvég napért esengő , paraly tikus 
Oswald Alving.

Az élet és halál végleteit elő szeretettel szembeállító 
nagy festő m ű vész Edvard M unch alkotásai az A rany­
tól m egénekelt „bölcső  s koporsó közti ű r ”-ben tevé­
kenykedő  orvos szám ára m agától értető dő  érdekes- 
ségű ek.

M int érdekes m agyar vonatkozást em lítjük, hogy a 
V ardanger-fjo rd  be jára táná l fekvő  Vardö-szigeten 1769- 
ben két m agyar jezsuita csillagász figyelte VII. Keresz- 
té ly  dán k irá ly  megbízásából a Venusnak a nap korong­
ja  elő tti átvonulását. Az egyik a Selmecbányái születésű  
Hell M iksa, bécsi udvari csillagász, ak inek az enzers- 
dorfi tem ető ben lévő  sírfe lira tán  m a is olvasható a 
„Hungarus Schem nitzensis” megjelölés, a m ásik Sajno- 
vics János, ak inek éppen ezen északi ú tja  döntő  szere­
pet játszo tt a f inn-m agyar nyelvrokonság kérdésében 
alapvető , 1770-ben K openhágában m egjelent, „Demon­
stratio idióma Ungarorum et Lapponum  idem  esse” cí­
m ű  m unkája m egírásában. 1888-ban az „utolsó m agyar 
polih isztor” ep itheton ját hordó H erm ann O ttó u tazo tt a 
norvég m adárhegyek v idékére és ú tjának  em lékét ma is 
frissen ő rzi az 1893-ban m egjelent „Az északi m adár­
hegyek tá já ró l” című  m unkája, am elyre ma is érvénye­
sek M éhely -professornak H erm ann O ttó ha lá lakor ír t  
sorai: „m aga ellen vét, ak i m egfosztja m agát ennek a 
csodaszép könyvnek az élvezetétő l”.

Egyetem ünk 300 éves jub ileum a alkalm ából az 
1811-ben alap íto tt oslói F rederiks U niversitet díszes 
latinnyelvű  üdvözlő  iratában, m in t a m agyar lélekre 
legjellem ző bbet em elte ki a „semper in adversis spe­

rans” sajátságot, am elynek tudatában  most is bizalom ­
mal várjuk  a jövő t.

*

A norvég orvostudom ányra vonatkozólag sem 
m ondhatók ism ereteink gazdagoknak. Pedig, ha elolvas­
suk a R eichborn-K jennerud, Gron és Kobro írta, 1936- 
ban Oslóban m egjelent „M edisinens historie i Norge” 
cimű  hatalm as m ű vét, igaz elism eréssel adózunk a szer­
ző knek, akik nem zetük orvostörténelm ét ilyen egység- 
sen és, töm ören összefoglalták.

A m odern lep raku ta tás Boeck, Danielssen és H an­
sen m unkáival veszi kezdetét. Brandt, az oslói egyetem 
néhai szülészprofessora tevékeny részt vesz a Semmel- 
weis-szobormozgalomban s m ár 1898-ban m egjelenik a 
Norsk m agazin for laegevidenskaben hasábjain  „Sem­
melweis. En h istorisk stud ie” című  gondos tanulm ánya. 
A néhai oslói pharm akologus, Edvard Poulsson ném etre 
is lefo rd íto tt tankönyvét sokan ism erjük még egyetemi 
éveinkbő l. Az ophthalm om eter első  m odelljét 1879-ben 
készíti el a késő bbi oslói szemészprofessor, Hjalmar 
A ugust Schiö tz párisi fő nökével Java i-lal együtt a Sor­
bonne optikai laboratórium ában. (Javai, m int ismeretes, 
késő bb elvesztette szemevilágát, de nem  élet- és m unka­
kedvét, am int arró l „Entre aveugles” c. m unkája is tanús­
kodik.) Oslóból k erü lt hozzánk Németországon keresztül 
— ahol Döderlein m üncheni szülészprofessor részesítet­
te meleg pártfogásban — a m edencegörbület nélküli, 
csúsztatható zárókészülékkel e lláto tt szülészeti fogó, 
am elyet Christian K ielland, az oslói nő i k lin ika volt fő ­
orvosa szerkesztett, s am ely d iadalm asan vonult be 
m indenütt a szülészeti arm am entarium ba

£

Vasari, a X III—XVI. századig é lt olasz mű vészek 
életra jzíró ja „uomo universa le”-nő k nevezte Leonardo 
da V inci-1, am it ez a legteljesebb m értékben meg is 
érdem el. A Gioconda sokat m agyarázott re jté lyes mo­
solyát ugyanaz a kéz festette, m int am ely a Szépm ű vé­
szeti M úzeumban ő rzött, ágaskodó lovon ülő  harcost — 
egyetlen reánk  m arad t p lastikai alkotása — m egm intáz­
ta s a m echanika összes problém ája, a repüléstő l a fo­
lyók szabályozásáig egyarán t fog lalkoztatta a kis Vinci 
községben született lángelm ét, am in t az t a tavaly  Milá­
nóban rendezett Mostra Leonardesca nagyszerű  anyaga 
is bizonyította. É rthető , hogy az em beri test felépítésé­
nek re jte lm ei élénk hatással vo ltak  képzeletére. Vasari 
külön k iem eli meleg vonzódását M arcantonio della 
Torre-hoz, a neves paviai anatóm ushoz s ugyanő  leírja, 
hogy Leonardo egész sereg anatóm iai ra jzot is készített. 
A natóm iai ra jzainak legnagyobb része az idő k fo lya­
m án a w indsori k irá ly i kastély  könyv tárába kerü lt és 
ism ét három  norvég tudós volt az: Fonahn, Hopstock és 
Vangenstern, ak ik azokat 1901— 1916 között nagy m un­
kájukban közkinccsé tették .

*

A velünk rokon lappok népének legnagyobb része, 
kereken 20.000 fő , N orvégiában él. (Sajnovicsnak fen­
tebb em líte tt m unkája a címben hangoztato tt lapp 
„atyafiság” m iatt a m aga idején idehaza heves ellen­
ző kre is ta lá lt, így Barcsai Ábrahám versben óvta honfi­
tá rsa it Sajnovicstól „ki Lapponiából hurcolja nyelvű n-
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k é t”.) A v ilágháború t megelő ző en a budapesti Á lla t­
kertben hosszabb idő n á t volt lá tható  eredeti sátraikkal, 
felszerelésükkel és jellegzetes ta rk a  öltözetükkel egy 
több családból álló lapp csoport. A különböző  ő si népies 
gyógyító eljárások, varázsdalok ma is gazdag bő ségben 
élnek közöttük, hiszen tud juk , hogy a Kalevala-ban is 
óvja öreg édesanyja a lappoktól, javasságban még nem 
elég tudós fiát, Lem m inkejnent: „ott a lappok ledalo l­
nak ”. Egy részük rénszarvastenyésztéssel foglalkozik és 
a rénszarvastejrő l, m int csecsem ő táplálékról a három  
északi állam  orvosi lap ja iban elég gyakran olvasha­
tunk. A lappok között e ltö ltö tt évek sokszor m egindító- 
an megkapó orvosi élm ényeirő l szólnak egy f ia ta l svéd 
orvos, Einer W állqu ist könyvei („Kan doktorn kom m á?” 
és „Lappm arksdoktor”), ak inek közlekedési eszközeit 
nyáron sokszor csónak, té len pedig szinte kizárólag — 
a m ár az északi m ythologiában is szereplő  — sítalpak 
képezik.

A leprabacillust 1874-ben fedezte fel Armenier 
Hansen, a bergeni leprosorium  orvosa. A lepra k iir tásá­
ra irányúló norvég egészségügyi rendelkezések célszerű ­
ségét meggyő ző en bizonyítja, hogy mig 1856-ban az or­
szág leprás betegeinek a száma 2858, 1900-ban 527 és 
1936-ban m ár csak 45. Ami N orvégiában még valóság, 
a leprás betegség, ná lunk  csak emlék, am ely egyes 
helységnevekben, a segesvári „Poklosok h id já ”-ban és 
a nagyságos fejedelem  városa székesegyházának o ltá r­
képein él, a poklosokat ápoló szent Erzsébet képében. 
Hosszú idő  óta csak ritka, behurcolt eseteket ism erünk. 
Érdem esnek ta rt ju k  megemlíteni, hogy a Budapesti 
K irá ly i Orvosegyesület 1901 évi bem utatásai során 6 
leprás beteg is szerepelt: jan . 12-én Basch Im re m u ta­
to tt be egy B razíliából néhány nappal elő bb hazaérke­
zett 4 tagú családot, nov. 16-én B eck Soma m u ta to tt be 
egy ism ételten a B alkánon tartózkodott gabonaügynököt, 
ugyanekkor Róth A lfréd esete 17 évi délam erikai ta r ­
tózkodás u tán  kerü lt haza. A v ilágháború folyamán, 
1915 okt. 23-án Ónodi A do lf is bem utato tt egy leprás 
bosnyák katonát.

A leprabacillus a legrégebben felfedezett kóroko­
zók közé tartozik  s mégis inennyi m egoldatlan kérdés 
veszi körü l ma is és m ilyen szegényes a therapia! Hogy 
m ilyen hatalm as szerepet játszik  a lelk i hatás még a 
lepra-gyógyítás eseteiben is, meggyő ző en igazolta L iek 
„Das W under in der H eilkunde” című  kötetében. Ism er­
jük  a lepra-kolóniák lakó inak sokszor kétségbeejtő  re ­
m énytelenségét — elég, ha Görögországnak az aegei 
tengerben fekvő  Spina longa szigetérő l szóló beszámo­
lókra u ta lunk  —, hogy eszünkbe jusson Nero egyik ál­
dozatának, Petronius A rb iternek mondása, am ely az ú j­
gazdagról szóló ha lhata tlan  szatírá jában, a Cena Tri- 
malchionisban olvasható és ami a lepra és sok más gyó­
gy íthatatlan  betegség esetében is — sajnos — m a is ér­
vényes: „M edicus enim  n ih il aliud est quam anim i con­
solatio”.

Am ikor idő nként orvosi körökbő l a gyógyíthatat­
lan betegségekben szenvedő k eu thanásiá ját sürgető  tö­
rekvésekrő l olvasunk, m indig ez a m ondás ju t eszünk­
be és meg vagyunk győ ző dve arró l, hogy az ezt sürge­
tő kkel szemben, mégis csak a gyógyíthatatlan betegek­

hez az élet — sajnos — hazug ígéretével irgalm as szív­
vel lehajló orvos m arad m inden idő re a h ippokratesi 
eszménykép, az ars medica legm agasabb csúcsait járó, 
Istenhez hasonló gyógyító, iatros isotheos.

K orbu ly György dr.

L A P S Z E M L E
Klinische W oschenschrift, 4. sz. Gross F., M a lthes K. 

és G öpfert H.: V izsgálatok az em ber peripheriás vérkeringé­
sének  reactió iró l. — Jarisch A . és T hom a H.: T üdő elválto ­
zások cardiazolgörcsben. — Z in ck  K. H.: Égés u tán i m á j- 
v eseárta lm ak  és hepa to -rena lis  insu ffic ien tia . ■— R udo lph 
W.: C av itam inosis tisz ta  hústáp lá lkozás u tán . — K o izum i 
H.: T anu lm ányok  a tisz tá ta lan  I. sz ívhangok keletkezésé­
rő l és k lin ika i je lentő ségérő l. — Hess U.: S ubarachno idealis 
vérzésekrő l. —

M ünchener M edizinische W ochenschrift, 3. sz. D ietlen 
H.: Szívbetegek háborús a lka lm azhatóságának  m egítélése. — 
Schreus H. Th. és L eydhecker F. K.: Felső  á llcson ttá ji rossz­
indu la tú  daganatok  rön tgenbesugárzása különös tek inte tte l 
a szem észeti vonatkozásokra. — H eilm ann  P.: Kórokozó 
v írusokró l. — Sch m id t K . L.: R öntgenernyő készü lék  k lin ika i 
használatra . — Schöndude W.: E rnyő képei já rás a k lin ika 
szo lgálatában. — L eonhard t H.: Vegyesen fertő zö tt pneum o- 
n iák  kezelése „ch in fo rtan ”-nal. — S e iffe r t G.: B acillus és 
féreghordozók szék le tv izsgálatának  m ethod iká ja. —

D eutsche M edizinische W ochenschrift, 4. sz. A m elung . 
Kiima és idő járás összefüggése a meghű léses betegségekkel. 
— Haagen: A z influenzaprobiema. — G ehlen és Frings: A 
Fertő zéselhárítás módja rheumatismusban és ennek thera- 
piás befolyásolása nem fajlagos immunkezeléssel. — Uf fe- 
norde: Meghű léses betegségek és középfülgyulladás vonat­
kozásai. — G rom m es: .A vérkeringés kezelése diphtheria és 
vörheny esetén. — W urm : Sulfanilamiüpyridinnel szerzett 
eddigi tapasztalatok áttekintése. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 4. sz. B urka rd  O.: A 
rákbetegség elő fordulása Grazban 25 év óta. — Cicovacki 
D.: A z Osler-betegség pathogenesise. — G lingar A.: A húgy- 
cső kankó endoskopiája és mű szeres kezelése. —

V E G Y E S H ÍR E K
Szem élyi hír. B enedek László dr. egyet. ny. r. ta n á r t a Rio 

de Jan e iro - i Idegkórtan i, E lm ekórtan i és Törvényszék i O r­
vostan i T ársaság  tiszte leti tag jáv á  választo tta .

Az O. T. I. Központi Orvosi Tanácsa decem ber 29-én 
ta r to t t  ü lésén az a lább i ha tá ro za to k a t hozta: 1. Az 1939. évi 
orvosi ile ltm énytöm eg m ég k if izete tlen  részének  havi rész­
le tekben  tö rténő  fo lyósítását kérte. 2. F e lké rte  a vezérigaz­
gatót, hogy a töm egfelesleg e lkü lön íte tt adóz ta tását rende lje  
el. 3. Foglalkozott a güm kór és nem ibetegség ellen i védeke­
zésrő l szóló tö rvény tervezette l. A Tanács a tö rvényjavas la t 
in tenc ió já t helyesli, m e rt a népbetegségek elleni védekezést 
á llam i fe lad a tn ak  ta r t ja . A gyako rla ti k iv ite l tek in te tében  
azonban súlyos aggálya it fe jezte k i m ind  a szakszerű ség, s a 
v árha tó  eredm ények, m ind  az O T I-b iz tosíto ttak  érdekei szem ­
pontjábó l, va lam in t az orvosi é rdekképv ise le ti szempontból is 
U tóbbi szem pontból sére lm esnek  ta r t ja  azt, hogy m íg az ok­
ta tó  szem élyzetrő l és védő nő krő l gondoskodás tö rténik  h iv a ­
tásu k  fo ly tán  szerzett tbc-s betegség esetén, add ik a fertő zés­
nek  leg jobban k ite tt orvosró l gondoskodás nem  történ ik . S ú ­
lyos jog fosztásnak ta r t ja  az 58. §. rendelkezéseit, am ely  le­
hető vé teszi, hogy a  tüdő osztá lyokon m ű ködő  O T I-orvosok- 
n ak  életfogytig lan, illető leg m ű ködésképte lenségük beálltá ig  
szóló szerző dése 12 hav i fe lm ondással m egszüntethető ; 
am enny iben  ezek a lé tesítendő  tüdő gondozóintéztekhez á t is 
véte tnek , csak tisz te le td íjban  fognak részesüln i, állásuk  
ideiglenes, s fé lév i fe lm ondással bárm ikor m egszüntethető . 
R ám u ta t a Tanács arra , hogy éz az elgondolás a ko rmány -

SEVENALETTA - CHINOIN
G örcsoldó h a tá ssa l a lta tó  h a tá s  nélkü l 1 tabletta =  O’OIS g Sevenal
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P I R I N
n á th a  le g ú ja b b  g y ó g y sz e re

Az ártalm atlan kigyó-m éregkenöcs a 
kar b ő réb e  dörzsö lve gyorsan szün­

teti a náthát.
i

E l ő á l l í t j a :  D r . P á p a y - f .  o l t ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r m el ö  r - t .  B p . IX .,  L ó n y a y - u ,  2 1 .

zati ténykedés egész szellem ével, am ellyel az ideiglenes á l lá ­
sok véglegessé átszervezését m inden vonalon keresztü lv iszi, 
szöges e llen té tben  áll. A fele lő sségteljes m unka ann ak  vég ­
ző jétő l bizonyos le lk i nyugalm at követel. K ü lönösnek ta r t ja , 
hogy épp a legfe ielő ségteljesebb m unkáná l az orvos exsis- 
te n tiá ján ak  b izony ta lannátéte lével ennek  épp az ellenkező ­
je  tö rtén ik . Az 58. § -nak  az OTI orvosokra sérelm es ren d e l­
kezését azzal lehetne kiküszöbölni, hogy az elnök álta l em ­
líte tt, s annak ide jén  az OTI., a Székesfő városi Tüdő gondo­
zó és a N épjó léti M in isztérium  álta l is tá rg y a lt tervezetben  
le fek te te tt e lvek  szerin t m ódosítanák  a javasla to t, m ely  sze­
r in t a tüdő gondozó és az OTI tüdő gyógyászati rendelései egy 
helyen, de egym ás u tán  következzenek, te ljesen  e lkülön í­
te tt  rendeléseken, s a beteget egyazon k arto ték  k isé rje  vé­
gig a kezelés egész idő ta rtam án  át, ak á r  az OTI rendelésen, 
ak á r  az OTI igényjogosultság m egszű nése u tán  szegény­
jogon a tüdő gondozókban. Ez az O T I-tagok  szem pontjából 
is fe lté tlenü l elő nyös lenne. Ebben az esetben az 58. § fe­
leslegessé válik .

A japán nép jó léti m in isztérium  fa jhyg ién ia i k u ta tóá llo ­
m ást szervez, m ely egy ú j házassági és sterilisa tiós tö rvény t 
készít elő . A tö rvény  kötelező vé teszi a s te ri l isa tió t a sú ­
lyos ö rök letes betegségek esetén.

A schw eizi szövetségtanács a finn  vöröskeresztnek  100 
ezer schw .-franko t bocsáto tt rendelkezésére.

Orvostudományi K özlem ények cím en ja n u á r 27-én új 
hav i fo lyó irato t ind íto ttunk  meg, m ely m agában fog lalja  a 
k lin ika i és kórházi nagyobb te rjede lm ű  közléseket. E  fo lyó­
ira to t m inden elő fizető nknek d íjm entesen  m egkü ld jük. Az 
év végén a  fo lyó irat tarta lom jegyzékével együ tt H etilapunk  
évfo lyam ához leszen hozzákötendő , hogy azzal egy teljes 
egészet képezzen.

Kúp alakjában is fo rga lom bakerü lt az im m ár orvosi köz- 
k inccsé vá lt Remin. A gonorrhoea és pneum on ia chem othera- 
p iá jáb an  pé ldá tlan  népszerű ségre te tt szert a W ander-íé le 
su lfan ily lam inopyrid inbő l kúponkén t 1 g-o t ta rta lm az. K lin i- 
k ia  v izsgálatok szerin t k izárólagos ronin-kúp adagolással is 
s ik e rü lt pneum onia esetében gyógyulást elérn i. A szabad és 
az acety lá lt su lfany ly iam inopyrid in  a ronin-kúp adagolása 
u tá n  is röv id  'idő  m úlva k im u tatha tó  a v izeletben. 5 ronin- 
kúp  ára. 4.10 P.

Lapunk mai számához K em ény G yula „Z ríny i” gyógy­
szertára, (Budapest, V III., József k rt. 10.) gyógyszerkészít­
m ényeirő l szóló ism erte tést m ellékeltük.

Sebészorvos kerestetik feb ru á r  végére fő ú tvonalon 
lévő  v idék i m agánkórház vezető  sebészorvos helyére, 
lakás, e llá tás és fix  fizetéssel. A ján la to k a t „Sebész- 
orvos” je ligére Blockner J. h irdető irodá jába, B uda­

pest, IV. V árosház u tca 10.

Frontátronulások és kisérö jelenségeik jan. 21—27. kö­
zött. E héten  szám os fron tá tvonu lás tö r tén t és különösen 
erő s reactiók  fe ltéte lezendő k ja n u á r  23-án (a nagy havazás 
és hófúvás nap ján), m idő n öt erő sfejlettségű  frontátvonulás 
játszódott le, am i egészen k ivételes halm ozódás. A hét m á­
sodik  fe le lényegesen nyugodtabb volt. A fron tok  részletes 
adata i:

A l 

fajtája

r o n t

fejlett- 1 
sége

K í s é r ő  e s e m é n y e k *

Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
Felsikl. Mérsék. Kis havazás
Betörési Mérsék. Hófúvás, max. szélsebesség 15 m/mp
Betörési Mérsék. Hófúvás, max. szélsebesség 12 m/mp

1 Betörési Mérsék. Hófúvás, max. szélsebesség 12 m/mp
1 Belörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
Felsikl. Erő s Erő s enyhülés, erő s havazás éjféltő l, 20 mm

■ Betörési Erő s Szélvihar, déli lehű lés 0°-ról 6°-ra
! Betörési Erő s Szélvih. 16 m/mp és rendkívüli hófúvás
Betörési Erő s Szélvih- 20 m/mp, hófúvás, hózápor 8 mm

' Betörési Erő s Uj szélvih. 21 m/mp, nagy hófúvás
1 Betörést Gyenge Szélélénkülés, felhő oszlás, postfr. napsütés
[Betörési Mérsék. Szélcsend után hirtelen szélroham 10 mlmp
pBetörési Gyenge Szélcsend után néhány széllökés 5 m/mp

Á tvonulás
ideje

Budapesten 

hó nap óra

lásd .

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Budapestre vonatkoznak 
n, kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes m agyarázatot 
íz 1940. évi 1. III. borítóoldalán.

A m eteoro trop  je llegű  physio log iai és patho log ia i je len ­
ségek o lyankor lépnek  fel határozo ttan , vagy a  rendesnél 
sú lyosabb m értékben , am ikor az idő já rási elem ek közül 
nem  csak egy, vagy k e ttő  változ ik  meg, (pl. nem  csak a 
hő m érsék le t, vagy nem  csak a légnyom ás, vagy csak a 
levegő  e lektrom os állapota), hanem  olyankor, amikor az 
összes idő  járási,.elemek egyszerre és hirtelen, ugrásszerű en 
változást szenvednek. Ez tö rtén ik  az ú. n. frontok lak ó ­
he lyünk  fe le tti á tvonu lásakor, am elynek  idő pon tjában  m eg­
változik  a hő m érsék, a szél irán y a  és ere je, a légnyom ás 
tu rb u len tiá ja , a levegő  sugárátbocsátása, szennyezettsége, 
nyom ása, e lektrom os á llapota, stb. vagyis a frontátvonulás 
alkalmával a meteorologiai környezet teljes és hirtelen 
megváltozása játszódik le.

T apaszta lás szerin t a  f ron tha tások  igen sokfélék és 
specifikus je llegű ek, am enny iben  a f ron tha tások  egy része 
csakis az ú. n. felsiklási frontok átvonulását megelő ző  órák­
ban je len tkez ik , m ás fron tha tások  v iszont csakis az ú. n. 
betörési frontok átvonulását követő  órákban m utatkoznak. 
P éldák : rég i m ű té ti és baleseti sebhelyek  sa jgása, bizonyos 
neu ro p a th ák  izgalm i állapo ta a fe lsik lási fron tok  átvonu lása 
e lő tt áll be; az ek lam psiás roham ok a betö rési frontokon 
postfron ta lisan  je len tkeznek.

A felsik lási fron tokon és betö rési fron tokon k ívü l van 
még egy harm ad ik  fron tja , az ú. n. veszteglő  front; ez 
igen fe ltű nő  m eteorologiai je lenségekkel já r, (tartós erő s 
eső , hófúvás, árvíz), de az élő  szervezetre közvetlen fron to- 
path ikus hatása  nem  szokott lenn i. Aujeszky dr

„EXPECTIN'1 EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja éa forgalom­
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27, 

. .Telefon: 121-283.

KATONYI DR.DJEJÉJI
Ú jabb  theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok alapján készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengeség! á llapotnál, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sáplcórnál 
Prompt ható*! Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P220
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Tömeges füdő  rönígenfelvételek 
Magyarországon.

Dr. F ranke berlin i röntgenfiz ikus a M agyar Orvosok Röntgen-Egyesülete (MORE) f. hó 

17-i tudom ányos ülésén a röntgen-ernyő kép fe lvé te lrő l ta r to tt elő adást igen nagy érdeklő dés köze­

pette. E rre az alkalom ra a M agyar S iem ens röntgengépgyár lehozatta Németországból azt a speciális 

röntgenberendezést, am ellyel többek között H olfe lder professzor M ecklenburg egymillió lakosáról ké­

szített tüdő felvételt tbc-szürési szempontból.

A készülékkel elő ször a m átyásföldi repü lő téren  kb. három száz fő nyi katona; különítm ényrő l 

készült felvétel-sorozat, am elynek bem utatását a MORE-ülésen nagy elism eréssel fogadták.

Az Országos Közegészségügyi Intézet, szin tén felhasználva az alkalm at, elkészítette a rendel­

kezésre álló S ie m e n s -g é p p e l V a lk ó  k ö zsé g  ö ssz - la k o ssá g ú n a k  r ö n tge n -k a ta s z te r é t.  A szállítható k i­

v ite lű  gép, am elyet elő ző  este még az elő adáson m u tattak  be, m ásnap délelő tt m ár a k incstári erdő k 

közepén fekvő  fa lú  iskolaépületében volt teljes üzemben.

A röntgenezésre m egjelent a több m int két és félezer fő nyi lakosság túlnyom ó része és a f e l ­

v é te le k e t  ö sszesen  kb . 15— 16 té n y le g e s  m u n k a ó r á t  v et te k  ig é n y b e . A gondos elő készítés, megfelelő  

segédszemélyzet és a Siem ens-gép tökéletes preciz itása fo ly tán úgy a m unkateljesítm ény, m in t a 

felvételi eredm ény k iválónak mondható. A  r e n g e te g  fe lv é te l  m in d  k iv á ló a n  s ik e r ü l t és jól diag­

nosztizálható. Feldolgozása most van fo lyam atban s orvosi szempontból az O. K. I. fogja részletesen 

ism ertetn i az eredm ényt.

M ű s z a k i .szempontból a  következő ket lehet m egállapítan i: Döntő  fontosságú egyrészt a tömeges 

felvételek jóságának abszolút biztossága, m ásrészt a berendezéssel gyakorlatilag végezhető  á t­

lagos órate ljesítm ény nagysága. Nem lehet a berendelt em bertöm eg egy részét napok m úlva, — ha a 

film eket elő hívtuk — újból beliívni, ha a képek esetleg nem sikerültek. A felvételek ezreinek, 

a legm inim álisabb kieséssel, abszolút biztossággal sikerü ln i kell! Az órateljesítm énynek is m inél m a­

gasabb norm ális átlagot (nem egyes rekordteljesítm ényt!) kell elérni, különben gyakorlatilag és anya­

gilag is keresztü lv ihetetlenné válik  a szű rési v izsgálat. M indkét követelm ény teljesítése első sorban 

a speciális röntgenberendezés fejlettségi fokától, egyes részeinek összehangolásától és a m egépítésé­

ben fe lhasznált tapasztalatok  m értékétő l függ.

Nem szabad elfelejteni, hogy itt a legkom olyabb Taylor-rendszerű  m unkáró l van szó s a gép 

kezelésében m inden egyes m ozdulat — am elyet ezerszer és ezerszer el kell végezni — nagy befo­

lyást gyakorol az eredm ényre. Teljesen elhibázott és céltalan lenne, ha bárk i avval próbálkozna, 

hogy meglevő , vagy egyenként beszerzendő  rön tgen-alkatrészekbő l tákoljon össze „képsorozat-fel- 

vevő ”-berendezést. Ez épen úgy nem  sikerü lhet, m in t ahogy a vadászfegyver nem helyettesítheti a 

géppuskát. Az orvosnak •— a legtökéletesebb spe ciális berendezés m ellett is — úgyis számos és igen 

súlyos fe ladato t kell m egoldania evvel az új tömeg v izsgálati m ódszerrel kapcsolatban, tehát m inden 

figyelm et ezekre kell összpontosítania.

A Siem ens-féle röntgen-képsorozat-feivevő  berendezés jelenleg m egtekinthető  a M a g y a r  S ie ­

m e n s  R e in ig e r  M ű v e k bem utató helyiségében (Budapest VI., Nagymező -u. 4.). Szakirodalm i k ivona­

tokat, m ű szaki ism ertetést k ívánatra  küld a válla lat.
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TILAP
Szerkesztő ség és k iad ó h iv a ta l:

M.. Hfigyes Endre-utca 7 . T e le lő n : 187 -622 .
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó­

vevény nyugtáu l ism erjük  el.

M E G JE L E N IK  SZ O M B A T O N

Egyes számok k a p h a tó k : 
a  k iadóhivatalban 70 fillé rért;

M agyar Orvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivata lunkba vagy 
22.968. szám ú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az A vala bárm ely  k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. Romániában: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le­
page könyvkereskedés, Cluj, Str. M atia 1. Slovákiában: 
Eleő d Z. Solt O. H. D unabank, B ratislaw a. Egyéb külföldrő l: 
az elő fizetést levélben kü ldö tt dollár-chequeben k érjük  a 

k iadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap”- ra  és az Orvos 
tudorhányi K özlem ények-re együttesen egész évre 26 P, 22< 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vagy a be l­
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P) félévre ezen össze 
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A 
„M agyar Orvosi A rch ivum ” egész évre 10 pengő , 70 sík 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

a perorálisan és parenterálisan alkalmazható régbevált 
analgeticum, antirheumaticum és antipyreticum, külön­
böző  enyhébb fájdalmaknál perorálisan; a leghevesebb 
fájdalmaknál intravénásán kiváló hatású és jól tű rhető .

Izületi- és izomrheumaf izmusnál, valamint a legkülönbö­
ző bb eredetű  lázas állapotokban egyaránt bevált.

Forgalomban: tabletták, cseppek és ampullák.

C - vitamin - kezeléshez

w

C - v i ta m in  »föa^efc«

vérzéses diathesis, vérzések, skorbutos jelenségeknél és 
fertő zésekre való hajlamnál.

Fertő ző  megbetegedésekben a fokozott C-vitamin szük­
séglet kiegészítésére.

Terhességi hányás, paradentosis, caries stb. esetekben.
F orga lo m b an : ta b le ttá k  á  0.05 g., és am p u llák  5 és 10 száza lék o s o ldatta l.

Leverkusen a. Rh,

M agyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.  
Budapest, V., A rany János-u tca 10.



84. évfolyam . 6. szám. Budapest, 1940 teínuár t<!

ORVOSI HETILAP
Alapította : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK M IHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

, S zerkesz tő b izo ttság :

HERZOG FERENC, M ISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, H Ü TTL TIVADAR,
VÁMOSSY ZOLTÁN, V IDAKOVITS KAM ILLÓ, REUTER KAM ILLÓ,  JEN EY  ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN. SEG ÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
Armentano Lajos: C -v itam in  szükséglet és fedezése. (55-- Egyesületek ülésjegyző könyvei: (61—62. oldal.)

57. oldal). Lapszemle: (62. oldal).
M elléklet: Az Orvosi G yakorla t K érdései: (13—16. oldal.) Pekanovich István: A m agyar tubercu los is-tö rvény  javas- 
irodalm i szem le: (57—59. oldal.) la ta  (60—62. oldal.)
K önyvism ertetés: (59. oldal.) Vegyes hírek. Hetirend: (62—64. oldal)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Ferenc József Tudom ányegyetem  belgyógyászati k liniká­
jának közlem énye. (Igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár.)

C-vitamin-szükséglet és fedezése.
Ir ta : Arm entano Lajos dr.

Az em ber napi C -v itam in szükségletének m egállapí­
tása nem csak elm életileg, hanem  a táplálkozás és fejlő ­
dés szem pontjából is első rangú fontosságú. Elő ző  közle­
m ényeim ben részletesen rám uta ttam  arra  az. összefüg­
gésre, am ely a fertő ző  betegségek és a C -vitam in anyag­
csere között fennáll, így az eredm ényeket csak össze­
foglalva em lítem  meg: 1. Fertő ző  betegségek lázas szaka 
a latt a betegek 300 mg i. v. C -v itam innal nem  telithető k.
2. Ha a lázas1 szakban csupán norm ális C -v itam in bevitel 
tö rtén t, akkor a  reconvalescentiában tetem es C -vitam in 
hiány, illető leg hypovitam inosis áll elő . 3. Fokozott C -v i­
tam in  bevitellel létrehozott telítési állapot is látszólag 
m egszű nhet —, annak ellenére, hogy a fokozott bev itelt 
tovább fo ly tatjuk , ha közben lázas fertő ző  betegség (an­
gina, influenza stb.) tám ad. Az a beteg, aki napokon ke­
resztü l nagy m ennyiségű  (300 mg) ascorbinsav adagolás 
u tán  m ár 160—220 mg ascorbinsavat ü ríte tt ki, egyszerű  
lázas m eghű lés bekövetkezésekor csupán 50—60 mg-ot 
választo tt ki. Ugyanez a jelenség észlelhető  m estersége­
sen elő idézett lázas állapotban, pl. P y rife r inj. után. L á­
zas betegség alatt tehát a C -vitam in szükséglet sokszoros 
san fokozódik, viszont scorbut és M öller-Barlow  kórnak 
m ár kezdeti szakában roham osan csökken a fertő zések­
kel szem beni ellenálló képesség. E m egállapitásokból azt 
a fontos következtetést vonhatjuk  le, hogy a fertő ző  be­
tegségek keletkezésében, m ajd lefolyásában egyik fontos 
tényező  a szervezet vitam inraktára inak állapota. A hypo- 
v itam inosisnak m ásik fontos jelentő sége a terhesség, ille­
tő leg a szoptatás a la tt van. Hypovitam inosisos anya nem 
képes elegendő  C -vitam int ju tta tn i csecsemő jének.

Az elm ondottak m ár egym agukban is elegendő k an ­
nak igazolására, hogy a C-vitam in nap i szükségletének 
m egállapítása nem  sablonos kérdés, am ely fe le tt n yu­
godtan nap irendre térhetünk  s valóban mindazok, akik 
v itam inokkal foglalkoznak — érzik e kérdés sú lyát s az 
nap-nap u tán  ism ét felszínre kerül.

Táplálkozásunkat nem  úgy kell m egválasztani, hogy 
a szervezetnek az egyensúly helyzet fe lboru lásának k i­
kerü lése végett m inden compensaló m echanism usát

igénybe kelljen vennie, hanem  ellenkező leg — Szent- 
G yörgyi szavaival élve — „m inden káros behatással 
szemben a legnagyobb ellenállást tud jon k ife jten i ' és 
m inden követelm ényeknek a leg jobban m egfeleljen.“ 
C -vitam in anyagcsere szem pontjából ez az állapot két­
ségkívül az, am ikor a se jteknek bő ségesen áll rendelke­
zésükre ascorbinsav. Éppen ezért tartom  hely telennek a 
C-vitam inszükséglet m eghatározására azt a módszert, 
am ely abból indu l ki, hogy m ennyi az az ascorbinsav- 
m ennyiség, am ely a scorbutos tünetek  visszafejlesztésére 
elegendő . Sokkal m egfelelő bb a Hamel és W achholder- 
féle eljárás. Ő k a k ísérleti egyéneket elő ször telitették- 
azután a bev itt C -vitam in m ennyiséget fokozatosan 
csökkentették, m iközben állandóan m eghatározták a 
v isszatarto tt C -vitam in m ennyiségét. M inthogy ilyen mó­
don 55 mg összesbevitel m ellett is a v isszatarto tt m ennyi­
ség átlagosan 45—55 m g-ot te tt ki, ezért naponta 50 mg 
felvételt fe ltétlenül szükségesnek tartanak . K lin ikánkon 
az álta lam  használt e ljárás — am ely megegyezik lénye­
gében van Eekelen m ódszerével — abban áll, hogy te lí­
tés u tán  28 napig a  táp lálékkal naponta csak 20 mg C-vi- 
tam in t v iszünk be, m ajd u tána ism ét elvégezzük a ter ­
helést ugyanazon C -v itam in m ennyiséggel, m int első  al­
kalommal. A telítéshez szükséges összmennyiségekbő l le­
von juk a k iválasztott ascorbinsav összegét, a visszam a­
rad t m ennyiséget 28-cal osztva, a kapott értékhez 20-at 
hozzáadva, m egkapjuk az illető  napi C -v itam in szükség­
letét. E m ódszer segítségével kapott eredm ények 42—70 
mg között ingadoznak, am i átlagosan 56 m g-nak felel 
meg. Ez a szükséglet azonban csak a m indennapi életre 
vonatkozik, m ely rendesen infectiom entesen és az á lta lá­
nos napi m unka elvégzésével jár. Ha azonban tek intetbe 
vesszük azt, hogy sportteljesítm ények, nehéz testi m unka 
u tán  a szükséglet jóval nagyobb (Hamei, Schröder) és 
ha lá tjuk  a különböző  fertő zéssel kapcsolatosan a szük­
ségletnek óriási megnövekedését, akkor igazat kell adni 
Szent-G yörgyinek abban, hogy az 50 mg csak m in im u­
mot jelent, viszont a „tökéletes egészséghez“ szükséges 
napi C -vitam in m ennyiség még ennél is több.

Rietschel szerin t fokozott C -vitam in adagolás után 
(500 mg naponta) gyerm ek és fe lnő tt korban egyaránt 
hyperv itam inosisra utaló tünetek  fejlő dnek ki: étvágy ta­
lanság, dyspepsiás tünetek, álm atlanság, a throm bocyták 
szaporodása stb. Csecsemő - és gyerm ekkorra vonatkozó­
lag tapasztalatom  nincs, azonban fe lnő tt korban a C hy ­
pervitam inosis létezését a leghatározottabban meg kell 
cáfolnom. Ö nkisérletben 20 napon át 500 m g ascorbinsav 
peroralis bevétele a legcsekélyebb kellem etlenséget sem
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idézett elő . Eddigi k ísérlete im  fo lyam án kb. 150 esetben 
heteken keresztül nap i 300—500 mg ascorbinsav pero ra­
lis vagy in travénás adagolása subiectiv és obiectiv elvál­
tozásokat nem  hozott létre. Felnő tt korban tehát az as- 
corb insavnak nagy adagban, hosszú idő n át történő  ada­
golása m ellett sincs toxicus hatása, sem  hypervitam ino- 
sisra utaló tüneteket nem  idéz elő , m ert a szervezetnek 
megfelelő  u tak  á llanak  rendelkezésére a felesleg eltávo­
lítására: elraktározás, oxydatio, kiválasztás.

A C -v itam in nap i szükségletnek 50 m g-ban vagy 
még azon felüli m egállapitása kétségkívül nehéz fe lada­
tot ró a d ietetikusokra. Nagy C -vitam in tarta lm uknál 
fogva leg inkább a következő  élelm iszerek alkalm asak 
a szükséglet fedezésére: csipkebogyó,, narancs, citrom, 
grapefru it, földieper, ribizli, kelbimbó, karalábé; a hús és 
lisztfélék nem tarta lm aznak  szám bavehető  C -vitam int, a 
burgonya k ivételével. Ez utóbbi azért fontos, m ert nem ­
csak sok C -v itam int tarta lm az, de a fő zés á lta l alig pusz­
tu l el. Ügy látszik, a burgonyában vannak védő anyagok, 
m elyek az ascorbinsav bom lását m egakadályozzák. Azok a 
kísérletek, am elyeket a nyers és fő tt burgonya ascorbin­
sav tarta lm ának  m eghatározására végeztem, azt m u tat­
ták, hogy m ig a nyers 21.0—24.0 m g-ot (100 g-ban), ad­
dig a fő tt ú jburgonya 19.0—23.0 mg ascorb insavat tar ­
talmaz. A régi burgonya azonban m ár ko rán t sem ta r ­
talm az ennyi C -v itam int; fő tt á llapotban csak 4.0—6.0 
m g-ot 100 g-ban (Dagulf).

N yáron a gyümölcsök és fő zelékek, valam int az új- 
burgonya a szegény néposztálly részére is bő ven fedezik 
a napi szükségletet. Télen és kora tavasszal azonban m ár 
sokkal rosszabb a helyzet. M inthogy a gyüm öcsökben lé­
vő  ascorbinsav a leg inkább használatos befő zéseknél úgy­
szólván teljesen elpusztul, nem  m arad más hátra , m int 
a citrom  és a narancs; az ú jburgonyában ugyanis foko­
zatosan csökken a C-vitam in tartalom , úgyhogy télen 
m ár 1 kg burgonyát kellene fogyasztani erre a célra.

M int bő séges C -vitam in forrás szerepelnek azonban 
a különböző  paprikaféleségek. K ülönösen nagy m ennyi­
ségben van jelen a zöld és a  paradicsom paprikában. Ez 
utóbbival kapcsolatosan fő leg az a kérdés érdekelt, hogy 
e typusosan m agyar term énnyel m iként lehetne télen is 
a szükségletet fedezni. A kérdés annál könnyebben meg­
oldhatónak látszott, m inthogy M agyarországon számos 
gyár foglalkozik a paradicsom paprika konzerv készíté­

sével, am ely azután különböző  név a la tt (V itapric, P r i­
tam in stb.) kerü l forgalomba. K lin ikánkon a  P ritam in  
nevű  készítm ényt próbá ltam  ki, am ely a gyár szerin t
0.6 g % C -v itam int tartalm az; ezt közvetlen m eghatáro 
zásaink is igazolták. Biológiai k isérletekben úgy jártam  
el, hogy egyrészt m eghatároztam  azt a P ritam in  m ennyi­
séget, am ely elegendő  a tengerim alac scorbut k ifejlő dé­
sének m egkadályozására, m ásrészt terheléses v izsgálato­
kat végeztem  egészséges és beteg em beren, figyelemmel 
k isérve azt, m ennyi idő  a la tt lehet te lítést elérni, meg-' 
fe lel-e a telítés ideje azoknak az eredm ényeknek, am e­
lyeket kristályos C -vitam innal végzett terheléseknél kap­
tam. M inthogy ezeket a terheléseket 300 mg ascorbin- 
savval végeztem, ennek megfélelő leg a  k ísérleti egyé­
neknek naponta 50 g P ritam in t adagoltam  600 ccm te j­
ben elkeverve.

A vizeletben a m eghatározásokat részben Tilmanns, 
részben Bonsignore-M artin i e ljárással összehasonlitólag 
végeztem. N éhány esetben figyelem m el k isértem  a vér 
ascorbinsav tarta lm ának  viselkedését is. A vér ascorbin­
sav szintjét L und m ódszerével határoztam  meg.

Ezek a terheléses vizsgálatok ugyanazokat az ered 
m ényeket adták, m int am ikor a terheléseket 300 mg kris 
tályos C -vitam innal végeztem: norm ális egyénekben már 
a 3— 4 napon, kóros esetekben is (m elyekben m ár elő re 
nagyfokú h iány  volt várható), a 9— 10, de legkéső bb a 
14 napon sikerü lt te lítést elérni; napi 50 g P ritaminna l 
a legsúlyosabb pneum onia, influenza, Basedow -kórral 
stb. kapcsolatos hypovitam inosisok kiküszöbölhető k vol­
tak. U gyanakkor a vér ascorbinsav szintje 0—0.2 mg°/o- 
ról 1.2—2.0 mg°/o-ra em elkedett. A P ritam in  tehát első ­
rangú v itam inforrás, m elybő l napi 10 g (egy csapott 
kávéskanál) elegendő  a szoros szükséglet fedezésére.

V izsgálataim  eredm énye:

1. M esterséges lázban a C -vitam in specifikus dyna- 
m ikus elhasználódása erő sen fokozódik. E mennyiség 
közvetlen kiszám itható.

2. M inthogy a te líte tt állapot az optimális, a napi szük­
séglet m eghatározására célszerű  a telítési k ísérletet ké t­
szer elvégezni ugyanabban az egyénben, a két terhelés 
között naponta pontosan m eghatározott C -v itam in bevi­
telbő l és a másodszori telítéshez szükséges ascorbinsav 
m ennyiségbő l a napi szükséglet könnyen kiszám itható.

24 óra alatt vizelettel kiürített mennyiség.

Diagnosis. T
e

rh
e

lé
s

e
lő

tt 50 Tg. Pritam in kezelés után

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 11 12 13 14 15

napon

Noimalis 23 25 39 87 161

Normalis 26 45 í 6 171

Basedow 24 26 16 22 31 24 105 126 129 110 122 144 137 163 150 269

Endokarditis 15 13 17 19 13 21 30 53 93 109 175 159 192

N europathia 10 21 23 20 24 27 83 160

Bronchopneum onia 20 16 20 22 30 26 19 25 39 111 2)9

Influenza B ronchopneum onia 18 3429 36 20 59 185
157Influenza B ronchopneum onia 29 30 10 21 28 43 135 125 137 193

Pleuritis exsudativa 13 19 25 21 26 29 28 30 80 165

Pneum onia crouposa 18 9 19 16 14 14 16 32 101 86 100 125 155 155

H aem ophilia 7 11 8 14 21 23 101 131 2Í1

A trophia musc. progr. spinalis 39 18 36 32 38 35 36 26 28 59 54 116

Purpura throm bopenia 23 24 35 51 32 38 68 112 194 153

Hyperthyreosis 7 7 12 31 62 99 53 93 114 174
Pyorrhea alveolaris 23 23 27 16 22 23 23 19 29 33 40 64 123 123 177 189

A sthm a bronchiale 9 3 3 10 12 43 60 68 60 205
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3. E m ódszer szerin t a  nap i szükséglet 45—56 mg 
között mozog, azonban lázas állapotban, fertő ző  beteg­
ségekben, sporttelj esitm ények és nehéz testi m unka a latt 
sokkal magasabb.

4. A m agyarországi paprikakonzervek az állás és 
konzerváló eljárások fo lyam án is m egtartják  C-vitamin 
tarta lm ukat, úgyhogy igen fontos v itam in forrást kép­
viselnek. A Pritam inból pl. naponta 10 g (egy csapott 
kávéskanál) elegendő  a szükséglet fedezésére, 50 g be­
v itelle l pedig a súlyosabb fertő ző  betegségek okozta h iá­
nyok 9— 10, legfeljebb 14 nap a la tt m egszüntethető k.

5. Nagyszám ú (150 eset) és hosszú idő n á t (4—6 hét) 
végzett terheléses kísérletek, am elyek naponta 300, ille­
tő leg 500 mg kristályos ascorbinsavval történtek, azt 
m utatták , hogy a C -vitam innak ilyen nagy adagban és 
hosszú idő n á t történő  adagolása sem  okoz sem m iféle kel­
lem etlen tünetet, tehát C -hypervitam inosis nem  létezik-

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 öm öri Pál és B inder László.

Peripheriás keringési zavarok kezelése sexualhornionnal.
E. Fröchlich. (Münch. Med. W schr. 1939. 51.) Szerző  3 nő  és 
24 fé r f ib e teg et kezelt sexualhorm onnal. A  betegek  legtöbb.ie 
k ife jezett, részben  görcsös láb fá jda lm ak ró l panaszkodott, a 
v izsgálatok  során  a  legtöbbön az alsó végtagok artériá in ak  
szű kö lete vagy elzáródása vo lt m egállap ítható . Szerző  m in ­
den esetben  progynon oleosum  in jectiókat adott, napon ta 
10.000 E -t és ennél nagyobb adagokat. M indhárom  nő beteg 
50 évesnél idő sebb volt, va lam enny inek  á llapo tában  lénye­
ges jav u lás m utatkozo tt. A fé r f iak  közül 14 ötven évesnél 
idő sebb vo lt ezek közül 8 panaszai csaknem  te ljesen m eg­
szű ntek , 2 esetben t'estoviron u tá n  m u ta tkozo tt javu lás. Az 
50 évné l f ia ta labb  fé rf iak  közül 4 -nek  á llapo ta nem ja ­
vu lt, 6-on átm eneti vagy ta rtó s javu lás vo lt észlelhető . Szerző  
e tap asz ta la ta i a lap ján  a sexualhorm ont m inden  eddigi 
gyógyszernél a lka lm asabbnak  ta r t ja  a peripheriás keringési 
zavarok  kezelésére. (B. 8.)

1 Kovács Z o ltán  dr.

Beriberi okozta paraplegia esete. Y oung  B ruce J. (The 
Lancet, 1939. 937. 2.) Teljesen jó socialis v iszonyok közt élő  
londoni nő betegén m indké t alsó végtag parap leg iá já t és a 
j. felső  végtag paresisé t észlelte. A beteg é le tm ódjá t tüze­
tesen  á ttanu lm ányozva é tre n d jé t B i-v itam inszsgénynek  ta ­
lá lta , h ab á r  a beteg lá tszó lag  sok v itam in t kapo tt nyers gyü­
m ölcsök, zöldségek révén. H asonló av itam inosis je lenségek 
v á rh a tó k  a szegényebb néposztály tó l, e ltek in tve azoktól, 
ak ik  ú. n. „különleges é trendeken ” élnek, továbbá gondozás 
nélkü li öregektő l és psychoneuro tikusoktó l, u tóbb iakon  egyes 
éte lek  v isszau tasítása következtében. (3 . 6.)

K uchá r ik  József dr.

Tonsillektom ia és nephritis gyermekkorban. R. S. I l l in g ­
w orth . (The L ancet, 1939. 20.) 301 acu t nephrit is  részletes 
észlelése a tonsillek tom iának  sem m i nem ű  jó tékony hatásá t 
sem  m u ta tta  az acu t nephritisre . 61 esetben több m in t 6 
hónappa l a tonsillek tom ia u tán  je len tkezett a nephrit is  
(20°/o) T ehá t a tonsillek tom ia nem  elő zi m eg a vesegyu lla­
dást. T herap iásan  a  tonsillek tom ia nem  vá lt be, a vizelet 
nem  tisz tu lt fel, stb. (132 eset) 15-ször a tonsillek tom ia volt 
a késő bbi neph rit is  oka, 20-szor pedig a m eglévő  folyam at 
exacerbá lt. A tonsillek tom isá lt vesebajosok prognosisa ép ­
pen o lyan , m in t a nem  operá ltaké, v iszont, m in t lá tju k  a 
tonsillek tom ia com plicatiókat okozhat. (B. 5.)

K uchár ik  József dr.

Adalék a környéki érbetegségek sym pathicus sebészeté­
hez. H. K o h lm a yer (Wien. K iin. W schr. 1939. 52.) A sym ­
path icus sebészet ku d arca in ak  fő  oka abban re jlik , hogy az 
autonom  idegrendszer bonc- és á la ttan a  nem  töké letesen 
tisztázott. P l. a  felső  végtagon a vasoregu lansok  le fu tásának  
több v a r ia tió ja  van . R égebben az egyedül végzett p er ia r te ­
ria lis sym pathek tom iát, m ely  csak r i tk á n  ado tt jó és ta rtós 
eredm ény t, m a m á r sokkal erő sebb és hosszabban ta rtó  v ér­
bő séget okozó Sym pathikus határkö teg  k iir tása  egyre inkább

k iszorítja . A p er ia rte r ia l is  sym pathektom iához hasonló elvi 
a lapon álló a rte ria resec tio  csak az ü tő érfa l, a kö rü lír t s 
em ia tt töké letesen  eltávo lítható , betegségeiben (sérülés, e l­
záródás) ad  jó  eredm ényt. A  m ű té ti kó rjósia t fe lá llításá t 
m egkönny íti de töké letesen  nem  b iz tosítja  az ú. n. elő - 
k isérlet, m elyek  közül az eupaverinne l végzett a r ter io -  
g raph ia  v á l t be a leg jobban. A conservativ  gyógyeljárások 
közü l az i. v. N aC l (20 ccm, 10°/o), priscol, s a  kita r tó an  
végzett ovarium kezelés ad ja  m eg a  legk ielégítő bb e red ­
m ényt. R öv idhullám , d ia therm ia , tú l és alacsony nyom ású 
kam rák , m á r kevesebb s ikerre l kecsegtet. Az eupaverin  h a ­
tása  m úló, a h istam inkezelés ped ig  m úló ha tása  m elle tt 
m ég veszélyeket is re jteg e t m agában. (B. 4.)

Ú jhely i A dor ján  dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj.  V erebéig  T ibor és Fedeles (Findeisen) 

László.

Combnyaktörés szegeléssel kapcsolatos szövő dm ényeirő l.
Haagaard. (A cta Chir. Scand. 82. 5.) Az ism ert szegezési e l­
já rás  esetében  S m ith — P etersen szerin t h a  igen k is száza­
lékban  is, de ta lá lkozunk  szövő dm ényekkel. Ezek részben 
techn ika i okra,, részben e lk e rü lhe te tlen  szövő dm ényekre ve- 
vethető k  vissza. R itkán  'e lő fordu l még, hogy a m egzavart 
gyógyulás oka az ú. n. „nem  rozsdásodó” szegben keresendő . 
Egy ilyen esetben  az e ltávo líto tt szeg gondos v izsgálata a lap ­
já n  k im u ta tta , hegy a  fe llépett genyedés oka a h iányosan 
po lírozott szegben v o lt keresendő . C sak azon szegek hasz­
n á la ta  m egengedhető , am elyeknek  fe lszíne tökéletesen sim á­
ra  polírozott. E téren a techn ikus és a sebész izorosabb 
együttm ű ködésére Van r.zükség. (F. 4.)

F sdeles-F indeisen  László dr.

A heparin alkalm azása artériás embóliák esetében.
Olowson. (Acta Chir. Scand. 82. 5.) A heparin  k iválóan al­
ka lm as és á rta lm a tlan  szer az a rté r iás em bóliák  opera tiv  és 
conservativ  kezelésében. Fő leg a secundaer throm bosis m eg­
akadályozásában van  dön tő  szerepe. A m ű té t e lő tti és u tán i 
á lta lános heparinadago lás, va lam in t a szóbanforgó arte r ia  
fa lán ak  hely i heparinozása k ísérle ti v izsgála ta iban igen jó 
eredm ényeket adott. A vérzésidő  és a vérzés in tensitása 
fokozódik, az u tóvérzés és a haem atom aképző dés azonban 
csökken. Az arte rio tom iák  te rü le tén  secundaer thrombosis 
egyszer rém  je len tkezett. ÍF. 5.)

F edeles-F indeisen László dr.

Egészségesek és rákbetegek prolankiválasztása. K atz. 
(B runs. Beitr. 170. 3.) N egyvenhat egészséges és rákbeteg  
egyénen pro lanbefecskendezés u tá n  v izsgálta a k ivá lasztó ­
dást. A zt ta lá lta , hogy nő betegeken szabályszerű  sexual- 
cyclus esetén a p ro lan  v isszam arad  a szervezetben; ugyan­
ezt észlelte rákos nő betegeken  is. M egszű nt sexualcyclusú 
betegek  szervezete a  p ro lan t k ivá lasztja , m íg  ugyanilyen  ko­
rú  rákbetegek  szervezetében a  horm on v isszam arad. Fen ti 
e ljá rást, m in t rákd iagnostikus m ethodust a ján lja  (F. 1)

Fedeles-F indeisen László 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 : H orváth  K ornél és B enedek Andor.

Szülésm egindítás elhúzódó fájásrenyheségben. F. Engel- 
m ann. (Med. K lin ik . 1939. 48.) Szerző  m egállap ítja , hogy a 
terhesség  elhúzódása m ind  az anya, m ind  a  m agzat szem ­
pon tjábó l á rta lm as, éppen ezért a szü lésnek m egfelelő  idő ­
beni m eg ind ítása nem csak java it, hanem  szükségszerű. Fő  
fe lté te le  a szü lésm eg ind ításnak  a m egfelelő  idő pont m egálla­
pítása. Szerző  szerin t e rre  több tám p o n tu n k  lehet. E lső sor­
b an  a lehető leg pontosan m egá llap íto tt term inus, azu tán  a 
m agzat nag y sásán ak  m érése és a m éh fundusának  állása az, 
am i m egközelítő leg pontos fe lv ilágosítást ad a terhesség 
idejérő l. P hilipp v izsgálata i szerin t m ár 10 napos tú lhordás 
igen súlyos, a  m agza tra  nézve sokszor végzetes következ­
m ényekkel já r. Éppen ezért szerző  helyesnek  ta r t ja  a pon­
tosan  m egá llap íto tt te rm inus u tán i 3. napon  a szülés m es­
terséges m egindítását. A szü lésm egindításra több m ethodus 
áll rendelkezésünkre. Ezek közül legrég ibb az am erika i S te in 
e ljá rása, m ely ch in in - és hypophysiskészítm ények com bi- 
natió jábó l áll. Reggel 7 ó rako r bevett r ic inus és beöntés 
u tán  8 és 9 ó rakor 0.25 g ch in in t ad per os, m ajd  10, 11 
és 12 ó rako r 'A> ccm o rasth in t i. m. Ezen e ljá rás segítségével 
legtöbbször sikerü l m egfelelő  fá jáso k a t elő idézni. Még jobb 
eredm ényeket lá to tt szerző  P hilipp e l já rásáva l keze lt ese­
teiben. I lyenkor a ch in in t m ár elő ző  este ad ja három szor
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ó rán k én t 0.25 g és u tán a  pantopon in jectió t ad, hogy a szülő ­
nő  az é jszakát á ta lud ja , m a jd  m ásnap reggel 4—5-ször ó rán ­
k én t 2 V ögtlin  egység thym oph isin t i. m. A m enny iben a 
szülés ilyen m ódon nem  indu l meg, három  nap  m ú lva a 
k ú rá t a le ír t m ódon m egism étli, eredm ény te lenség  esetén 
m ég h arm ad ik  esetben  is. H a a három szori gyógyszeres be­
avatkozás e llenére a  fá jások  nem  ind u ln ak  meg, úgy a szerző  
m éhszá jtág ítást, a  bu rok  m egrepesztését és ch in in -hypophysis 
k ú rá t a lkalm az, m elynek  h a tásá ra  rendszerin t m egfelelő  fá ­
jások  indu lnak  m eg és a szülés 5—6 ó rán  belü l befejező dik.

V áczy László dr.

A szülés alatt spontan keletkezett haematomák okairól.
L einzinger, G raz. (Zbl. f. Gyn. 1939. 36.) V ulva-, hüvely ­
vagy gáthaem atom ák  szülés a la tt r itk án  keletkeznek. Szerző  
v izsgálata i szerin t 4—5000 szü lésre egy ilyen betegség esik. 
Ha e kórfo rm a okát keressük, az irodalom ban legtöbb szer­
ző  — a pusz ta kü lsére lm i behatások tó l e ltek in tv e  — m ű té ti 
sérü lésekre, vagy roham os szü lésre m u ta t rá. Kétségtelen, 
hogy haem atom ákat leggyak rabban  fogó-, vagy  darabo ló  m ű ­
té tek  (fő leg decapitatio) u tán  ta lá lunk . Szerző  Véleménye és 
k u ta tása i szerin t ezek a  tényező k csak m in t k ivá ltó rész­
okok szerepelnek  a haem atom ák lé tre jö ttében , az első leges 
okot a te rhesség i m érgeknek  az e rek re  k ife j te tt á r ta lm as be­
fo lyásában kell keresnünk . Ez nem csak  azért valószínű , 
m e rt a  haem atom ákat leggyak rabban  tox ikosisokkal együtt 
ta lá l ju k  m eg (fő leg nephorpath iák ), hanem  azért is, m ert 
ha m aguk  a m ű té tek  okoznák a véröm lenyeket, sokkal gyak­
rab b an  ta lá lkoznánk  velük . E zért fe lh ív ja  a f igyelmet szerző  
arra , hogy figye ljünk  az esetleges tox ikosisra, m ely  ta lán  
re j te t t  fo rm ában  v an  je len, ha te rhesség  vagy szülés a la tt 
spon tan  haem atom a keletkezik.

M ivel H eim , E rhard t és m ások rám u ta ttak , hogy te r ­
hességi tox ikosisban (eklam psism us, ek lam psia, ko rai lepény ­
leválás endogen okból, hyperem esis) rendk ívü l nagy töm egű  
hypophysis m ellső lebeny horm ont ta lá ltak , a ján la tos ilyen 
esetekben q u an tita tiv  horm onv izsgála to t végezni. (H. 6.)

Zoltán Im re dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : G rósz István .

Transfixatio iridis. Lavat. (F ranc ia Szem észtárs. M ű nk. 
1939.) Fuchs 1896-ban ír ta  le  az ir is  á tszúrását, m e lyet nem  
eléggé k ite r jed ten  alka lm aznak , noha iris bom bans és kö­
vetkezm ényes zöldhályog ellen k itű nő  beavatkozás: az ir id - 
ek tom iá t nélkü lözhető vé teszi itt. H at jól reagáló  eset is­
m ertetése. (G. 14.)

Grósz Is tvá n  dr.

Szemtükri le let terhességi vesebántalm akban. K oller  és 
M eyer. (Schweiz. Med. W schr. 1939. 40.). 110 vesebajos ter ­
hest v izsgáltak. P ositiv  szem tük ri le le tte l já r t  a nephro - 
path iások  35°/o-a, p raeek lam psiások  61°/o-a, az ek lam psiások 
24°/o-a, a ch ron ikus nephrit isesek  m ajdnem  m inden  esetben. 
P ositiv  szem lelet esetén gyerm ekágyban az anyai halálozás 
— a p raeek lam psia k ivéte léve l — 2—3 -szorosa a negativ  
eseteknek, a  csecsem ő halandóság p raeek lam psiában  és idü lt 
vesegyu lladásban  3—5-szöröse. A késő bbi ellenő rző  vizsgá-_ 
la tok  norm alis e redm ény t ad tak  2 ek lam psia és 1 p rae ­
ek lam psia k ivételével. M unkaképesség és egészségi állapot 
szem pontjábó l a  positiv  nephropath iások  és ek lam psiások 
sokkal rosszabbu l á lltak , m in t a  többiek. A vérnyomás 
m agas m arad t a  nephropath iások  m inden  esetében, a pra e ­
ek lam psiások  felében és az ek lam psiások ké tharm adában . 
A positiv  szem tük ri le le t te h á t kom olyan értéke lendő  szö­
vő dm ény t je len t és rossz p rognostika i je ln ek  tek in tendő , 
m ind  az anyai halálozás, m ind  a késő bbi á llapo to t illető leg. 
(G. 7.)

Grósz Is tvá n  dr.

A szem -güm ő kór kezelése ß-sugarakkal. Woods. (Arch, 
of. O phthalm . 1939. nov.) 10 tbc-s k e ra to ir itis t és 3 r.kleritist 
kezelt /3-sugarakkal. M íg a k e ra tit is  esetek  va lam enny ien  jól 
reagáltak , a  sk le ritis  m akacsnak  m utatkozo tt. A lkalm azás és 
adagolás ism eretes. Lehetséges, hogy a su garak  a localis 
e llenanyag term elést fokozzák. (G. 22.)

G rósz Is tvá n  dr.

Hánytató borkő  trachomában. Ju lianelle stb. (Amer. J. 
O phthalm . 1939. dec.) 22 ind ián  betegen n y e r t tapasz ta la t 
szerin t a kö tő hártyafo lyam at ellen a szer hatásta lan , m íg a 
szárú  részvéte le esetén igen jó tékony. A dagolás: l°/o o lda t­
ból vénásan  nap i 5 ccm az első  héten. K övetkező  két héten

á t m ásodnap 10 ccm; a 4. és 5. héten  heti egyszer 10 ccm. 
összesen  átlag  1.0— 1.6 g. Az esetek nagyobb felében m ér- 
gezéses tü n e tek  je len tkez tek : köhögés, izom m erevség és é r ­
zékenység, egy-egy esetben pedig izü leti fájdalom , hányás, 
ill. vena throm bosis. A kap arás tám ogató  e l já rásn ak b izo­
nyu lt. Régi heges te rü le t k ite r jed t pannus-sza l a leghálásabb 
te rü le t. (1. O. H. 1939. 13. sz.) (G. 21.)

Grósz István  dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á SZ  A T
Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Szam árköhögés k ísérleti tanulm ányai. (Vérkép, sü llye­
dés, enkephalitis). Cam erer. (Z tschr. f. K hk . 60. 4.) A p er-  
tuss isra  je llem ző  abso lu t lym phocytosis pathogenesisének 
tisz tázására sorozatos k ísé rle tek et végzett m acskákon. A 
K ü lön -kü lön  ado tt bacillus endotox in , va lam in t a B ordet— 
G engou-bacillus különböző  lipo id  fractió i s m aga a  bac illus- 
te s t nem  okozott abso lu t lym phocytosist, hanem  lym pho- 
cy taer leukopen iát. E llenben  a  lipo idm entes bac illusem ul- 
sio és endotox in  együ ttes in jic iá lására  s ike rü lt k iv á ltan i a 
lym phocytosist, am it ezek a lap ján  specifikus tox ikus h a tás ­
n ak  tu la jdon ít, m ely  ha tás elective a  lym phatikus appara tus 
tox ikus izgalm akban ju t  k ifejezésre. K ísérle ti ad a ta in ak  a 
k lin ika i haem ato log ia i le letekke l egybevetése a lap ján  a kö­
vetkező képen m agyarázza a  vérkép  k ia lak u lásá t s a  beteg­
ség lefo lyása a la tt i változását. Az in itia lis  stad ium  lym pho- 
c itae r leukopen ia a  bac illusinvasio  nyom án m eg indu lt s a 
reticu lonendo the lsystem ában  lezajló  fehérje  és lipoid lebon- 
tási reactio  eredm énye, am i nem  specifikus. Ezt követi a 
fen ti specifikus lym phatikus izgalom , m ely  m ind ig  para lle l 
já r  a bac illaem iával s igy fenná llása s nagysága prognosis 
és fertő ző képesség szem pontjábó l értékes gyakorla ti ú t ­
m u ta tássa l szolgálhat. A vörösvérsejtsü llyedés lassúbbodása 
k ísérle te iben  az endotox in  h a tásá ra  következett be. H asonló­
képen endo tox inhatásnak  fog ja fe l az enkephalitis t is, noha 
bizonyító szövettan i le letei m ég h iányoznak. (K. 156.)

F lesch Is tvá n  dr.

Localis tuberkulinérzékenység és tuberculosis elleni v é ­
delem. H ensel. (Arch. f. K hk. 116. 3.) Azon fe ltevésbő l 
indu lva  ki, hogy az erő s localis tu b e rku lin reac tio  védő - 
m echan ism ust je len t, fe lve ti a kérdést, hogy nem  fertő zött 
szervezetben m esterséges ú ton  veszély telenü l hogyan hoz­
h a tn án k  lé tre  fokozott localis tubercu linérzékenységet. E l­
ö lt tubercu losisbacillusokat lano linba ágyazott, ami a felszívó­
d ást lassítja  és ezzel tengerim alacokat vaccinált. A contro ll- 
á lla tok  ugyano lyan  m enny iségű  K och-bac illust physiologiás 
konyhasóban kap tak . Az á lla tok  közül azok, m elyek  lano li- 
nos v acc iná t k ap tak  m á r 4 h é t m ú lva erő s tu b e rk u lin-  
érzékenységet m u ta ttak , m íg a con tro llá lla tok  csak nagyon 
gyenge reactió t ad tak , 2—3 hónap m ú lva azonban m ég ez 
is e ltű n t. A nnak  a kérdésnek  az eldöntésére, hogy az erő s 
localis érzékenység m enny iben  je len t egyú tta l védelm et is, 
m ind  a  k ísérleti, m ind a con tro llá lla tokat v iru lens K och- 
bac illussal fertő zte. M íg a  contro llá llatokon m egnagyobbo­
d o tt m irigyeket és egyés súlyos tubercu lo tikus elváltozáso­
k a t észlelt, addig a  k ísé rle ti á lla tok  ilyen  e lvá ltozást nem  
m u ta ttak . (K. 155.)

M óritz Dénes dr.

O R R -, G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : A jk a y  Zoltán.

Kanyaró kapcsán elő forduló fekélyes folyam atok a torok­
ban és gégében. B erndt. (Arch. f. O hren-, N asen etc. 146. 4.) 
Szerző  rám u ta t a rra , hogy a kanyaró  első  tü n e te ik ént fe l­
lépő  o rr- , g a ra t-  és gégehu ru t néha genyes, fekélyes e lvá l­
tozásokká fokozódhat. A fe llazu lt n y á lk ah á rty áb an  a patho ­
gen csírok jó  tá p ta la jra  ta lá ln ak  és fe lszaporodásukat az 
am úgy is csökkent res is ten tiá jú  szervezet nem  tu d ja m eg­
akadályozni. Je llem ző  a gangraenás elváltozások h iánya, 
am i a  streptococcus és a fuso -sp ir i l la ris  sym biosis közötti 
an tagon ism ussal m agyarázható . (A. 5.)

H ajna l G yörgy dr

Az orr-, orrm elléküregek- és a m axilla rosszindulatú  
daganatainak kórtana. N. R ingertz. (Acta O to laryng. XXVII.) 
A sabbatsberg i gége- fü lk lin ika és rad ium in tézet anyagának  
feldolgozása közel 400 eset ism ertetésével. Ez jó form án az 
egész svéd anyag, m ive l az idevágó eseteket m indenünnen 
ide irány ítják . R ingertz 4 csoportra osztja a m alignus tum o­
rokat éspedig: 1. rákok ; 2. vegyes nyá lm irigydaganatok  és 
m align, adam antinom ák; 3. reticu locytornák. E w ing-f. sarko -
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m ák, kerek se jtű  és p lasm ocytosarkom ák; 4. egyéb sarko- 
m ák. Bő  anyagából a leg ritkább  daganatok  k im erítő  mak ro - 
és m ikroskopos le írásá t adha tja , k lin ika i képpel, a rád iu m - 
kezelés eredm ényeinek  ism ertetésével, — am elyet k ivétel 
né lkü l m inden  esetben hata lm as dosisokban adagolt. K ü ­
lönösen értékes a ny irokszövet- és a  csontvelő eredetű  daga­
n a to k  pathoh isto log iá ja és felosztása. Végül k im erítő  iro ­
dalm i ism erte tést ad. (A. 4.)

G ugi T ibor dr.

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

Az akne-com plexum  tényező inek analysise, therapiás 
utalásokkal. J. S tockes és T. Sternberg . (Arch, of Derm. 
1939. 345.) A szerző k bő ven, pé ldákka l M ustrá lva 13, többé- 
kevésbbé kö rü lh a tá ro lt tényező t so ro lnak  fe l az akne kó r- 
oktanábó l. 1. Ö rök lö tt ha jlam  a betegek 56°/o-ában egy csa­
ládban  több eset fo rdu l elő ; 2. K o rra l váltakozó endokrin  
tényező , m enstruo tox inok ; -m enses e lő tti rosszabbodás, az 
irodalom ban m eg je len t közlem ények a horm onkezelés ha tá ­
sosságáról; 3. Faggyúm irigyek  tú lm ű ködése, ennek  oka ta ­
lán  a köztiagy cen trum ainak  tú lm ű ködése; 4. A ha jas fe j­
bő rrő l a nyak ra , a rc ra  továbbkúszó seborrhoea; 5. A kettő s 
(gom bás és coccogen) in fectio elm élete; 6. A llerg iás állapot, 
ez észlelhető  ak á r tápszerek , ak á r tox inok , vagy m ás té ­
nyező k irán t; 7. A v ízháztartás zavarai, d iaetás (szénhydra- 
tok  tú lzo tt felvétele), endokrin  és gastro in testinalis felszivó- 
dási zavarok ; 8. C ontact inoculatio, rossz szokások, pl. az 
á ll gyúrása, hom lok sim ogatása; 9. Rosaceás hajlam , még 
esetleg la tens stád ium ban ; 10. F árad tság , k im erü ltség, pl. a 
d iákok  v izsga-elő tti ak n e -eru p tió ja ; 11. V itam inh iány , an ae­
m ia ; 12. Psycho-neurogen  factor, az em otiók, a m irigyek, 
a vasom otor, vagy a bélm ozgatócentrum on keresztü l ha t­
n ak ; 13. Jód, bróm  bevitele. E  tényező k m érlegelése, eset­
leg k ikapcso lása therap iás szem pontból is fontos lehet. — 
(Sz. 128.)

Faragó László dr.

A xanthelasm atosis oki therapiája. H. Fuhs. (W iener 
K lin. W schr. 1939. 911.) K ite r jed t xan the lasm ás je lenségek 
a  betegek  zsíranyagcserezavarával m agyarázhatók , ez a za ­
v a r  e lső sorban cukorbajosokon je lentkezik . A m ú ltban  tüne ti 
kezelést használták . Oki kezelésm ódot fo ly ta th a tu n k nagy ­
m értékben  zsírszegény, m érsékelt feh é rje ta rta lm ú  táp lá lék  
nyú jtásáva l, egy idejű  insu linadago lás m elle tt. Az eredm é­
nyeit jó. (Sz. 131.)

E m ő di G yörgy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Haem atologiai d iagnostika. I r ta : v itéz  Varga Lajos dr. 

honvéd fő törzsorvos, egyet. m. tanár. (Budapest, 1939. Á ra: 
7. P.) A könyv fő leg a gyakorlóorvosok haem ato log iai igé­
nye it k ív án ja  k ie lég íten i és e cél érdekében szigorú tá rg y i­
lagossággal m egy végig anyagán  és ad ja  belő le azt, am i 
m a v ita  nélkü l értékelhető . T erjedelm éhez m érten  ügyes 
beosztással m ég rész le tkérdések re is s ikerü lt k iterjeszkedn ie, 
ső t a  legú jabban  haszná lt v izsgálóm ódszerek is k ap tak  
benne helyet. K ü lön  fe jezet ju to tt a  haem ato log ia i kép m eg­
íté lésének  a sebész- és nő gyógyász szem pontjából. Végül a 
v é r  chem iá jának  ügyes kis fe jezete egészíti k i a gyakorla ti 
h aszn á la tra  szánt könyvecskét. Sajnos, hogy a könyv éppen 
gyako rla ti cé lja i m ia tt a lacsonyra szabott á ra  m ű m ellék le­
tekke l e llá tásá t k issé szegényessé teszi, m íg egyébkén t k i­
á l lítása  d icséretet érdem el. B inder László dr

Die Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. (II.. k i­
adás, 1939. Thiem e Verlag, 1000 oldal. A ra : 46 RM.) A gya­
korlóorvos és a gyako rla tban  m ű ködő  sebész m indennapos 
sebészi beavatkozásainak  és sürgő s, fő bb m ű té té inek k i­
tű nő  tankönyve, m ely  a gyako rla ti é let sok apró  tapasz ta ­
la tá t egyéni e lgondolásban összeállítva vezérfonálkén t á l lít­
ja  az olvasó elé. N élkü lözhetetlen m indenk inek , ak i nem  
fél gyako rla ti m ű ködése közben sa já tkezű i eg a késhez n y ú l­
ni. A  könyv három  része tagozódik. Az á lta lános rész a se ­
bészi beavatkozások álta lános vezérelveit fog la lja  össze, 
rész letes és pontos tanácsokkal szolgál a m ű tő  techn ika i 
felszerelése, m ű szerek, elő készítés kérdésérő l és a ste ri l izá­
lásró l. Á lta lános sebészi beavatkozásokat, m in t fá jda lom - 
csillapítás, vérzéscsillapítás, sebkezelés, fertő zött sebkezelés, 
tá rg y a lja , m ajd  összefoglalja a gyakorla ti é le t legfontosabb 
kis beavatkozásait, az am pu tatiókat, a tö rések  és ficam ok 
hely re té te lének  m ód já t és azok lehető ségeit. Az á lta lános

rész t k iegészíti a szem léltető en és gyako rla ti ú tm uta táso k ­
k a l fe lszere lt kö téstan, m ely  a test bárm ely  részének fed é­
sére és rögzítésére szolgáló e l já ráso k a t ta rta lm azza. A rész­
letes rész az egész sebészet szervek  szerin ti összefoglalása, 
a  m ű té ti beavatkozások ja v a la ta  szem pontjából, v a lam in t a 
váz la tos összefoglalása a  k iv ite lre  szán t m ű té tek  techn ika i 
lényegének. A h a rm ad ik  rész, a  függelék a sebészi gyógy­
szerek, recep ttan a és gyű jtem énye, va lam in t ja v a la ti össze­
foglalása. A  vénygyű jtem ény  csoportosítása az a lkalm azás 
a lap ján  tö rtén ik . A  könyv  k itű nő  sa já tsága a  rendk ívü l 
v ilágos, egyszerű  tá rgya lás i mód, m ely  lehető vé teszi, hogy 
a nem  te ljesen  já ra tosak , va lam in t kezdő k a  sebészet irán y ­
e lveirő l v ilágos képe t nyerjenek  és a  sebészi beavatkozás­
hoz m ind ig  szükséges b iz tonságot megszerezzék. Az utóbbi 
tu la jdonsága a könyvnek  kü lönösen akko r válik  nagy é r­
tékké, ha va lak i az irodalom  szertefoszló rész letkérdéseiben  
az egységes vezérfonala t m agának  k ia lak ítan i nem  tud ja . 
A könyv  é rtékét nagyon emeli, a közel 800 k itünő en  szem­
lé lte tő  ábra, m elynek szerkesztése a szerző  tan ító i képessé­
gét dicsérik.

ifj.  V erebéig T ibor dr.

Beiträge zur Physiologie und K linik der weib lichen 
Genitalorgane im  K indesalter. D obszay László. (K ram ár 
prof. elő szavával. A cta Med. Szeged. 152. old.) A munka a 
gyerm ekgyógyászatnak  egy o lyan fe jezetét öleli fel, am elyet 
eddig a nagy gyű jtő m unkák  is eléggé m ostohán  kezeltek 
és am ely  te rü le ten  nem  egy hom ályos kérdés tisztázásához 
szerző  sa já t m unkásságával is eredm ényesen hozzájáru lt. 
A m onograph ia k é t részre oszlik: az első  fe jezetben rész­
le tesen  ism erte ti a nem i szervek  anatóm iai v iszonyait, be­
hatóan  foglalkozik azok physio log iájával és egyes kérdése­
k e t a ho rm onku ta tás ú jabb  eredm ényei a lap ján  ú j m eg­
v ilág ításba helyez. K ülönösen az ú jszü lö ttko r és a pubertas 
kora az, am ely  ebbő l a szem pontbó l figyelm et érdem el. A 
m ásodik, k lin ika i részben a gonorrhoeás, v a lam in t a nem  
specifikus eredetű  gyu lladásos fo lyam atokat, azok klin iku - 
m át és kezelését tá rg y a lja , k iem elve a nem  gonorrhoeás 
exogen, vagy endogen eredetű  gyu lladások gyakoriságát, 
je len tő ségét és igyekszik  az e te rü le ten  ura lkodó  zű r­
zav arb an  ren d e t te rem ten i. A m unka e lm életi je lentősége 
m e lle tt a gyako rla ti vonatkozásokat kereső k érdek lődésére 
is szám ot ta r th a t és a  m agát továbbképezn i akaró  gyerm ek- 
orvos is haszonnal fo rgathatja . S tílusa könnyen élvezhető  
és a jó ls ikerü lt áb rák  is elő segítik  a szöveg könnyű  m eg­
értését.

M óritz Dénes dr.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t 
ja n u á r  26-i ü lése.

B em uta tások:
Romhányi Gy.: A z ágyéki cs igo lya lestek fe ltű n ő  frag* 

lítása sú lyos lum bago kapcsán. R heum ás anam nesisű , h a lá ­
la e lő tt több hónapig súlyos lum bagóban szenvedő  63 éves 
férfin  (halálok: otogen sepsis) a  lum balis csigolyák súlyos 
frag 'ilitásával já ró  osteoporosisát észlelte. A csonte lváltozá­
sok kó rerede tének  elem zésében a r ra  az eredm ényre jut, hogy 
azok, tek in tv e  a  m yalg iás izm ok állandó fokozott tónusát, 
ana lóg iába á l líth a tó k  a  te tan u s kapcsán  észle lt ko ra i csi­
go lyatörések, ill. késő i csigolyaösszelapulásokkal, (Schm orl— 
B aker, Z u ckschw erd és A xtm a n n ), am elyeknek keletkezé­
sében a csontá llom ánynak  az izom görcsök á lta l k ivá lto tt 
m e tas tru k tu rá lis  szerkezet m egváltozása és így bekövetkező  
m echan ikai elégte lensége já tsz ik  döntő  szerepet, amire egyes 
v izsgálóknak csontrön tgen spektrogram m os v izsgálatai en ­
gednek következtetn i. (Henschen, Snaupe, stb.)

F ischer E.: A csigolyák p raesen ilis osteoporosisa és f ra -  
g ilitása nem  ritka , de nem  eléggé ism ert betegség; „ lum bago, 
rheum atism us, isch ias” áld iagnosis a la tt  lappang. Alap ja : con- 
stitu tiós gyengeség, a belső  secretiós m irigyek  m ű ködésének 
m eggyengülése, am i rendszerin t külső leg is m u ta tkozik  idő ­
e lő tti öregségben. A poro tikus csigolya lassank in t lapu l össze, 
k isebb traum a, rendszerin t h ir te len  összeroppanást okoz. A 
csigolya összeroppanása fá jd a lm ak a t és spasm ust v á lt k i a 
háti és ágyéki izom zatban; a spasm us anyagcserezavarra l, ké­
ső bb szöveti elváltozásokkal já r  együtt. A spasm us növelheti 
a csigolya összeroppanását, azonban a ligha té te lezhető  fel, 
hogy az izom elváltozás vo lna a  p r im aer elváltozás. A fontos 
az, hogy a betegség ism erete á tm en jen  a gyakorló  orvos is ­
m ere ttá ráb a ; a kezelés orthopaed ia i és belorvosi feladat (hor- 
m ontherap ia), a spasm us leküzdésére lega lka lm asabbak  az 
erő sen p ro trah á lt langyos bassin fürdő k.
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Krompecher I.: H árom  irányban  ta r t ja  érdem esnek 
R om hány i r i tk a  le letének  a  tovább i ism ertetését, ille tve k i­
dolgozását: 1. A porositás pontos e lhatá ro lásá t csigolyák sze ­
r in t; 2. a  s tru c tu ra  spongiosae igénybevéte lét és megválto ­
zását; 3. szövettan i és se jttan i e lvá ltozásokat a  csontlebontás­
ró l m egm arad t csontgerendákon.

bilkei Pap L: A gyu lladásos eredetű  rheum ás b e teg ­
ségekre a kó rbonctan i v izsgálatok  d e ríte ttek  világosságot. 
V annak  anatóm iailag  eddig nem  érzékelt rheum ás e lváltozá­
sok, i t t  is a kórszövettan tó l v á ru n k  ú j eredm ényeket. A csi­
golya osteoporisisa a csigolyák a lak i e lvá ltozásával já r  és 
ezért ch ron ikus m ya lg iák  k isérik . Nem az izom elváltozás a 
p rim aer, vagy legalább is c ircu lus v itiosusró l van  szó, m ert 
az izom spasm usnál a poro tikus csigo lyákra nagyobb árta lm at 
je len t a m egterhelés. Az osteoporosis a  h á t-  és d e rék fá já ­
sokban  a rön tgen techn ika  fe jlő dése ó ta arán y lag  gyakori 
lelet. E llene v itam inkezeléssel, csontképző  anyagokkal, 
quarzbesugárzásokkal, hő kezeléssel, fő kén t ba lneo therap iá- 
va l küzdünk. U gyanakko r teh erm en tesítü n k  és az izm okat 
erő sítjük .

Romhányi Gy.: A hozzászóló á lta l em líte tt, részben h a ­
sonló k lin ika i észlelésekkel szem ben a b em u ta to tt esetben a 
csigolyelváltozások fe lvehető en  m ásodlagos je llegére szeret­
te  vo lna fe lh ívn i a figyelm et. Ez nem csak H enschen, stb. 
szabatos m egállap ítása ibó l, hanem  sa já t esetének  eddigi 
v izsgálata i eredm ényének  m érlegelésébő l is valószínű nek 
látszik . A csigo lyaelváltozások fokozatos e lhatáro lódást m u­
ta tta k  az ép h á ti csigolyák felé, de K rom pecher e lvon t f e j ­
tegetéseihez hasonló k ité rések re  b em u ta tása kapcsán nem  
te rjeszk ed e tt ki, m e rt az a lak i kó rszárm azást igazán é r te l­
m ezni h iv a to tt szövettan i e lvá ltozásokat k ív án ta  k idom borí­
tan i.

Elő adások:
n. Balogh E.; A  vénás vérá ram beli k ísér le ti légem bolia 

halálos kö v e tke zm é n ye in ek  elháríthatóságáról. K ét boncolt 
em beri eset szövettan i és több m in t 150 k ísérle ti ál la t (fő ­
kép nyúl) élő beni (a szívm ű ködés film felvételes), stb. köz­
vetlen  m egfigyelése a lap ján  (1. V erhandi. D tsch. P ath . Ges. 
1938.), a typusos v. 1. e. functionalis patho log ia i lényegét 
tisztázn ia s ikerü lt. A tüdő ü tő ér f inom abb ram ificatio iná l fe l­
torlódó léghólyagcsák á lta l k iv á lto tt érösszehúzódások okoz­
zák  a  j. szívfél tú ite rh e lésé t és erő s tágu lását. Az ebbő l 
eredő  erő s in trak ard ia l is  nyom ás a j. o. T hebesius vénákba 
bepréseli a levegő t s a vénás, coronariás keringést m essze­
m enő en h á trá lta t ja . A tüdő beli é rzá r la t fokozódása fo ly tán  
a szív bal k am rá ja  ü ressé válik . A  k is- és nagyvérkörbe li 
keringés te ljes cső dje m e lle tt a  végü l is k im erü lt szív fe l­
m ond ja a szolgálatot. E zeknek a m egállap ításoknak  a helyes­
ségét a belő lük  fo lyóan, ra tiona lisan  k idolgozott kísérle ti 
th e rap ia  sikeres eredm ényei m egkapóan igazolták. Tüneti, 
ra tiona lis  segédeljárások  (j. szí vp unctio, T rendeienburg - 
fek tetés, m agasnyom ású lé legeztetés, stb.) m e lle tt fő kép a 
tüdő beli é rzár la to t p illana tny ilag  o ldan i képes a m yln itr iü  
n ek  az inha lá lta tása , ( a j. szív teherm en tesítése révén) s 
azu tán : ad ren a lin ta r ta lm ú  bő séges, testhő m érsék le tű R inger - 
o lda tnak  a ba l k am rába in fusió ja  b izonyu lt igazán eredm é­
nyes causalis the rap iának . Ezek az á lla tk ísérle tekben  b e ­
v á lt m ódszerek — kellő  m érlegelés m e lle tt — a lapu l szol ­
gá lh a tn ak  a m egfelelő , szövő dm énym entes és nem  tú l nagy­
m érvű  v. 1. e. esetek  ra tiona lis k lin ika i th e rap iá ján ak  a k i­
bontakozásához.

A K özkórházi O rvostársu la t 
ja n u á r  17-i év záró  közgyű lése.

Bézi I. elnök, m egny itván  az ü lést, m egem lékezik  a T á r­
su la t e lhuny t tag ja iró l, m a jd  az Igazgató tonácsban tö rtén t 
vá ltozásokat ism erteti, k iem elve a nyugd íjba m en t Faludi 
Géza érdem eit. Üdvözli az Igazgató tanács ú j tag ja i t fe lkérve 
ő ket a buzgó közrem ű ködésre.

K alocsay K. t i tk á r i  je len tésben  ism erte ti a T á rsu la t m ú lt­
évi tudom ányos m ű ködését. Ism erte ti a  tag lé tszám ban tö r ­
té n t változásokat, 52 ú j tag  fe lvé te lé t a ján lja . A m egürese­
de tt tisz tségek re az Igazgató tanács a ján lja : külső  t itk á ru l 
W in d t Sándort, jegyző kül Telegd i Is tv á n t és Dóczy Jánost. 
A  közgyű lés a  jav aso ltak a t m egválasztotta.

Hochenburger F. pénztáros és a szám vizsgálóbizottság 
je len tése u tá n  a  közgyű lés a fe lm entvény t m egadja.

Raisz D. ale lnök  elő terjeszti a  ju ta lm azásokat, az e 
tá rg y b an  k ikü idö tt b izo ttság je len tése a lap ján . N eben führer 
László és Telegd i Is tván 200—200 pengő , Sch iffe re r  János

100 pengő  ju ta lom ban, E lek Sándor, N ém eth  Pál, if j .  K o ­
vács Ferenc és Ste in er t G yu la d icséretben részesültek.

A közgyű lés u tán  R ejtő  Sándor ta r to tta  m eg ünnep i 
Sem m elive is-elő adását: „Sem m elw eis tan a  és az otogen sep ­
sis” címen. U tána az elnök á tn y ú jto tta  az elő adónak a T á r­
su la t Sem m elw eis-em lékérm ét.

A magyar tuberculosis-törvény javaslata.
A güm ő kór elleni küzdelem  hathatos m egindításá­

ról és megszervezésérő l szóló tö rvény javaslat most ke­
rü lt a parlam ent elé s m ire ezek ’a sorok nyom dafes­
téket látnak, ta lán  m ár m indkét ház el is fogadja és 
törvényerő re em elkedik, A javaslato t a napisajtó  is ked­
vező en fogadta, m in t a korm ányzat szociális irányú  tö­
rekvéseinek ú jabb bizonyitékát. Az orvostársadalom  
azonban m ár nem  fogadta olyan osztatlan örömmel sem 
ezt, sem a vele kapcsolatos lex venerist, ső t az Orvos­
kam arák, az Orvosszövetség, néhány orvostársadalm i 
egyesület és az orvostársadalm i sajtó erő s k ritika  alá 
vették. H allatták  szavukat az illetékes és kevésbbé ille­
tékes tényező k, de arró l nem  tudunk, hogy javasla t­
tal a tudom ányos szakegyesületek valam ely ike is fog­
lalkozott volna. Pedig nem  lehet kétséges, hogy épen 
a szakférfiak k r itiká ja  esik pro és kon tra legsúlyosab­
ban a latba. Tény az, hogy a szóbanforgó javasla to t a 
nevezett orvosi fórum ok egyike sem ism erte elő ző leg, 
ahhoz tehát nem  is volt a lkalm a hozzászólni. Hogy a 
szakem berek p lénum ának elkerülése szerencsés vagy 
kevésbbé szerencsés tak tika  volt-e arró l nem  kívánok e 
helyen k r it ik á t írni, pusztán csak a tény t állapítom  meg. 
Hogy csekélységem mégis bátorságot v e tt m agának ah ­
hoz a nem hálás feladathoz, hogy a javaslato t — sine 
ira et studio — teljes tárgyilagossággal orvosaink nagy 
nyilvánossága elő tt ism ertesse, annak az az oka, hogy 
e sorok író ja volt 23 évvel ezelő tt a legelső , aki a tu- 
berkulosis elleni küzdelem nek egységes irány ítását, az 
összes tényező knek harm onikus m unkaközösségben 
m egszervezését hangoztatta és m int ennek egyedüli alap- 
fe ltételét, a tuberkulosis törvény m egalkotását szóban 
és írásban követelte. Azonban akkor m indez csak jám­
bor óhaj, pusztában elhangzott k iáltás m aradt, amely 
viszhangot sehol sem kapott. Talán nem fogja tő lem 
senki szerénytelenségnek venni, ha most, m ikor év ti­
zedek m últán, régi vágyam  teljesült, hozzá szólok eh­
hez a kérdéshez.

B árm enny ire éles k r itikáka t és k ifakadásokat ol­
vastam  és hallo ttunk  is különösen a tuberculosisra vo­
natkozó javasla tta l szemben és b ár a javasla t m egszüle­
tésének körü lm ényeit m agunk sem ta r t ju k  szerencsés­
nek, mégsem lehet tagadni ennek a kétirányú  javaslat­
nak nagy egészségügyi és szociális jelentő séget. Nagy a 
jelentő sége első sorban is azért, m ert a benne foglalt k é r­
déseket végre felszínre hozta és az évek hosszú sora 
óta h iába sürgete tt problém ák m egoldásának lehető sé­
gét ad ja meg.

A güm ő kór elleni küzdelem  szem pontjából a javas­
la t alapvető  fontosságú in tézkedéseket tarta lm az. Ki­
m ondja, hogy a güm ő kór elleni védekezés közfeladat. K i­
m ondja a fertő ző  betegek gyógyítási kötelezettségét. In ­
tézkedéseket tarta lm az a bejelentési kötelezettségrő l (ami 
ugyan eddig is meg volt, de nem  volt végrehajtva), 
rendszeres orvosi v izsgálatokról, különösen néhány a 
güm ő kór terjesztése szem pontjából fontos foglalkozási 
ágban. Intézkedik a csecsemő k és gyerm ekek fokozot­
tabb védelm érő l. — E lrendeli a socialis b iztosítás szer­
veivel felveendő  m unkaközösséget és legalább járáson- 
k in t egy-egy tüdő beteggondozó in tézet fe lá llítását, ami 
kb. 185— 200 dispensairet jelent. A gondozók m ellett
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tü d ő b e te g  o tth o n o k létesítésérő l rendelkezik. Ez a gyógy­
intézeti typus nálunk m erő ben új és a tervezet szerin t 
kb. 1000 ú jabb egyszerű  és olcsó férő helyet je len t a be­
tegek és fertő ző nek ta lá ltak  részére. M indezek így le­
írva a kevésbbé hozzáértő kre ta lán  nem  tesznek g ran­
diózus hatást, de való jában és eredm ényükben szinte 
fe lm érhetetlen  jelentő ségű ek különösen akkor, ha a 
m últak  m inden tervszerű ség nélküli, sokszor célszerű t­
len, vérszegény próbálkozásait idézzük m agunk elé. Igaz, 
hogy a m últban a tuberculosis elleni küzdelem  m in­
den kom olyabb állam i tám ogatás h ij ján  inkább csak né­
hány  lelkes orvos önzetlen m unkája volt s így kellő 
anyagi tám ogatás h ijján  nagyvonalú cselekedetekre nem 
is volt képes. E lévü lhetetlen érdem e azonban a küzde­
lem m egindítóinak, hogy olyan alapokat rak tak  le, me­
lyek re még ma is lehet ú jabb építm ényeket emelni.

Az elő ttünk fekvő  tö rvény javaslatnak  még egy nagy 
érdem e az*is, hogy a küzdelem  m egszervezését és irá­
ny ítását központosítja és a fe lügyeletet az Országos Kö­
zegészségügyi In tézetre bízza. M indezeken felü l pedig 
fő leg az, hogy a felsorolt actiók m egindításához, ha nem 
is elégséges, de jelentő s pénzügyi hozzájáru lást bizto­
sított. A beruházási alapból erre  a célra k ihasíto tt m il­
lió, továbbá a hat éven át esedékes évi 1.600.000 pen­
gő  nyi hozzájárulás és esetleg a még k ilátásban lévő  
egyéb anyagi erő források lehető séget nyú jtanak  a tu­
berculosis elleni küzdelem  hathatós m egindítására. Ez, 
szem ben a régi korm ányok alam izsnaszerü, nevetsége­
sen csekély pénzügyi tám ogatásával, jelentő s haladás­
nak tek inthető .

De bárm enny ire elism eréssel adózunk is az egész­
ségügyi korm ányzatnak, hogy ezeket az eddigiekkel 
szemben hatalm as összeget k iharco lta a küzdelem  ré­
szére, mégis azt kell mondani, hogy a javasla t egyik 
Achilles sarkának éppen a hiányos vagy elégtelen pénz­
ügyi m egalapozás tek inthető . A rendelkezésre álló pénz­
ügyi fedezet elégséges ugyan a hatásos küzdelem  m e g ­
in d ítá sá h o z , de nem elég a törvény rendelkezéseinek 
vé g re h a jtá sá h o z . Ez a tervezet az első  fö ldb irtokreform  
tö rvény t hozza em lékezetünkbe, m elylyel kapcsolatban 
éppen a törvény hiányos pénzügyi m egalapozottságának 
tudható  be, hogy a végrehajtás során — ma m ár ez 
á lta lánosan elism ert tény — általános elégedetlenséget 
vá lto tt ki, am elynek hu llám ai ma, 17 év u tán  sem si­
m u ltak  teljesen el, ső t a törvény okozta fu llánkok még 
ma is sajgó sebeket okoztak. Hosszú volna felsorolni 
m indazokat a végre nem hajtható  intézkedéseket, am i­
ket a törvénytervezet igen bölcsen és elism erésre méltó 
módon felsorolt, de am iket m egvalósítani a kellő  pénz­
ügyi fedezet h ij ján  nem csak ezidő szerint, de még na­
gyon sokáig nem  lehet. így  pl. k irívó példa, hogy a fe r­
tő ző nek ta lá lt activ gümő kóros betegeket, ak ik fe lté t­
len elkü lönítésre és a törvény rendelkezései szerint gyó­
gy ításra szorulnak, ső t a rra  kötelezve is vannak —  nem 
fogják elhelyezni tudni, m ert m a még a fe lté tlenü l szük­
séges intézeti férő helyeknek csupán egyharm adával 
rendelkezünk. V ájjon m it fog csinálni az a 185 dispen- 
saire, am ely fe lku ta tja  és k iválogatja a fertő ző  betege­
ket, de megfelelő  módon elkü löníten i nem  tudja? A fe r­
tő zés tovaterjedésének gáta t vetn i m ai ism ereteink sze­
r in t egyedül a fertő ző  források eldugaszolásával, illetve 
izolálásával lehetséges. Az átlagban 6—7 esztendeig 
ta rtó  betegséget pedig gyógyintézetekben kell gyógyí­
tan i legalább is addig, mig a betegek fertő ző  képes­
ségüket elveszítik. Ez a tuberculosis elleni küzdelem  
alfá ja, ennek m egvalósítása nélkü l jelentő s eredm énye­
k e t e lérn i nem lehet. M inden v itán  felü l áll, hogy a p ro ­
filaxis, a praeventio  egyik leghatásosabb fegyverünk, de

letagadhatatlan  tény az is, hogy csak e g y ik fegyverünk. 
A m á s ik , a fontosabb és hatásosabb a betegágy, a gyógy­
intézet. Ezt nem csak a tapaszta lat tan ítja , hanem  szá­
mos külfö ld i példa is. bizonyítja. Reálisabb és a gya­
korlati é let követelm ényeinek m egfelelő bb le tt volna, 
ha a tö rvény javaslat a gondozó in tézetek szám ának 
emelése helyett a gondozók és a betegágyak a rá n yo s 
szaporításáról gondoskodott volna. E n n e k  a le h e tő ség e 
p e d ig  m a  is  fe n n á l l  és a rá n y la g  k ö n n y e n , a z á lla m  na ­
g y o b b  p é n z ü g y i  m e g te rh e lé se  n é lk ü l  k e r e s z tü l  vo ln a 

v ih e tő . Ezenfeilü l az is határozott meggyő ző désem, hogy 
a felső  hatóságok hathatós tám ogatása segítségével még 
a m a i n e h é z  v is z o n y o k  m e l le t t  is m e g  v a n  rá  a le h e tő ­
ség , hogy egy olyan alapon — nevezzük „ T u b e rcu lo s is 
A la p n a k ” — gyüjtsünk össze, am i a most még végre 
nem  hajható  és így késő bbre halasztandó intézkedések 
m egvalósítására lenne felhasználható. A z  a la p  m e g te r e m ­
té se  p e d ig  fő le g  o rg a n isa tio  k é rd é se  és s ik e re  m e g fe le lő 
k e z d e m é n y e z é s tő l  f ügg .

A tüdő beteg otthonok fe lá llításának terve teljesen 
új betegelhelyezési lehető ség. K érdés azonban, hogy ná­
lunk, hogy fognak ezek az otthonok a gyakorla tban be­
válni. Jóslatokba bocsájtkozni nem volna helyes. Fel 
kell azonban em lítenem , hogy hasonló k ísérletek  m ár 
m ásutt is tö rtén tek , de nem  vezettek kellő  eredm ényre 
és kénytelenek vo ltak ezt a typust elejteni. Azokban 
az országokban, ahol a tuberculosis elleni küzdelem m a­
gas fokon áll, ilyen otthonokró l nem tudunk. Nagy kér­
dés, hogy a m agyar nép m entalitásának az ilyen otthon 
megfelel-e? Nem fogják-e m egbélyegzettnek tek in ten i az 
otthonok lakóit? N álunk egy hasonló k ísérlet m ár tör­
tén t az elkülönítő  falusi járványkórházakkal, ezeknek 
azonban m a m ár nyom ai is alig vannak meg. A zt hiszem, 
hogy a gondozó in tézetekkel kapcsolatosan fe lá llításra 
tervezett otthonok népszerű sítése érdekében legtöbbet a 
gondozók vezető  orvosa tehet s ő  ra jta  fog m úlni, hogy 
nálunk  m ilyen foglalkozásra ta lá l m ajd. M inden esetre 
aján latos lenne az otthonok lassú és fokozatos fe lállí­
tására  , m elyek csak akkor vo lnának szaporíthatok, ha 
m ár m inden tek in tetben  beváltak.

Lényeges haladást je len t és elism erésre méltó, hogy 
a lé g m e llk e z e lé s hozzáférhető bbé téte le érdekében a sze­
gény betegek segítségben részesülnek (ingyenes vasúti 
utazás). Nagy h iánya azonban a törvénytervezetnek, 
hogy a törvény rendelkezései fo ly tán á llásukat vesztett 
fertő ző  tüdő betegek továbbbi sorsáról egyálta lán nem, 
vagy csak nagyon szükm arkúan intézkedik. Ugyancsak 
k im aradt a gondoskodás azokról a szerencsétlen és leg­
jobban rászoruló tüdő betegekrő l, ak ik  a szociális bizto­
sítás egy évre terjedő  szolgáltatásaitól, az év le te lte u tán  
elesnek. Ezek a törvény életbeléptetése u tán  is a leg- 
kétségbeejtő bb sorsnak néznek eléje s hazakerülve, ha 
ugyan van otthonuk, tovább fertő zik családjukat.

A m ennyire helyes az egész m ozgalom nak az egysé­
ges irány ítás és ellenő rzés szem pontjából az Országos 
Közegészségügyi In tézet alá helyezése, anny ira hiányzik 
az, hogy nem csak a szervezésbő l, hanem  a mozgalom to­
vábbi irányításából a tervezet te ljesen kikapcsolja a 
régi, nagy tapasztalatokkal rendelkező  gyakorla ti szak­
em bereket. M ert bárm enny ire kiváló gárda is áll az
O. K. In tézet rendelkezésére, egészen bizonyos, hogy a 
bő séges gyakorlati tapasztalatokkal rendelkező  és a tu - 
berberculosis elleni küzdelem  egyes ágazataiban m ű ­
ködő  k iválóbb orvosok szaktanácsait az In tézet sem nél­
külözheti. Ezért — azt hiszem — m inden szakem ber 
szívesen látná, ha a régebben fennállo tt, de az utóbbi 
években érdem leges m unkát k i nem  fejtő  „Tubercu­
losis elleni küzdelem országos bizottsága” valam i for-
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m ában új é letre volna kelthető  és m int az egészségügyi 
korm ányzat véleményező  és tanácsadó szerve kapcso­
lódna be a nem zetm entő  m unkába.

Végül, de nem  utolsó sorban, nem  hagyható am - 
lítés nélkül, hogy bár a javasla t 1. §-a közfeladatnak 
m inő síti a güm ő kór elleni küzdelm et, ezt a közfelada­
to t végző  orvosokat m eglehető sen m ostohán kezeli. An- 
nélkül, hogy a kérdés részletes boncolásába belem e­
rü lnénk, csak anny it em lítünk fel, hogy az egész tör­
vény végrehajtása végeredm ényben az orvosok vállán 
nyugszik. Az orvosok fognak ta rta lm at és életet adni a 
törvény rideg betű inek  és ny ilvánvalóan ra jtu k  múlik, 
hogy a tö rvény  hogyan lesz végrehajtva. Figyelem be 
kell venni azt is, hogy m a még nem  áll elegendő  számú 
szakem ber rendelkezésre ahoz, hogy az életbelépő  tör­
vény sikeresen végrehajtható  legyen. Tehát ú jabb és 
ú jabb szakorvosokra lesz szükség. Ma pedig az a hely ­
zet, hogy a meglevő  intézm ények szám ára sincs elegendő  
jó l képzett szakem ber. A m int a mozgalom nagyobb a rá­
nyokban m egindul, ez a h iány m ind jobban észrevehető ­
vé válik. Mi, ak ik  az orvosképzéssel foglalkozunk azt ta ­
pasztaljuk, hogy az u tánpótlás m áris m egakadt. Ha pedig 
az orvosi köztudatba átm egy, hogy a tuberculosis elleni 
küzdelem  orvosai m ostoha elbánásban részesülnek, az 
u tánpótlás véglegesen bedugul. Ha pedig nincs m egfe­
lelő  u tánpótlás, akkor attó l kell ta rtan i, hogy a törvény 
csak kis részleteiben lesz végrehajtható . Ezért a tervezet 
rendelkezéseitő l e ltérő en az orvoskérdést m egnyugtató 
módon rendezni kell.

A tö rvény javaslat felő l sok érdekelt és nem  érdekelt 
szakem ber és nem  szakem ber, orvos és szociológus vé­
lem ényét volt alkalm am  m eghallgatni. Végeredm ényben 
az az általános vélem ény a laku lt ki, hogy bár a javas­
latban le fek te te tt tö rvény  nem  fogja ugyan m aradék nél­
kü l m egoldani a hazai tuberculosis kérdést, m ind egész­
ségügyi, m ind pedig szociális szempontból nagy je lentő ­
ségű , m ert igyekszik az elm últ idő k m ulasztásait pótolni 
s alkalm as a tuberculosis elleni küzdelem  szélesebb ala­
pokon m egindítására. Magam részérő l raég azt is hozzá- 
tehetem , hogy a tö rvény  sikere vagy kudarca a végre­
hajtás m ódjátó l és tem pójátó l függ. Segítsen a Gondvi­
selés m indnyájunkat ahhoz, hogy a törvénynek az életbe 
m inél tökéletesebb és célirány »sal>b átü ltetése álta l le­
galább anny it érhessünk el, hogy a ku lturnernzetek kö­
zötti vezető  helyünket a tanéicu lcsishalá lozás terén  m i­
elő bb elveszítsük.

Pekanovich István dr.

L A P S Z E M L E
K linische W ochenschrift. 5. sz. S ch ü tz  E., R othschuh  K. 

és M ehring C.: K özvetlen  b izony íték  az e lek trokard iog ram m  
d iffe renzconstructió jának  érvényességére. — S äker G.: 
A neu rin  a liquorban. — B ennho ld t— T hom sen  C.: V an-e 
befo lyása a te je lvá lasz tásra  a no rm alétrendhez ado tt a-T oko- 
phero lnak . — H esse E.: Az ólom  m éregte len ítése. — 
Schw artzer K.: Az ú jszü lö tt vérm észregu latió ja. — M üller 
E.: Az izom é lenye llá tása s ta tik a i m unka a la tt á l la tk ísér­
le tekben  és em beren. — Seeger P. G.: A  tüsző horm on sze­
repe a rosszindu latú  daganatok  kó rok tanában  és je lentő sége 
a  rá k  genesisében. —

M ünchener M edizinische W ochenschrift, 4. és 5. sz.
K reglinger: H adisebészeti tapasz ta la tok  a  gypskötéssel. — 
O xen ius K.: A etualis csecsem ő problem ák keletkezése és 
m egoldása a gyakorla tban . — B eckert W.: Tíz év tnáj- 
th e rap iá ja . T apaszta la tok  egy pern ic iosa-am bu lató rium bó l. 
— W iebel H. és K unstre ich  W.: G yom or- és patkóbélfeké- 
lyek  m egoszlása ko r és foglalkozás szerin t. — Hess O.: H i­
b ák  az orvosképzésben? Vagy m ié r t nem  alka lm aznak  egy­
szerű  v izsgáló e ljá rásokat?  In te lem  a k lin ikusokhoz és a 
továbbképző  helyekhez. — Schoen R.: F ia ta lko rú  fe lnő ttek  
gyak ran  fé lre ism ert betegségeirő l. — Schallock G.: Gümő - 
bacillusok egyszerű sített k im u ta tása szövettan i m etszetek ­

ben a H agem ann-fé le  f luo rescen tia -e ljá rássa l. — Eggers H.: 
H adisebészet a kötő ző helyen. — B ockhorn  K.: H asi fá jd a l­
m ak  elkü lön ítő  kórism éje és gyógyítása. — P ayr E.: A zs ír­
fej (Fettkopf) vagy  szalonnafe j (Fettrundkopf). — L einzin - 
ger: E.: K lin ika i v izsgálatok  a te je lvá lasztás gátlásáró l syn - 
the tikus oestrogen hatóanyag  pero ra lis adagolásával. — 
W eninger A .: A s te ri l itás fogalm ának  vá ltozása a m ai o r­
vostudom ányban. — Therm ann: Enterococcusok, m in t k ó r­
okozók. — H ornung H.: V ércsoportok v iszonya a fa j i  je llem ­
vonásokhoz. — H euser H.: N ovalg incseppek, m in t az in tra ­
vénás és in tram uscu lar is  novalg in therap ia  k iegészítő i. —

D eutsche M edizinische W ochenschrift, 5. sz. W iele és 
Ibeling: A heveny tüdő gyulladás serumtherapiája. — Fro- 
benius: A felnő ttek lobaris pneumoniájának lefolyása. — 
Dennig: Influenzás pneumoniáról. — K lozt: Keringési in­
sufficientia. — L öm m el: A hastyphus korai bakteriológiai 
kórisméje. — M anninger: Levél Magyarországról. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 5. sz. M atras A.: B ő r­
betegségek rad iu m th erap iá ja . — H inse lm ann  H.: A kolpos- 
kop ia je len tő sége a  p o rtió rák  leküzdésében. — K lo b u sitzky 
D.: K ígyóm érgek m egkötése hetero log  an tiserum okka l. — 
B ibus B.: A p rosta ta rák . —

The Journal of the Am erican M edical Association, dec. 
30. E. V. A llen : Ü jabb m ódozatok a peripheriás érren d szer­
betegségek kezelésében. G. Stein inger, L. J. Roberts és S. 
B renner: A -v itam in  a norm alis fe lnő ttek  vérében. — C. L. 
Sp ingarn és S. H. Geist: P ara th y reo id ea  hyperfunctio  és 
terhesség. — E. L. Jenk inson és A. F. H unter: B ronchus- 
e redetű  carcinom a; d iagnostika i re jtvény . — H. H a llodc. A 
csípő izület recon stru á lása  és stab ilizá lása a r th r itis  su p p u ra ­
tiva  u tán . — J. W. M oun tin és H. F. Dorn: Sajá tosságok 
a rá k  fö ld ra jz i m egoszlásában — J a n u á r 6. H. A . R ei- 
m a n n és W. P. H avens: Focalis in fectio  és szerv i betegség.
— G. J. T hom pson és J. M. K ib ler: Az u re te rk ő  kezelése.
— L. R. L im arzi és E. M. Schleicher: A peripheriás v é r  és 
a csontvelő  egym áshoz való  v iszonya, ch ron ikus vérzések­
ben  és essentia lis th rom bopen iás p u rp u réban . — M. Gro- 
d insky: L udw ig -fé le  angina, re tro pharingea lis  tá lyog és egyéb 
m ély nyak i tályogok. — S. W. Banks, W. K r igsten és E. L. 
Com pere: A csontosodás ep iphysis cen tru m ain ak  regene- 
ra tió ja , pyogen és tubercu losisfertő zés okozta roncsolás u tán.
— W. A . A ltem eie r  és H. C. Jones: E xperim en tá lis p e r i­
ton itis. — L. R. D ragstedt: A lipocaic je len leg i állása. — 
J a n u á r 13. A . B la lock: A szív és pericard ium  azon be 
tegségei, am elyekben  sebészi th e rap ia  ind icálható. — J. S. 
R avd in , A. S tengel és M. P rushankin : A hypopro te inaem ia 
leküzdése sebészi betegen. — F. A. C handler és J. R. Nor- 
cross: Sym path icoblastom a. — A. A chsner és M. De B akey: 
Throm bophleb itis. — J. H. Talbot és M. R. B row n: M éniére- 
tü n e t; kezelés kalium ch lo riddal. — M. N. W alsh és A. W. 
A dson: M én iére-tünet; sebészi kezelés. —

V E G Y E S H ÍR E K
Esterházy Pál herceg az 1940. év re 30.000 pengő t ado ­

m ányozott az orvosi tudom ányos m unka tám ogatására. A 
herceg  a  fe lk é rt b író láb izo ttság (Johan Béla á llam titká r, br. 
K orányi Sándor, V erebéig  T ibor, H ercog Ferenc és G rósz 
E m il professorok) ja v as la tá ra  88 pályázó közül a követke­
ző knek adom ányozott tám ogatást: Bakács G yörgy, Buzágh 
A ladár, v itéz C ho lnoky László, D obszay László, E rnst Jenő , 
Fazekas G yula, G rüner Géza, Győ r f f y Iván , H aranghy 
László, H ofhauser János, Ivánov ics G yörgy, Jendrassik  
Lóránd, K orpássy Béla, K ú p  G yula, M iha lik  Péter, Podh- 
raczky Lajos, Ráüss K áro ly, Röhlich  K áro ly, Sós József, 
Straub  János, Szarka  Sándor, Törő  Im re, V ásárhe ly i János. 
Ezenkívü l H in ts E lek o rvostö rténelm i m u n k á ján ak  ju ta lm a ­
zására  és befejezésére.

Belneotherapiai és rheum atologiai egyhetes tanfolyam ot
rendez a Bp. Közp. G yógy- és Ü dülő hely i B izottság hazai 
orvosok szám ára áp rilis  l . - i  kezdettel. A  Közp. B izottság a 
részvéte lt szerényebb anyag i v iszonyok között élő  orvosok 
szám ára is lehető vé k ív án ja  tenn i és éppen ezért 25 orvos 
szám ára ingyenes, 50 orvos szám ára pedig fé lkö ltséges buda­
pesti ta rtózkodást biztosít. A kedvezm ényt igénybevenni 
szándékozó .vidéki orvosok részvéte li szándékukat a Közp. 
B izottságnál (V., V igadó-tér 3.) je len tsék  be.

Az Orvosi Továbbképzés Akadém iájának állandó irodája
beszám olt első  évi m unkájáró l. M int ism eretes a N emzet­
közi A kadém ia 1938 április havában  B udapesten a lakult meg. 
A  m egalaku lásró l ö tnye lven k iado tt hata lm as kö te t számol 
be. Az iroda több kérdő íve t kü ldö tt szét a nem zetközi b i­
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zottság tag jaihoz, s a  beérkezett válaszok a lap ján  k o rm ány ­
képv iselő k  k ikü ldését kérte. In fo rm atiós irodák  lé tesítését 
kezdem ényezték. M agyarországon az O rvosi Továbbképzés 
K özponti B izottsága te ljes íti e fe ladato t. A tudom ányos Se­
n a tu s m egalak ítása fo lyam atban  van. — Az Iroda elnöke 
A ng liában  lá togatást te tt. E lő készítették  a balneológia, 
rheum ato log ia  és physikalis th e rap ia  B udapesten  ta rtan d ó  
nem zetközi tan fo lyam át. Az assistens-csere ügyében fontos 
lépések  tö rtén tek . Még számos m ás fontos in tézkedés tö r ­
tén t az akadém ia m unkásságának  k ibő vítésére. S m indezen 
m u n k á t a háború  m egakaszto tta, vagy  legalább  is m eg­
zav arta . De h a  a továbbképzés nem zetközi szervezetének 
fe jlesz tése egyelő re szünete l is, a nem zetközi b izottságoknak 
m u n k á ju k a t fo ly ta tn iok  kell, m e rt az orvosok továbbképzése 
békében  és háborúban  egyarán t a nem zet életbevágó érdeke.

A Budapesti Orvosi Kaszinó f. hó 15-én este V29 ó rakor 
a R oyal-száíló  kü lön term ében ta r t ja  Sem m elw e is em lék ­
vacso rá já t, m elyen az ünnep i beszédet Polya Jenő egyet, 
r. k. tan ár mondja.

Orvosdoktorrá avatták a pécsi Tudom ányegyetemen 
jan. 31-én: L a u ru m  Lehel Ferenc-et. Ü dvözöljük  az ú j K ar-  
lársat!

A  M agyar Sebésztársaság m unkálatai cím en v ité z  N o­
v a k  E rnő  dr. és H ofhauser János dr. szerkesztésében m ost 
je len t m eg a Sebész T ársaság XXV. nagygyű lésén e lhang­
zo tt elő adások és hozzászólások jegyző könyve. A  233 o ldalas 
jegyző könyv felö leli az em lő  daganata iró l és a sp o rtsé rü lé ­
sekrő l szóló v itakérdést továbbá az á lta lános sebészet, fej, 
nyak , végtagok, m ellkas, has sebészetét érin tő  kérdéseket. 
A könyv szép k iá llítása az Egyetem i N yom da (Budapest) 
m u n k á já t dicséri.

K iadóhivatalunknak szüksége volna az O. H. 1931. évi 
19. és az 1935. év i 42. szám ára. K ér jü k  elő fizető inket, ak ik  
nélkü lözn i tu d ják , k ü ld jék  be k iadóh ivata lunkba, amiért 
pé ldányonkén t 1 pengő t kü ld  bélyegben vagy ír  elő fizetésük 
ja v á ra ; továbbá a M agyar O rvosi A rch ivum  1918. évi X IX . 
kö te t 4—5. füzetére, m elyért 5 pengő t szám ol el.

Frontátvonulások és kisérő  jelenségeik  jan. 28—febr.
3. között. A hét ele jén  a rány lag  igen sok f ro n t érkezett. 
J a n u á r  30.-a fron tm en tes nap volt. Jan . 31. u tán  rendk ívü l 
sű rű n  vonu ltak  á t frontok. A f ron tá tvonu lások  rész letes 
ada ta i:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *fajtája fejlett­
ségehó nap (óra

28 12 Felsikk Mérsék. H avazás hajnaltól : 2 mm
28 14 Betörési Mérsék. Szélélénkülés, rövid hózápor
28 19 Felsikl. Mérsék. 1 H avazás 0,4 mm
29 11 Felsikl. Mérsék. H avazás éjféltő l, 1 mm
29 22 Betörési Gyenge1 Szélcsend közben kis széllökések
31 9 Felsikl. Gyenge Némi enyhülés és praefrontalis köd
31 13 Betörési Mérsék. Hirielen szélrohamok 7 m |m p
31 18 Felsikl. Gyenge Kevés havazásc 31 19 Betörési Gyenge Szélcsend után szélé'énkülés

<0 31 21 Felsikl. Gyenge Kevés praefrontalis havazás 20 ó-tól
31 22 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés
1 8 Felsikl, Mérsék. Praefrontalis havazás éfféltő l, 2 mm
2 0 Felsikl. Erő s Egyre erő södő  havazás 14 ó-tól
■ 2 1 Betörési Mérsék. Szélnyugtalanság, hózáporok
2 9 Felsikl. Erő s Praefrontalis havazás reggelig, erő s enyhülés
2 13 Felsikl. Mérsék. Kevés praefront. havazás 11 ó-tóln2 15 Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság kis záporeső
2 17 Betörési Mérsék Szélcsend után hirtelen szélrohamok
2 19 Betörési Mérsék. Szélcsend utón hirtelen szélroh.
2 24 Betöi ési Gyenge Néhány hirtelen széllökés
3 3 Betörési Gyenge Néhány hirtelen széllökés
3 6 Betörési Mérsék. Szélcsend utón szélrohamok
3 14 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis óneső  7 ó-tól és nagy síkosság
3 15 Betörési Mérsék. Nagyszemű , zajos óneső  néhány percig
3 21 Felsikl. Mérsék. Nagy óneső  és síkosság 16 ó-tól
3 22 Betörési Mérsék. Nagyszemű  óneső , késő bb havazás, szélélénk.

*) A  táb lázat utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Budapestre vonatkoznak 
és a  m, kir. Meteorológiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes m agyarázatot 
lásd az 1940. évi 1. 111. borítóoldalán.

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .

A vezetésem  a la tt álló G yöngyösi A lap ítvány i Köz­
kórházban  a belügym in iszter 259967— 1939. XVI. sz. ren d e­
letével ú jonnan  rendszeresíte tt kórboncnok-bakter io logus 
fő orvosi állásra ezennel pá lyázato t h irdetek .

Az állás javada lm azása az á llam i rendszerű  tisztv iselő k 
részére m egállap íto tt a IX. fizetési osztály 3. fokozatának  
m egfelelő  fizetés, lakbér és családi pó tlékkal v an  egybe­
kötve. E lő léptetés szem pontjábó l a 300— 1935. B. M. sz. re n ­
de le tnek  a nagyobb kórházak  csoportjára  vonatkozó in téz­
kedések az irányadók.

A pályázati kérvények  a Gyöngyösi A lap ítvány i K öz­
kórház igazgatóságához cím ezve f. év i m árcius hó 15-én déli 
12 óráig n y ú jtandók  be. E lkésve érkezett pá lyázatokat f i­
gyelem be nem  vehetek . A  vá lasz tásko r e lő nyben részesül 
az a  pályázó, ak i a  rö n tgenm unkák  végzését és a  röntgen- 
labo ra to r ium  vezetését is vá lla lja .

A pá lyázati kérvényhez csato landó: 1. Születési an ya­
könyv i k ivonat; 2. hatóság i erkölcsi, va lam in t család i á lla ­
po to t igazoló b izonyítvány; 3. az ország te rü le tén  orvosi 
gy ak o r la tra  jogosító ok levél; 4. egyetem i leckekönyv, k ó r­
házi szo lgálati könyvecske és sz igorlati b izony ítványok; 5. 
közszo lgálatra a lka lm as szellem i és testi épséget igazoló ú j ­
ke le tű  tisztiorvosi b izonyítvány; 6. m agyar honosságot iga­
zoló hatóság i b izonyítvány; 7. ka tona i szo lgálatra vonatkozó 
okm ányok; 8. különleges szakképzettséget igazoló okm á­
nyok; 9. az 5 évi kórházi és m egfelelő  szakorvosi képesítés 
igazolása (1300—1932. N. M. M. 10. §. 1. bekezdés); 10. C ur­
r icu lum  v itae.

Az á llás a válasz tás jogerő re em elkedése u tán  fog lalan­
dó el.

Gyöngyös, 1940. ja n u á r  18.

W iltner Sándor dr. igazgató-fő orvos.

2474—1940. K. sz. S zabo lcs-várm egye alispán ja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  Szabolcs-várm egyei „E rzsébet” K özkórházban lem on­
dás fo ly tán  m egüresedett három  a lorvosi állásra pá lyázato t 
h irdetek . Az alorvosok kezdő  javada lm azása az állami ren d ­
szerű  X I. fiz. oszt. 3. •fokozata szerin ti fizetés, továbbá a 
kórházban  egy szobából álló  lakás és I. oszt. élelmezés, 
m elyért az önköltségi á r  50°/o-a m egtérítendő .

Felh ívom  a pályázn i óhajtókat, hogy pá lyázati kérvé­
nyeiket — Szabolcsvárm egye Fő ispán jához cím ezve, de h i­
vata lom  ik ta tó  h iva ta lában  (V árm egyeháza, em elet 4. sz.) 
— kell beadn i 1940. évi feb ruá r hó 28-ának déli 12 órájáig. 
Az elkésve érkezett, vagy a je len  h irdetm ényben  foglalt fe l­
té te leknek  m eg nem  felelő en fe lszerelt pályázati kérvénye­
k e t figyelem be nem  vehetem . M ű tő sebészi képesítéssel b író 
orvostudorok  elő nyben részesülnek.

A kérvényhez csato ln i kell: 1. é le tle írást, (curricu lum  
v itae); 2. M agyarország te rü le tén  orvosi gyako rla tra  jogosíto 
ok levelet; 3. egyetem i leckekönyvet, kórházi szolgálati köny­
vecskét és sz igorlati b izony ítványokat; 4. közszo lgálatra a l­
kalm as, testi és szellem i épséget igazoló ú jke le tű  hatósági 
orvosi b izonyítvány; 5. ú jke le tű  hatóság i erkö lcsi b izonyít­
vány t, va lam in t család i á llapo to t igazoló b izony ítvány t; 6. 
m agyar honosságot, vagy illető séget igazoló b izony ítvány t; 
7. a pályázó születési anyakönyv i k ivona tá t; 8. szüle inek  
születési és házasság i anyakönyv i k ivona tá t; 9. írásban  a 
következő  k ije len tést ke ll tenn i: „B üntető jog i felelő sségem  
tu d a táb an  k ije len tem , hogy az 1939:IV. te. 1. §-a érte lm é­
ben  zsidónak  nem  tek in the tő  szem ély vagyok  és nem  ta r to ­
zom az 1939: IV  te. 1. § -ának  hatod ik  bekezdésében m eg­
h a tározo tt korlátozások a lá  eső  szem élyek közé sem  (7.720— 
1939. M. E. sz. rend. 3. §.)”

N yíregyháza, 1939. év i ja n u á r hó 25-én.

B orbély Sándor dr. s. k., alispán.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY'.

V eszprém -várm egye tö rvényhatósága á lta l fen n ta rto tt 
Z irci já rás i E rzsébet K özkórházban 1940. feb ru ár 1-én m eg­
ü resed e tt segédorvosi állásra pá lyázato t h irdetek . A segéd­
orvos a lka lm azása ideig lenes je llegű , k inevezése 2 év re szól, 
m ely  egy ízben m egú jítható . Javada lm azása: az állami ren d ­
szerű  X I. fiz. oszt. 3. fokozatának  m egfelelő  fizetés, te rm é­
szetbeni lakás (1 szoba, elő szoba, fürdő szoba), fű tés, v ilág ítás 
és a nap i önköltség i á r  50°/o-ának ellenében k iszo lgá lta tan ­
dó élelm ezés. A k inevezendő  segédorvos csak nő tlen  vagy 
hajadon  egyén lehet, m agángyako rla to t nem  fo ly ta th at és 
k inevezés esetén á llásá t azonnal el kell foglaln ia.

A pá lyázati kérvényhez a következő  okm ányokat kell 
csato ln i: 1. szü letési anyakönyv i k ivonat; 2. hatósági erkö l­
csi, va lam in t család i á llapo to t igazoló b izonyítvány; 3. m a­
gyar honosságot igazoló b izonyítvány; 4. az ország te rü le tén  
orvosi gyak o r la tra  jogosító ok levél; 5. egyetem i leckekönyv, 
kórházi szo lgálati könyvecske és sz igorlati b izonyítványok;
6. cu rricu lum  v itae , 7. közszo lgálatra alka lm as szellem i és 
testi épséget igazoló ú jk e le tű  tisztio rvosi b izonyítvány; 8. 
katonai szo lgálatra vonatkozó okm ányok; 9. o rvoskamarai 
tagság igazolása.

A m egfelelő en fe lszere lt és V eszprém  várm egye fő ispán­
jához cím zett pályázati kérvényeket 1940. feb ruár 15. nap já ­
n a k  déli 12 órájáig a zirc i já rás i E rzsébet K özkórház igaz­
gató jához kell benyú jtan i. A késő bb érkező , vagy h iányosan 
fe lszere lt kérvényeket figyelem be nem  vehetem .

Zirc, 1940. ja n u á r  23.

O lvashata tlan  aláírás, kórházigazgató.

2 3 —1940. sz. Sopronvárm egye K apuvári K özkórháza.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A vezetésem  a la tt  álló S opron-várm egye K apuvári K öz­

kórházában  a 253.926—1938. XVI. B. M. sz. ren d e le tte l ren d ­
szeresíte tt szü lész-nő gyógyász rendelő orvosi állásra pá ly áza­
to t h irdetek . Az állás e lnyeréséhez szülész-nő gyógyász szak­
orvosi képesítés szükséges. A k inevezett rendelő orvos ja v a ­
dalm azása hav i 100 P  tiszte letd íj, m ely azonban az i l le t­
m énycsökkentő  ren d e le t érte lm ében csökkentés alá esik.

Felh ívom  azokat a szülész-nő gyógyász szakorvosokat, 
k ik  ezen á llás t e lnyern i óha jtják , hogy az a lább iak szerin t 
fe lszere lt és kellő en fe lbélyegzett kérvényüket Högyéssy Pál 
S opron -várm egye fő ispán jához címezve, hozzám  1940 fe b ­
ruár 22-ig n y ú jtsák  be. A kellő en fel nem  szerelt, vagy m eg­
késve érk eze tt pá lyázatoka t f igyelem be nem  vehetem

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy h ite les m ásola t­
b an  a következő  okm ányokat ke ll csato ln i: 1. születési anya­
könyv i k ivonato t és a leszárm azás igazolását a 7720—1939. 
M. E. sz. rende le t 1., 3. és 9. §§-ai szerin t; 2. erkö lcsi b izo­
n y ítv án y t (politikai m egbízhatóságró l); 3. m agyar állam pol­
gárságo t igazoló okm ányt; 4. m agyar orvosi d ip lom a m áso­
la tá t; 5. szakképzettséget igazoló okm ány t) 6. é letle írást, 
(curricu lum  v itae); 7. m ű ködési b izony ítvány t; 8. egyetem i 
leckekönyvet, (kórházi szo lgálati könyvecskét és szigorlati 
b izony ítványokat; 9. szellem i és testi a lka lm asságot igazoló 
ú jke le tű  tisztiorvosi b izony ítvány t; 10. o rvoskam ara i tagság 
igazolását; 11. katonai szo lgálatra vonatkozó ira tokat.

K özszolgálatban állók  az em líte tt követelm ények közül 
azokat, am elyek  a törzskönyv i lapon (m inő sítési táblázaton) 
fe l v an n ak  tün te tve , kü lön  igazolniok pem  kell.

K apuvár, 1940. feb ru á r  1-én.

Forin V ik to r  dr. s. k., kórházigazgató.

Hosszú in tézeti gyak o r la tta l rendelkező  laboránsnő , 
v izsgázott ápolónő  á llás t keres orvosi rendelő ben  vagy 

gyógyszergyárban. Cím a k iadóban.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.

1197— 1940. sz. Zem plén várm egye alispán játó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Z em plén-várm egyei (sáto ra ljaú jhely i) „E rzsébet” köz­
kórházban  lem ondás fo ly tán  m egüresedett kórboncnok i és 
laboratórium i fő orvosi állásra a V árm egye ü g y v ite li Sza­
bá lyzat 2. §-a a lap ján  pá lyázato t h irdetek . A fő orvosi állás 
javada lm azása az 1935. évi 300. sz. B. M. sz. rendele t 1. í -  
an ak  2. pon tja  érte lm ében  az á llam i rendszerű  9. fiz. oszt. 3. 
fokozata szerin ti kezdő fizetés, lak b ér és család i pótlék.

A pályázati kérvényhez csato ln i kell: 1. szü letési anya 
könyv i k ivonato t; 2. hatóság i erkö lcsi b izony ítványt; 3. testi 
és szellem i a lka lm asságo t igazoló ú jke letű  hatóság i orvosi 
b izony ítvány t; 4. katonai szo lgálatra vonatkozó adatokat; 5. 
eddig szo lgálato t igazoló b izonyítványokat; 6. az ország te ­
rü le tén  orvosi g y ako rla tra  jogosító ok levelet; 7. egyetem i 
leckekönyvet, kórházi szo lgálati könyvecskét és szigorlati 
b izony ítványokat; 8. eseteleges szakképzettséget igazoló ok ­
m ányokat; 9. cu rricu lum  v itáé t; 10. o rvoskam arai tagságot 
igazoló b izony lato t; 11. annak  igazolását, hogy a pályázó 
nem  esik az 1939. évi IV. te., va lam in t a  7720—1939. M. E. 
szám ú ren d e le t korlátozó rendelkezései a lá; 12. m agyar 
á llam polgárságot igazoló b izonyítványt.

A fe lszerelt pályázati kérvények  a  várm egye fő ispánjá­
hoz dr. Fáy Istvánhoz cím ezve, hozzám  1940. év i feb ruá r hó 
15. nap jának déli 12 órájáig berá ló lag  ny ú jtan d ó k  be. Az e l­
késve érkező , vagy h iányosan fe lszere lt pályázati kére l­
m eket az 125.000— 1902 B. M. sz. rende le t 4. § -ának ren d e l­
kezése érte im ében  figyelem be nem  vehetem .

Az á llás t k inevezés u tán  azonnal el kell foglalni.

S áto ra ljaú jhe ly , 1940. ja n u á r  hó 30-án.

B ornem isza  M ik lós s. k., alispán.

H E T I R E N D
Hétfő n, 12-én 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  ülése. 

H olits R.: A nem güm ő kóros tüdő betegségek röntgenképe.

Kedden, 13-án 3/ j 7 ó .: a B p e s t i  O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Cserna J.: A kő képző désrő l.

Kedden, 13-án 6 ó.: a M a g y a r  G y e r m e k o r v o ­
s o k  T á r s a s á g a ülése. B em utatások: B ründelm e ier I.: 
Ö vsöm ört k ísérő  agyhártya lob  a csecsem ő korban. Pátzayne, 
L ieberm ann  L.: P av o r noctu rnus. H ainiss E.: Congenita lis 
m iliaris tubercu losis. K erpel-F ron ius Ö.: L arynxstenosis 
tü n e te it u tánzó valódi u raem ia esete. C zig lány F. és F ekete 
A.: A crosklerosis. (Sk lerodakty lia.)

Szerdán, 14-én 6 ú.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u ­
l a t  ülése. B em uta tások : Varga E.: P anm yelophth is isse l 
com binált lym phoid leukaem ia. W ind t S.: A cut hyd ro - 
kephalus fü lm ű té t u tán . G yő ry Gy.: E k lam psiás szülés é r ­
dekes techn ika i m egoldása. — E lő adás: D óczy János: A 
m ű té ti contra ind icatió ró l a keringési rendszer szempontjából.

Pénteken, 16-án 6 ó.: a B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ülése. B em uta tás: A d le r-R ácz A.: V eseöntvénykő -esetek. — 
Elő adás. Sorozatos elő adások: Az ú jabb  ku ta tások  eredm é­
nyei a gyakorló  orvos szem pontjából. Frigyest J.: H orm on 
gyógykezelés a nő gyógyászatban.

Csütörtökön, 22-én */ j 7 ó .: a P e s t i  I z r .  H i t k ö z s é g  
K ó r h á z a i  O r v o s i  K a r á n a k ü lése. — B em utatások : 
G ottsegen Gy.: V alódi és ham is a lternans. B iederm ann 
J.: Po lycy thaem ia és leukaem ia. — E lő adások: B iederm ann 
J.: A datok a m yelom a kortanához. L ich tenste in  B.: A sacro- 
iliacalis tá j vetü le tében  e lb ú jt u re te rk ö v ek  rön tgenv izsgá­
la ta. —

Lapunk mai számához V ájná József gyógyszerészeti la ­
bo ra tó r iu m án ak  ism erte tést m ellékeltük .

N E O M A G N O L  -CHINOIN
tab le tta  (1’0 Chlorogenium), pu lv is FERTŐ TLENÍTŐ SZER 10 és 50 tab le tta
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKŐ  VILMOS dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A végtagok verő ereinek alvadékrög 
okozta eldugulása.

A környéki verő érrendszer eldugulását (embolia) 
rendszerin t a bal p itvarból vagy a bal kam ra faláról 
eredő  rög idézi elő . A 'leggyakrabban  a bal viszeres szá- 
jadék  szű kületében, a pitvarlibegésben, s a pangással 
járó  szívelégtelenségben fordul elő  az érdugasz leválása. 
A heveny szivbillentyű lobban a függő ér és a bal v isz­
eres szájadék b illen tyű irő l szakadnak le eldugaszoló rö­
gök. Szárm azhat végül az érdugasz a függő ér tágu latá- 
ból is.

A változó nagyságú érdugasz (embolus) különböző  
tágasságú verő eret töm eszelhet el. — A levált rög 
m ajdnem  m indig a verő ér kettéoszlása, vagy na­
gyobb oldalág kiágazása helyén, tehát ott akad meg, 
ahol a vér tágasabb érbő l közvetlenül lényegesen k i­
sebb ü rterű be áram lik. Ilyen eldugulásra hajlam os hely 
az art. brachialis, az art. fem oralis és a poplitea oszlása.

A m ár fennakadt véralvadékrög ú jra  szabaddá le­
het és tovább sodródva kisebb ü rte rű  verő eret dugaszol- 
h a t el. Az oszlás helyén lovagló rög kettészakadhat és 
egyidejű leg m ind a két ágat eltömeszelheti.

A m egakadt érdugasz véralvadék rárakódásával las­
san nagyobbodik és vég ü l' a verő ér nagyobb szakaszát 
tö lti ki. Nem r itkák  az ilyen módon létre jö tt, m ajdnem  
a végtag felének megfelelő  hosszúságú rögdugaszok.

M inél nagyobb verő ér dugaszolódott ■  el, annál sú­
lyosabbak a következm ények, de ennek jelenségei na­
gyon változóak. Rövid idő  a la tt k ite rjed t üszkösödés lép­
het fel, m áskor azonban a tünetek  kezdetben m ajdnem 
teljesen h iányoznak és az elzáródás csupán a környéki 
érverés hiányából ism erhető  fel.

Az elzáródás helyén a verő ér k itágu l és néha többé- 
kevésbbé élesen körü lirt, hengerded, nyom ásra érzé­
keny kép let a lak jában tapintható. É rverés e szakaszon 
nem, érezhető . Az érzékenység a verő érburok (adventi­
tia) és az érkörü li szövetek gyulladásának következm é­
nye, s különösen a heveny szivbelhártyalob eredetű  fe r­
tő zött embolus esetében kifejezett. Az érverés az eldu­
gulástól d istalisan nem tapintható. A végtag kezdetben 
halvány, m ajd foltosán, késő bb egyöntetű en szederjes és 
végül szennyes-barnás, szürkés lesz. Az utóbbi m ár a 
végtagelhalás elő jele. A bő relszinező dés sohasem terjed 
az eldugulás szintjéig, hanem  azalatt m integy 15—30 cm- 
rel kezdő dik. A distalis részeken az elszínező dés min­
dig súlyosabb és a legkifejezettebb a lábon, a kézen s 
az u jjakon. A végtag hő m érséklete lassan alászáll. A 
leggyorsabban az u jjak  veszik fel a környezet hő m érsék­
letét. A beteg a végtagot hű vösnek érzi. A hidegérzés 
nem  ritkán  csupán az egészséges és a beteg te rü le t ha­
tá rán  jelentkezik.

Az érzés i za v a ro k változó jellegű ek. A leggyakoribb 
a zsibbadás. Az u jjak  végén kezdő dik és onnan terjed  
felfelé. Késő bb a tapintóérzés elő bb szű nik meg, m int 
a fájdalom érzés. Az analgesia, az anaesthesia is alulról 
fe lfelé terjed.

A fá jd a lo m m indig az eldugulástól distalisan je len t­
kezik. A fá jda lm akat állandóaknak, elterjedteknek, gör­
csöseknek és roham osan erő sbbödő eknek jelzik a be­
tegek. Az a régebbi m agyarázat, hogy az érdugaszt a 
véráram  besajto lja a verő ér ü rterébe és a beékelő dés 
nyom ása vá ltja  ki a fá jdalm at, nem  fogadható el. Az 
alvadékrög puha, fa jsú lya a vérével egyenlő  s a szokott­

nál nem gyorsabb véráram  sodorja a verő érbe. E rre a 
téves m agyarázatra egyedül azon gyakori kórelő zm ényi 
adat adott alkalm at, hogy a fá jdalm k h irte len  kezdőd­
nek. Ebbő l a rra  következtettek, hogy a fájdalom  az é r­
dugulás p illanatában kezdő dik és azt az érdugasz be­
ékelő dése idézi elő . Egyetlen egy eset sem ism ert azon­
ban, am ikor az érdugulás, az érverés megszű nése és a 
fá jdalm ak jelentkezése egyidejű leg m utatkozott. Való­
jában az érdugulás p illanata a végtagon m ajdnem  m in­
dig ism eretlen és csupán m egközelítő leg határozható 
meg a kezdeti enyhe subjectiv tünetek  alapján. Az ész­
lelések a rra  m utatnak, hogy a zsibbadás, a hideg-érzés 
is az eldugulás u tán  bizonyos idő vel és nem  vele egyide­
jű leg jelentkezik.

A végtagokat ellátó egyes verő erek eldugulásának 
tünetei nem  m indig hasonlóak, m ert az alvadékrög a 
verő érben változó k iterjedésben foglal helyet és nem 
egyszer a keringés helyreállásában fontos oldalágak 
nyílásait is eltömeszeli. A k lin ikai képbő l mégis ponto­
san következtetn i lehet az elzáródás helyére.

A h a si fü g g ő é r kettéoszlási helyérő l az alvadékrög 
gyakran a csípő - és a com bverő érbe is lenyúlik. Az egész 
alsó végtagban elterjed ten  vagy csak a combban je len t­
kező  heves fá jda lm ak lépnek fel, m áskor a fájdalm ak 
az ágyéktájon jelentkeznek. Az alsó végtag petyhüdt, 
hű vös és a térd tő l, ső t néha a csípő tő l' kezdő dő en a moz­
gás k iv ihetetlen. A bő r elszínező dése és az érzési kiesé­
sek ha tára  a comb közepén, ső t a csipő izület vonalában 
van. A jeelnségek legtöbbször az u jjak , a láb, nem  r it­
kán azonban az egész lábszár, esetleg a comb elhalásáig 
fokozódnak. — Az elváltozások rendszerin t részarányo­
sak és az érverés m ind a két alsó végtag összes 
verő erein megszű nik. E lő fordul azonban az is, hogy a 
jelenségek egy oldalon kezdő dnek és az egyiken k ife­
jezettebbek m aradnak, m int a másikon.

A c o m b v e rő é r eldugulásában a fájdalm ak a lábra, 
a lábszárra és a té rd tá jra  korlátozottak és nagy ritkán  
jelentkeznek a combban. Az u jjak , a láb mozgásai za­
vartak . A láb érzéstelen. A zsibbadás, a hidegérzés és a 
bő relszinező dés a térd tá jig  terjed. Az u jjak , a láb, a láb ­
szár e lhalása lehet az eldugulás következm énye.

A té r d v e r ő é r elzáródásának tünete i m ajdnem  te lje­
sen hiányozhatnak. A fájdalom  álta lában a láb ra  kor­
látozott, de je lentkezhet a lábszáron is. Az u jjak  moz­
gása gyengült. A bő relszinező dés a lábon m utatkozik. 
Az u jjak  esetleg elhalnak.

A felső  végtag ereinek eldugulása jóval ritkábban 
fordul elő .

A h ó n a l jv e r ő é r eldugulásakor a fá jdalm ak a váll­
tól a  kézig bárho l je lentkezhetnek. Az u jjak  és a csukló 
mozgásai k iv ihetetlenek, a könyökéi gyakran korláto­
zottak és gyengültek. A bő relszinező dés a kézszár kö­
zepéig te r jed  és e terü le ten  je lentkezik  h idegérzés és 
zsibbadás. Az u jjak  és alkalm ilag a kézszár halnak el.

A k a r v e r ő é r kettéoszlási helyének eltömeszelödése 
esetén a tünetek  hiányozhatnak. Fájdalm ak jelentkeznek 
a kézben, a kézszárban. Az u jjak  és a csukló mozgásai 
gyengültek. G yakori az u jjak  elszínező dése és zsibbadá­
sa. Ezek ritkábban a kézszár közepéig terjedhetnek. Az 
u jjak  végső  perceinek elhalása következik be.

A verő érdugulás lefolyása aszerin t eltérő , hogy az 
érdugasz (embolus) fertő zött-e vagy sem. A nem  fertő ­
zött érdugasz okozta eltöm eszelő désben m indenekelő tt 
attól függ a végtag sorsa, m ilyen verő ér dugaszolódott
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el. Nagyobb verő ér, igy a csipő -, com bverő ér eldugulása 
u tán  rendszerin t igen k ite rjed t végtagelhalás keletkezik. 
A térd  és a karverő ér elzáródása ritkábban  végző dik vég­
tagelhalással és gyakran  teljesen hely reáll a vérellátás. 
A kisebb verő erek eldugulásában az oldalági keringés 
m ajd  m inden esetben e lhárítja  a súlyosabb következ­
m ényeket.

E lő fordul, hogy az érdugasz a verő ér kettéosztás! 
helyérő l, ahol m ind a két ágat elzárta, olyan hely re sod­
ródik  tovább, ahol azután csupán egy ágat zár el. Ilyen 
esetben h irte len  visszafejlő dik a tünetek  egy része vagy 
azokat a k isebb verő ér elzáródásának kevésbbé heves 
és kevésbbé k ite rjed t tünete i vá ltják  fel. H a a végtag fő  
verő erének eldugulására ham arosan nem  h a l el, a to­
vábbi lefo lyást az oldalági keringés kifejlő désével az 
állandó javu lás jellemzi. M egszű nik a  fájdalom , eltű n ik  
a bő relszinező dés. Nem egészen ritka, hogy a vértelen- 
ség jelenségei a h irte len  kezdet u tán  egy-két nap alatt 
gyorsan visszafejlő dnek. Az érverés azonban gyakran 
nem  té r  vissza és a m ű ködés is igen lassan, tökéletlenül 
áll helyre. Véglegesen csökkent m aradhat az izomzat 
vérellátása és az idő szakos (interm ittáló) sán titás je lent­
kezik. R itkábban fo rdu l elő , hogy az izmok az elégtelen 
vérellátás következtében pusztu lnak és zsugorodnak 
(contractura ischaem ica m usculorum).

A gyógyítás célja a  verő eres keringés hely reállitá- 
sa. Ennek egyik m ódja az eldugulás m egszüntetése vé­
res úton. Ha valam ely ik  végtag fő verő erét érdugasz zár­
ja  el és az rögzítettnek látszik, a verő ér elzáródása ál­
ta lában  véglegesnek tekinthető . A végleges elzáródás a 
sebészi beavatkozást teszi jogosulttá, m ert ha az ered­
m énytelen is, a verő ér állapota nem  lesz rosszabb. K ét­
ségtelen, hogy a betegek nagy része sebészi beavatkozás 
nélkü l is, az oldalági keringés révén, annak m egnagyob­
bodásával elkerü li a verő ér eldugulás súlyosabb és élet- 
veszéytes következm ényét, a végtagelhalást. A m ű tét 
mégis java llt az. o lyan esetekben, m ikor heves állandó 
fá jdalm ak állanak fenn, ha k ite rjed t mozgató és érző  
kiesés tünetei m utatkoznak. A tünetek  jelentkezése u tán  
néhány óráig várakozhatunk, de h a  az érdugasz eltá­
vo lítását akarjuk  m egkísérelni, sokáig nem  késlekedhe­
tünk. A m ű tét idő pontjának k ito lása az érdugasz meg­
nagyobbodását és szorosabb tapadását eredményezi. El­
ső sorban az utóbbi körü lm ény nehezíti, végül akadá­
lyozza m eg az érdugasz eltávo lítását és terem ti meg az 
érdugasz sikeres eltávo lítása u tán  a véralvadékrög hely i 
keletkezésének lehető ségét. A m ű téte t tehát m inél elő bb 
végezzük! A k ilá tás a sikerre 12 óráig jó, azután roham o­
san rom lik  s 48 óra m úlva m ár teljesen rem énytelen a 
mű tét.

A m ű téti beavatkozás az érdugasz eltávolításából áll 
(embolektomia). Á ltalában hely i érzéstelenítésben vé­
gezhető . Felkeressük a verő eret és a két érszoritó között 
m egnyito tt érbő l az érdugaszt eltávolítjuk. Azután 
egyenként m eglazítjuk az érszoritókat, hogy a vér öm- 
lésébő l az é r á tjárhatóságáró l m eggyő ző djünk. Az ér 
s z í v  felő li szakaszán fekvő  érdugaszt néha a véráram  
a verő ér sebén k isodorja s ezt az é r hosszanti sim ogatá- 
sával elő  is lehet segíteni. A verő ér distalis részébő l a l­
kalm as fogóval vagy szívóval távo litjuk  el az érdugaszt. 
Az érfal sebének e lvarrása u tán  az érszoritókat levesz- 
szük. Az eltömeszelő  érdugasz eltávo lítására megindul 
a keringés, ú jra  érezhető  az érverés, az elzáródástól dis- 
ta lisan élénk-vörös lesz a végtag (reactiv hyperaemia) 
és m egszű nik a  fájdalom . A m ű tét nem  egy esetben fel­
tű nő  jó eredm énnyel já r  és a verő eres! keringés tökélete­
sen és m aradandóan helyreáll. Ism eretesek esetek, am i­
kor sikerrel távo líto ttak  el érdugaszt a függő ér ketté­

oszlási helyérő l, a csipő verő érbő l és m ind a két comb­
verő érbő l. A sikeres m ű té t u tán  is igen fontos és a to­
vábbi lefo lyásában döntő  jelentő ségű  az utókezelés.

Ha a sebészi beavatkozásra alkalm as idő  m ár el­
m últ, az oldalági keringés k ifejlesztésére kell m inden­
áron törekednünk.

E redm ényesen használjuk  a m elegítést. Á ltalában 
közvetlenül alkalm azzák a meleget, pedig a végtag köz­
vetlen  m elegítésének káros következm ényei is lehetnek. 
Az egészséges végtag vérellátása m elegítésre, hő hatásra 
fokozódik. Ha a végtag verő erei azonban betegek, a v é r­
ellátás a m eleg hatására alig, vagy egyálta lában nem 
lesz nagyobb, ellenben a szövetek anyagcseréje fokozó­
dik és a vérellátás szükséglete növekedik. A hely i m e­
legítés ez okból nem  kedvező  és k á r t is okozhat. Az el­
m életi fe ltevést a gyakorla t igazolja. A hely i m elegítés­
re, hő re igen gyakran  fordul elő  ilyen esetekben égés. 
Célszerű bben fokozhatjuk a végtag, nevezetesen az al­
só végtag vére llá tását közvetetten a törzs és a csípő k 
melegitésével. A fokozott véráram lással elegendő en, m e­
legedik a végtag s a takaró  a la tt a m eleg levegő vel elég­
séges közvetlen m eleghatás is érvényesül. A nedves m e­
leg és a sugárzó hő  alkalm azása egyálta lában nem  ta­
nácsos.

A m elegítésen kívü l értágító  szereket is alkalm az­
nak, pedig ezek nagyrészt hatásta lanok. A n itr itek  igen 
rövid ideig hatnak. Az acetylcholin is múló hatású, az 
izmok közé adott pedig teljesen hatásta lan , m ert m ielő tt 
a vérpályába ju tna, szétbomlik. A különböző  e célra 
a ján lo tt és hatásukban  d icsért izom, hasnyálm irigy k i­
vonatok is hasonló értékű ek. Nincs kielégítő  és tartós 
értágu lást biztosan elő idéző  gyógyszerünk. Egyik gyógy­
szer sem versenyezhet a tartósan  ható, egyszerű , biztos 
és olcsó melegítéssel.

A m elegítésre az izom íáj laknak  megszű nnek, a moz­
gásra azonban fokozódnak. Ezért a végtagok nyuga­
lom ba helyezzük. A késő bbi szakban a javu lást a moz­
gatás és a m assage elő segíti.

Jak i G yula dr. 
egyet, magántanár, Debrecen.

Emésztési kísérletek egy új polyvalens 
enzymkészítménnyel, a Lukullinnal.
Az, a gyorsaság, am ellyel a szervezet a belékerü lt 

tápanyagokat lebontja és a felszívódásra alkalm assá te ­
szi, egyike az élő  szervezet legcsodálatosabb tu la jdon­
ságainak. A jelenség különösen azért figyelemrem éltó, 
m ert az energetikai szempontból fontos fehérjeanyagok, 
zsírok, szénhydrátok lebontása egyébként in  v itro  csak 
bonyolult chem iai folyamatok, segítségével lehetséges. 
Az élő  organism us ezeket a fo lyam atokat az emésztési 
ferm entek segitségével végzi. A fe jle tt gyógyszeriparnak 
s ikerü lt m ajdnem  m inden egyes, a táp lálócsatornában 
ta lá lható  erjesztő anyagot k ivonat a lak jában  elő állítania 
és igy az esetleges h iányokat pótolnia.

A m ár régebben ism ert és alkalm azott pepsin, 
trypsin, am ylase és lipase k im u ta tására alkalm as e ljá­
rások m ár teljesen k ijegecesedtek és m inden gyógy­
szerkönyv tarta lm az ezek k im uta tására egyszerű  e ljárá ­
sokat. így  pl. a pepsint rendszerin t a lvadt fehérje, a lipa- 
set zsíranyagok, az am ylaset o ldható kem ényítő  segít­
ségével vizsgálták. Az am ylasenak a kem ényítő re gya­
koro lt hasitó képessége azonban a növényi tápanyagok 
em észtésekor nem  ju t kellő en, érvényre. I t t  ugyanis fi­
gyelem be kell azt is venni, hogy a növényi táp lálékban 
foglalt kem ényítő  kétfé le módon is m egvan védve az 
enzym atikus befolyásokkal szemben: elő ször az amylo-



1940. 6. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 15

pektin  védőréteggel, m elyet nehezen tudnak  a ferm en- 
tum ok hasitani, másodszor a sejtfa lla l magával. Tek int­
ve, hogy növényi tápanyagaink, fő zelékeink számtalan 
ily en sejtekbő l állanak, em észtésünkben kell o lyan be­
rendezésnek lennie, am ely gondoskodik arró l, hogy a 
növényi kem ényítő t körülzáró cellulose és hem icellulose 
védő burkot az am ylolytikus ferm entum ok szám ára hoz­
záférhető vé tegye. A pankreasból nyert ferm entkészit- 
m ények, m inthogy csupán am ylolytikus, proteolytikus 
és lipolytikus ferm entum okat tarta lm aznak, a cellulose- 
vel és hem icelluloseval szemben hatásta lanok. Ennek el­
lenére physiologiás körülm ények között mégsem megy 
a cellu loseba zárt értékes tápanyag veszendő be. A felső  
vékonybél szakaszban ugyanis a fe ltárat lan  sejtekbő l 
a kem ényítő  ,,kilúgozódik“ és pedig úgy, hogy a gyom or­
sav behatása következtében fellazu lt sejtfa lakon keresz­
tü l behato l az am ylase a sejtekbe és o tt oldva a kem é­
nyítő t, az oldott á llapotban elhagyhatja  a sejteket. A 
vastagbélbe kerü lt celluloset és hem icelluloset azután a 
vastagbélben ta lá lható  bak térium ok erjesztik tovább és 
m in t salakanyag a peristaltika élénkítésében is fontos 
szerepet játszanak. Az ismertetett finom  mechanismus 
azonban gyakran változást szenved. Gyom orsavhiány 
esetén k im arad a pektines sejtek fellazulása és a pan- 
creasdiastase nem képes a sejtekbe behato ln i vágj- nem 
elegendő  a bél diastase tarta lm a. Esetleg a gyom or-bél- 
passage is oly gyors, hogy nem  jut  idő  a sejtfa l elő készí­
tésére. így  a növényi sejtek kem ényítő vel m egrakottan 
ju tn ak  a belekbe és ott em észtő dnek m eg bőséges gáz­
képző dés mellett. A gázképző dés m éreteit a lan ti szám ­
adatok m ustrá lják . 1 g eelluloseból m ajdnem  1 liter m e­
d ian  és széndioxyd gáz képző dhetik, m ikor a bél norm a­
li s gáztarta lm a csak 1 liter. A fokozott gázképző dés kel­
lem etlen tünetekkel jár, ezeknek részletes ismertetése 
tú lhaladná cikkem  kereteit. A cellulose emésztés gyak­
ran  m utatkozó zavarai azonban arra  vezettek, hogy az 
elő állíto tt erjesztők m ellett a celluloset és hem icellu­
loset hasitó felm enteket is elő állítsák. Ismeretes, hogy 
számos penészgombából, első sorban az aspergillusok 
csoportjából elő  lehet állítan i celluloset és hem icellu­
loset hasitó erjesztőket. Különösen alkalm asnak bizo­
nyu lt erre  a célra az aspergillus oryzae-ból isolált er­
jesztő anyag, amelyet Japánban  m ár évszázadok óta is­
mernek  és használnak a rizs-sör elkészítésénél.

Hazai ferm entkészitm ények, m elyek hem icelluloset 
is tarta lm aznak, eddig nem  voltak forgalom ban és ezért 
jelentő sége van annak, hogy a W ander-gyár L uku llin - 
néven hem icelluloset is tarta lm azó com binált ferm ent- 
készitm ényt hoz forgalomba.

V izsgálataim  céljául azt tűztem  ki, hogy m egállapít­
sam, m ilyen m értékben hasítja a Lukullin  a celluloset, 
s mennyiben befolyásolja főzelékeink emészthető ségét. 
K ísérleteim  egyik sorozatát pektinnel végeztem. A pek­
tin  a sejtfa lakat alkotó cellulose fa jtáknak  egyike. A 
hasadás nagyságát jodometriás eljárással figyeltem  meg, 
Willst'átter és Schudel m ódszere alapján. Az eljárás lé­
nyege az, hogy a cellulose hasadásakor keletkezett alde- 
hydeukor a hypojodit oldatból jódot tesz szabaddá s en­
nek  m ennyiségét th iosu lfátta l határoztuk  meg. A ce llu ­
lose emésztési m axim um a Ph. 5.2 közegben megy végbe, 
ezt n/5 phosphát-egyenlitő  segítségével állíto ttam  elő . 
Meg kell azonban jegyeznem, hogy a hem icellulose h a ­
tásos m ár 2.5—8 pH között. V izsgálataim ban kü lön-kü- 
lön m eghatároztam  a L ukullinban ta lá lható  erjesztők 
hatását, ezeket az eredm ényeket hasonlíto ttam  össze 1 
vagy 2 pasztilla Lu ku llin  hasitóképességével. M indegyik 
anyagon m egfigyeltem  azt, hogy m ilyen m értékű  a ha- 
sitás 2, 4, illetve 24 óra alatt. M inden egyes vizsgálandó

erjesztő vei 0.3 g pektin t em észttettem. K ísérleti eredm é­
nyeim  a következő k: á 0.3 g pektin. hasított

(cm. n/10 J. 2)
2 4 24

ó r a
Egyenlítő  .............................. — — 0.17
0.05 Hem icellu lose . . .  — — 1.97
0.1 „ . . .  0.80 1.70 1.80
0.1 P a n k r e at i n .................... 0.98 1.40 1.70
1 tab l. L uk u l l i n .................... 0.96 2.00 2.40
2 „   1.25 2.48 2.36

A kísérleti eredm ényekbő l első sorban azt lá thatjuk, 
hogy a Luku llin  emésztő  hatása felü lm úlja m ind a he­
micellulose, m ind a pankreas hasitóképességét. Mig egy 
pasztilla Lu ku llin  2.4 ccm n/10 J 2-t  hasíto tt, addig a 
pankreatin  és a hem icellulose mindössze 1.8 ccm m eny- 
nyiségű  jódot tet t  szabaddá, tehát 25%-kal kevesebbet. 
Az adatokból még azt is k io lvashatjuk, hogy az emész­
tés nagyjából m ár a 4. óra végén befejező dött s a kö­
vetkező  20 órában csak igen kis m értékben változott.

Ezen eredm ények után  kiváncsi voltam  arra , hogy 
egyes főzelékfajtákon m iképen fe jti ki a Luku llin  h atá ­
sát. V izsgálataimhoz száríto tt és őrö lt zöldbabot válasz­
tottam , amelybő l m inden egyes hasítási vizsgálathoz 
0.3 g-ot használtam  fel. Ugyanazon m ódszerrel dolgoz­
tam, m int a pektinnel végzett kísérleteim kor. K ísérleti 
eredm ényeim  a következő k, á 0.3 g zöldbabpor, hasított

(ccm/10 .1 3)
0 2 4 24

ő  r a
P an k reat in n a l 0.1 . . 0.012 1.76 3.29 3.80
H em icellu loseval 0.05 0.123 0.76 1.12 1.40
L uku llinnal 1. part. . 0.127 1.80 3.62 4.10
Csak egyenlítő vel . . — 0.052 0.059 0.056
Csak dest. vízzel . . — 0.051 0.053 0.052

A  fent i e k b ő l láth a t juk , h o g y  it t  is a  L uk u l l in  ha-
tása érvényesül a legjobban. A hem icellulose hasítási 
m unkájának  eredm ényei itt azért m aradnak oly alacso­
nyak, m ert a főzelékpornak csak egy része a sejtfa la t 
alkotó cellulose s ez az erjesztő  csak ezt képes hasitani. 
V iszont a pank reatin  a főzelékporban ta lá lható  kem é­
nyítő t bontja le cukorrá. V izsgálataim  révén meggyő ­
ző dtem  arról, hogy a Luku llin  igen kedvező en befo lyá­
solja a cellulose em észtését s a cellulose szétszedésével 
fe lszabadítja a sejtekbe zárt kem ényítő t is. Ez a tu la j­
donsága elősegíti táp lálékaink kedvező bb k ihasználását 
és ennek megfelelő en fontos szerephez jut  a ferm entativ  
elégtelenség következtében elő álló emésztési zavarok 
prophylax isában és therap iá jában.

Tangl Harald dr. egyet, m agántanár.

Mindennapos nehézségek a billentyű ­
hibák kórismézésében.

A szivén a leggyakoribb hallgatózási lelet az, hogy 
systolés zörejt hallunk  a csúcs felett, esetleg a III. bal 
bordaközben is a szegycsont mellett és néha a pulm ona­
lis felett is. E l kell dönteni, hogy a kéthegyű  b illentyű  
elégtelensége áll-e fenn, vagy pedig árta lm atlan  ú. n- 
accidentalis (anorganikus, functionalis) zörejt hallunk 
csupán. U tóbbiak az anaem ián kívül, — ső t gyakrabban 
— m int az astheniás alkatnak  (lógó s z í v ) érbeidegzési 
zavaroknak, a pajzsm irigy tú lm űködése, idegesség kö­
vetkeztében fellépő  gyorsabb véráram lásnak, vagy a 
s z í v  rendellenes helyzetének (pyknikus alkat, kövérség, 
magas rekeszállás) a kisérő  jelenségei szoktak fellépni. 
Különösen gyakoriak terhességben, továbbá fiatal, fej­
lő dő  szervezetekben, a pubertas a latt (m int „W achstum s­
herz“), am ikor a pap illaris izmok fejlettsége elm arad a 
kam ra falizom zatáé mögött és a kéthegyű  b illentyű  nem
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zár tökéletesen-. P á r év a latt „ kinövik“ a gyerekek ezt 
a h ibát és a zörej eltű nik.

Meg kell hallgatnunk a szivet különféle testhelyze­
tekben. Ha m inden helyzetben egyform án halljuk  a zö­
re jt, ez inkább szól organikus eredet mellett, épp úgy 
az is, ha a zörej a bal hónaljárok  felé vezető dik. Ha 
azonban csak fekve halljuk  a systolés zörejt, ez még 
sem erősiti meg az accidentalis zörej fe lvételének jogos­
ságát, mert a m itra lis eredetű  zörejek legtöbbször erő ­
sebben, ső t néha kizárólag fekv e  hallhatók. M unkakisér- 
let (térdhajlítás) u tán  egyaránt fokozódhat az organikus 
és az accidentalis zörej erőssége, ugyancsak az emelő  
szivcsúcslökést is megta láljuk m indkét zörejféleség ese­
tén. A pulm onalis II. hang jának  ékeltsége is egyform a 
gyakorisággal észlelhető  m indkét zörej féleség fennállá­
sakor, hisz a  tüdő verő ér f iata lkorú  egyénekben, nő kben, 
astheniás a lkat esetén, igen gyakran kiszélesedik, vagy 
odafekszik a m ellkasfalhoz és akkor a púim. II. ékeltté 
válik b illentyű h iba nélkül is. — Idő sebbeknél viszont 
gondoljuk meg azt, hogy a pulm onalis hallgatózási he­
lyén gyakran  az aorta II. hang ja is áthallatszik  (hisz a 
két szájadék úgyszólván pontosan egym ás alatt fekszik) 
és utánozza az ékelt púim . H-t. Ezért a pulm onalis I I - t 
csak akkor m ondjuk ékeltnek, ha élénkebb, vagy lega­
lább is ugyan olyan ékelt, m int az aorta II. Ha a II. hang 
ékeltebb a púim . felett, m in t az első , ez még nem  ékelt- 
ség, hanem  élettan i jelenség.

Fontos teh át a fent le irt a lkati és egyéb jelek tek in ­
tetbevétele, am elyek organikus zörej ellen szólnak. Fon­
tos az anam nesis: szerepelt-e a  m últban  olyan beteg­
ség (rheum a, fertőző  betegségek), am elyek a kéthegyű  
b illentyű  boncrtani h ibá it szokták elő idézni. Romberg 
szerint azonban a m agános systolés zörej sokkal g y ak ­
rabban  accidentalis, m in t b illentyű  eredetű .

A z elő bbi jeleknél is fontosabb azonban az elkülö­
nítésben az ekg: ha ez jobbra vagy ba lra  deviáló e lektro ­
mos tengelyt (jobb, vagy kam ra tú lsúly) m utat, akkor 
inkább fogunk b illentyű h ibára  gondolni, norm alis ten­
gelyállás esetén viszont, különösen ha régebben áll fenn 
a zörej, alig fogadhatjuk  el a vitium ot.

A döntő  azonban a röntgenvizsgálat eredm énye. 
Ha m itralis v itium  régebben — több hete, hónapja, vagy 
p láne éve — fennáll, ez okvetlenül a s z í v  m itra lis con- 
figu ratió jához vezet. Norm alis configuratio esetén tehát 
r i tkán  fogunk csalódni, ha a m agánosán fennálló systo ­
lés zörejt accidentalisnak ny ilván itjuk. H a még ilyenkor 
is kételye ink  m aradnának, akkor a további lefolyás, az 
éveken át történő  megfigyelés, ism ételt röntgen- és ekg- 
v izsgálat dönti el a  kérdést végérvényesen, valam int az. 
hogy m egerő ltető  életmód, sportolás mellett jelentkez­
nek-e keringési elégtelenségre utaló tünetek.

A m i tralis insuffic ientia r i tkán  fordu l elő  m itralis 
stenosis nélkü l és viszont. Ezért hallunk  oly gyakran 
systolés zörejt akkor is, am ikor m itra lis insuffic ientia 
egyéb jelei nem  lelhetők fel. Legtöbbzör csak azt m ond­
hatjuk , hogy az egyik b illentyű h iba tünetei az előtér­
ben állanak.

A diastolés zörej m itralis stenosis esetén elég ritka. 
Ha fennáll, fekve jobban hallható. Ez, valam int helye 
— az aorta felett nem  hallható , hanem  csak a csúcson — 
különbözteti meg legkönnyebben az aorta elégtelenség 
zörejétő l, ám bár hangszinük is igen különböző . A bal 
hónalj árok felé nem  vezető dik. Gyakoribb a praesysto- 
lés zörej, am i azonban nem  m indig ismerhető  fel v ilá­
gosan. Még legjobban előtű nik, ha a beteget bal oldal- 
fekvésbe helyezzük. Fontosabb ennél a dobbanó I. hang 
a csúcs felett, am i — ha az idegesség, hyperthyreosis 
fo ly tán felgyorsult szivm ű ködést k izárhatjuk  — R om ­
berg szóbeli tan ítása szerint egym agában is elegendő  a

m itralis stenosis kórism éjéhez. A dobbanó I. hang biztos 
felismeréséhez azonban nagy gyakorlatra  van szükség. 
F igyeljünk tehát arra , hogy ékelt-e, hasadt-e a púim . II. 
hangja, am ely hasadtság azonban szintén csak akkor é r­
tékelhető  v itium  mellett, ha  m inden testhelyzetben és 
a légzés m inden szakában hallható. Egyébként legtöbb­
ször csak alkati jel, ideges tünet. I t t  is fontosabb ennél 
az anamnesis: szerepel-e v itium ra  vezető  betegség a kór­
elő zményben, fő leg pedig, érez-e a beteg légszomjat, szé­
dülést, rövid ideig tartó , nem  nagyfokú testi megerő lte­
tés (villamos u tán  szaladás) alkalm ával. A Röntgen, az 
ekg. és a hosszabb ellenő rzés lesz azonban it t  is a döntő , 
épp úgy, m in t a  m itra lis insufficientában, azzal a k ü ­
lönbséggel, hogy it t  az ekg-ban balra deviáló tengelyt 
egyálta lában nem  várunk . A nnál értékesebb jele a m it­
ra lis ste'nosisnak a jobbra deviáló tengely, ha ezt nem 
alkati m omentum ok (cseppsziv, „Pendelherz“, „steiles 
H erz“), vagy a kis vérkeringést gátoló egyéb betegségek 
(emphysema, pneum othorax, m ediastinalis daganat, ösz- 
szenövések, ratractió) idézik elő .

Ha a szívcsúcs és az aorta felett, vagy csak az aorta 
felett ha llunk  systoles zörejt, akkor vagy aortaszájadék- 
stenosisra, vagy az aorta sa já t betegségeire (érelmesze­
sedés, lues, aneurysm a) kell gondolnunk. A zörej ilyen­
kor sohasem vezető dik a bal hónalj felé, hanem  vagy 
a nyak i erekbe, vagy nem  vezető dik sehová sem. Á llva 
jobban hallható, m in t fekve. — A megbeszélt egyéb 
m itra lis tünetek  hiánya, az aorta II. ékeltsége (ami azon­
ban h iányozhat is), az aorta röntgenvizsgálata, a tensio 
megm érése m indkét karon (nagyobb különbség, aortitis 
mellett szól, Herzog) és az ekg vezethet b iztosabban cél­
hoz. Jobb ra deviáló, vagy norm álisán álló tengely úgy­
szólván k izárja az aorta betegségét. Az anam nesis (ér­
elmeszesedés, lues) és a beteg kora is tám pontokat n y ú jt­
hatnak. ,

Az aortastenosis igen ritka. Ha systolés su rranást 
tap in tunk  az aorta felett, akkor diagnosisa biztos. Ha 
csak az aorta sa já t betegségeinél le írt tüneteke t észlel­
jük, és a systoles zörej a nyaki erek felé vezető dik, az 
aorta II. hang ja igen halk, vagy nem  hallatszik, a pulsus 
kishullám ú, a tensio alacsony, akkor a diagnosis csak 
valószínű .

Könnyebb az aorta insuffic ientia diagnosisa. A d iasto­
lés zörejt á llva hallgassuk, esetleg jobban hallatszik, ha 
a beteg két k a r já t fe je fölé emeli. Ebben, hangszinében 
és helyében — legtöbbször az „aorta 2. hallgatózási he­
lyén ”, a bal III. bordán hallható  a leg jobban a szegy­
csont m ellett — különbözik a m itra lis stenosis diastolés 
zörejétő l. A decrescendo jelleget nehéz észrevenni. A 
diastolés zörej h iánya azonban nem  zárja ki az aorta- 
insuffic ientiát. Ilyenkor az ism ert peripheriás tünetek  
(pulsus, nagy különbség a systolés és diastolés nyom ás 
között, stb.) igazítanak útba, meg az ekg, am ely erő sen 
balra deviáló tengely t fog m utatn i.

A aorta v itium ok kórism éje, am int lá tjuk , biztosabb 
alapokon nyugszik, m in t a m itralisaké, ennélfogva ke­
vesebb tévedésnek vagyunk k itéve ezeknél, m in tha ele­
gendő  tünetek  h iányában kórism ézünk m itralis v itiumot 
és bélyegzünk meg vele egy em bert egész életére. H i­
szen, ha ki is derü l tévedésünk, a „szívbaj-hypochon­
d r ia ” rendszerin t egész életére m egm arad.

M indezeket összefoglalva azt m ondhatjuk, hogy a 
b illen tyű h ibák kórism ézésében a hallgatózás egym agá­
ban igen sokszor csak b izonytalan eredm ényre vezet és 
ilyenkor kiegészítendő  egyéb v izsgálati m ódszerekkel, 
am elyek között a vezető  szerepet az önm agában szintén 
nem  egyértelm ű  röntgenvizsgálat játssza.

Zárday Im re dr., OTBA h. fő orvos.
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Összefoglaló
a legújabb hadisebészeti irodalomból, 

különös tekintettel a harctéri szolgálatra.
I r ta - Szabó E lem ér dr. sebészfő orvos, tar t. honvédorvos.

A korszerű  hadisebészet és a békebeli baleseti sérü ­
lések ellátása sebészeti alapelv szem pontjából sokban 
azonosaknak tekinthetők, ha figyelembevesszük, hogy 
repülőtám adások alkalm ával a lakóházak beom lásával 
kapcsolatosan — kivéve a robbanás okozta sérüléseket, 
— ugyanazokkal a fe ladatokkal állunk szemben, m int 
a fö ldrengés okozta tömeges baleseteknél, avagy a béke­
beli építkezésekkel kapcsolatos baleseti sérü léseknél. A
m. k ir. honvédség és a külföldi sebészeti szakfolyóiratok 
m ár részletesen foglalkoznak a legutóbbi háború  sebé­
szeti f eladata ival, melyek k iterjednek az olasz-abesszin 
h ad járat, a spanyol po lgárháború, a japán-k ina i háború 
és a legutóbbi német—lengyel háború tapaszta lata ira.

K irschner heidelbergi sebészprofessor to llából je ­
lent meg 1939. nov. havában egy igen értékes dolgozat, 
am i fontos iránym uta tóu l szolgálhat m inden orvosnak, 
ak inek hazája védelm ében közvetlenül az első  vonal mö­
gött kell gondoskodni arró l, hogy sérü lt baj társa i közül 
m inél többen és m inél gyorsabban nyerjék  vissza harc­
képességüket. A had itudom ány fejlő désével kapcsolato­
san állandóan szám olnunk kell azzal, hogy az ú jabb és 
ú jabb  hadieszközök okozta sérü lések ú jabb  prob lém á­
kat foknak felvetn i a hadisebészet előtt. Ha meggondol­
juk  azt az eltolódást, hogy a m últszázadvégi háborúban 
a sérü lések tú lnyom ó töbségében fegyvergolyó és szúró 
fegyverek szerepeltek, (az arány  98.8°/o), míg a v ilág­
háború  első  felében a tüzérségi lövedékek, aknák, kézi­
g ránátok  használatának  a fokozottabb bevezetésével ez 
az arány  úgy alaku lt, hogy 50% -a a sérü léseknek tü ­
zérségi lövedékektő l, 26°/o-a kézigránát és aknátó l, 2°/o-a 
baleseti sérüléstő l, a fegyvergolyótól csupán az össz- 
sérü léseknek csak 5n/o-a szárm azott. A v ilágháború  vé­
gén 6°/o esik fegyvergolyósérü lésre, 9%  a baleset és 
szúrófegyverre és 85°/o robbanólövedék okozta sérü lé­
sekre.

M ind a m agyar, m ind a ném et statistikai k im uta tás 
szerint az 1914— 18-i v ilágháborúban a tökéletesebb se­
bészeti ellátás fo ly tán 6°/o-ra csökkent az orvosi keze­
lésben részesített sebesültek halálozási száma, az 1870— 
71-i ném et—f rancia háború lP /o-os halálozásával szem­
ben. Ennek értékelésében tek intetbe kell venni azt, hogy 
az ú jabb harceszközök a sérülések fertőzöttségét m ajd­
nem ugyanolyan arányban fokozták, m int amennyivel 
az asepsis jav íto tta  az orvosi ellátásban részesültek gyó­
gyulási arányszám át. M ert míg a puskagolyótó l eredő  
sérü lések 44°/o-a fertőzött, a schrapnell-sérü lések 53°/o-a, 
a g ránátsérü lések 68Vo-a, a kéz ig ránátsérü ltek 70°/o-a 
és az aknasérü ltek  100n/o-a volt fertőzött a v ilághábo­
rús tapaszta latok alapján. Ebbő l ered az a feladat, am i­
vel a hadisebészetnek első sorban meg kell küzdenie s 
ez röviden: a fertő zés veszedelm einek kiküszöbölése. 
Nem kell azt hangsúlyoznom , hogy m ind békében, m ind 
háborúban a sérü ltnek sorsa fő leg annak az orvosnak 
kezébe van letéve, ak i az első  h a t órán belü l avatkozik 
be. Ebbő l folyóan békében is, 'háborúban is akkor já ­
runk  el helyesen, ha a sebszélek felfrissítésével (k im et­
szésével) m inél korábban eltávo lítjuk  a fertőző  bakté­
rium ok ragyrészével együtt a kellő  értáp lá lásban m ár 
nem részesülő , zúzott, elhalt sebrészleteket és ezáltal a 
bak térium oknak kedvező  viszonyokat megváltoztatjuk, 

a szervezet védekezését lehető vé tesszük. A sebkim et- 
szés tek intetében  egyedül az arcsérü lések képeznek k i­
vételt, hogy a sűrű  érhálózat következtében még a nagy­
fokban roncsolt sebrészletek is megm aradnak. A helyes 
i rányelv  az lesz, hogy a sebbő l m inden idegen anyagot 
eltávo lítva igyekszünk**a sebszéleket úgy egyesíteni, 
hogy kosmetikai szempontból a norm alis állapotot á llít­
suk helyre. A sebkim etszéssel olykor nagy bajokat okoz­
hatunk  az arc m im ikájában. De a seb alsó zugában 
m inden esetben draincsövet kell behelyeznünk és ha a 
nyelv alapizom zata sérü lt, annak  hegyét selyem fonállal 
átö ltve az egyik fülhöz akként rögzítsük, hogy a mö­
götte megcsomózott fonál a nyelvet anny ira elő húzza, 
hogy a nyelv hátraesésével elő idézett fu lladás veszélyét 
elhárítsuk  (ajánlatos a fonalakat ragtapasszal az archoz 
rögzíteni.)

A háborúban az első segélynyújtást vagy a sebesült 
maga, vagy bajtársa, esetleg egészségügyi katona, orvos 
végzi és ez a seb fedésébő l áll. Az első  orvosi ellását 
a sebesült a csapat-segélyhelyen kapja. It t  az ellátás 
olyan legyen, hogy a sérü ltet a hátraszállításra  alkal-
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m ássá tegyük (L ippay— Almássy). Az első  sebészeti el­
látás az egészségügyi oszlopnál történ ik. Kórházi el­
látást először a tábori kórház nyű it.

Az első  vonalban szolgálatot teljesítő  orvosnak leg­
fő bb fe ladata a küzdőtérrő l hátraszá llíto tt sérü lteket a 
leggyorsabban átv izsgálni (vérző k). Tudnia kell azt, 
hogy kik azok a sérü ltek, ak iket azonnal segélyben kell 
részesítenie, k ik  azok, ak iket steril m űtő be kell kü lde­
nie, m elyek várhatnak  h at órán belü li idő re és kik azok, 
ak ikkel nem  szabad, hogy terhe lje  az első  vonal mögötti 
tábori kórházat, hanem  azonnal a mögöttes országban 
lévő  hadikórházba kell irány ítan i.

A sta tistikai adatok szerint 1.000 sebesült közül 840 
nem  igényel azonnali sebészeti ellátást és továbbszállít­
ható, 100 azonnali m űtéti ellátást igényel és 60 azoknak 
a száma, ak iket m ár nem  érdemes, vagy még nem  lehet 
szállítani. Az ideális állapotot véve, m idő n az ellenség 
tevékenysége nem  akadályozza meg a szállítást és kellő  
számú személyzet áll rendelkezésre, vázlatosan a kö­
vetkező  kérdésekre kell fe lelnünk: 1. K ik azok, ak iket 
sürgősen kezelésbe kell venni (casus acutissim i): azok 
az erősen vérző k, ak iken végtagleszorítással, ideiglenes 
érlekötéssel, érlefogással p illanatny ilag csillapítan i tud ­
tuk  a vérzést, azok a gége és nyaksérü ltek, ak iket fu l- 
ladási veszély fenyeget, feszülő  légm ell vagy ny ito tt lég­
mell, hólyagsérü lés és bénulás vagy életveszélyes col­
lapsus fenyeget, de semmi esetre sem érthető  ez alatt 
olyan rem énytelen sérü lt, akin a collapsus a közeli ha­
lá lt jelenti.

2. K ik azok a sérü ltek, ak iket nem  p illanatny i ve­
szély fenyeget, de 6— 12 órán belül sürgős ellátást igé­
nyelnek: ezek azok, ak iken a sérüléssel kapcsolatos fer­
tőzés lép előtérbe. Ide tartoznak a súlyos mellkason, ha­
son áthato ló sérü lések (átlagban üreges szervsérülések), 
égési sérülések, végtagsérü lések (lágyrész és csont).

3. K ik azok, ak iket ellátás és szállítás szem pontjá­
ból megfigyelés alá kell venni: idetartoznak azok, ak i­
ken az első  vizsgálat alkalm ával nem  tisztázódott az, 
hogy áll-e fenn fokozódó belső  vérzés a mellkasban, 
hasüregben, koponyaüregben és azok a sérü ltek, akiken 
a collapsus következtében azonnali m űtétet nem  lehet 
végrehajtan i.

4. K ik azok a sérü ltek, ak iket csak fedő kötéssel 
kell ellátn i: röviden, akiken sürgős életveszedelem  nem 
forog fenn.

5. K ik azok a sérü ltek, ak iket elveszettnek kell te­
k in tenünk, a haldoklók. M indezek k iválogatása és első  
ellátása a csapatban, segélyhelyen, egészségügyi oszlop­
ban lévő  orvos feladata. Tehát neki tudn ia kell, hogy 
ezen csoporton belül mi a csapatorvos tenn ivaló ja és 
mi a hadisebészeti osztályra (egészségügyi oszlop) tá ­
bori kórház, tovaszállító állomás, mozgó sebészcsoport) 
beosztott sebész feladata.

Az első  csoportbeli sérü ltek ellátásában a csapat­
orvosnak csupán az azonnali vérzéscsillapítás (végtag­
leszorítás csak egycsövescsont feletti végtagrészleten le­
hetséges!), a fu lladási veszély ehárítása (légcső metszés, 
nyelvrögzítés), fá jdalom csillapítás és aseptikus kötéssel 
történő  ellátás a feladata.

A m ásodik csoportban ugyanaz, am i az első  cso­
por tra  vonatkozik és m ivel idetartoznak a végtagsérü lé­
sek, a sérü lt végtag nvugalom bahelyezése és rögzítése. 
Az égési sérü lteken sebto ilette, kötés, ha lehet 2°/o-os 
csersavas-vizes o ldatta l kezelés, adrenalinadagolás.

A harm ad ik  csoportbelieken a collapsus elhárítása, 
stim ulálás, az elvesztett vér valam elyes pótlása. Ez lehet­
séges, ha más nem  áll rendelkezésre, 38 C J-ra  felm elegí­
tet t  konyhasóoldattal, vagy legalább egyszer fe lfo rra lt

testme leg  közönséges vízzel (a cél, hogy a s zív  ne já r jo n  
üresen); továbbá a fá jd a lo m csillap ítás (ilyen esetekben  
v igyázn i ke ll a m o rf in - in ject ió v a l a b izo n yta lan  kó rjós- 
la tú  egyéneken, nehogy  m egfossza m ag át  és orv ostársa it 
a to v áb b i megfigye lés lehető ségétő l.)

A negyedik csoportban a békebeli első segélynyújtás 
az irányadó.

Az ötödik csoportban ne idegenkedjünk a kiadós 
f áj dalom csillapítástól.

Nem lehet eléggé hangsúlyozni azt, hogy bárm enny i­
re tú lhalm ozott legyen a csapatorv.os m unkájában és 
bárm ilyen gyakorlata  legyen a sebesültek ellátásában, a 
lehető séghez képest m indig ar ra  kell törekedjék, hogy 
ne ő  okozzon súlyos fertőzést és életveszedelm et a be­
avatkozásával. Ne vegye könnyelm ű en a sterilitás szi­
gorú szabályait.

Ha most a sebesülések osztályozását testrészenként 
tek intjük , a statistikai adatok szerint % ju t végtagsérü lé­
sekre, s ezeknek 40°/o-a csontsérülés (L ippay—Almássy). 
A  végtagsérü ltek közül 11% azonnal m eghal, nem  kerü l 
orvos elé, az orvosi elláto ttak  közül késő bb 24% hal meg. 
A többi testrészsérü lések közül az összsérülésekhez viszo­
ny ítva 14.5% ju t koponyasérü lésekre, am elyeknek fele 
azonnali ha lá lt okoz, a késő bbi halálozás 7% -ra tehető , 
6% ju t  a melkassérü ltekre, ezeknek egyötöde azonnal k i­
szenved, az orvosi elláto ttak  halálozása 25 százalékra te­
hető . 6% -ot tesz k i a gerincsérü ltek száma ezeknek 6% -a 
halálos. 2% esik a hasi sérü lésekre, m elyeknek 11%-a 
azonnal halálos, s az orvosi elláto ttaknak  fele szintén 
meghal. Az összsérültekhez viszonyítva, a többi testrész 
sebesülésre 41/2%  jut (törzs, medence, nyak.)

A hazai és külfö ld i sta tistika adata i szerint az ösz- 
szes sebesültek közül 30% súlyos sebesülés volt. Ezek 
úgy oszlanak meg, hogy 85% végtagsérü lt, 9% áthatoló 
mellkasi sebesülés, 4%  áthatoló hasi sérülés, 2%  agyi. 
Innen adódik, hogy a had i sebészetnek legtöbb dolga a 
végtagsérü lésekbő l adódik. Az ellátással kapcsolatosan 
szem előtt kell tar tan ia  fő leg azt, hogy a fertőzést el­
hárítsa, a törött csontot megfelelő en rögzítse. Á lta lá­
ban gyalogsági fegyvergolyótó l eredő  sérü lés esetén, ha 
súlyosabb vérzés nem  áll fenn, a sebnyilások környéké­
nek jódtinc turával (a h ivata los 6.4%) bekenése után  a 
fedő kötésre és a végtag rögzítésére szorítkozzunk. A 
sebbe ne nyú ljunk  be sem kutasszal, sem pedig ú jjal. 
A nagy izületi sérülések teljes ellátása sebész feladata. 
Ügyszintén a hadisebészetnek kell e llátn ia (e. ü. oszlop, 
táborikórház) a tüzérségi lövedéktő l és aknátó l eredő  
nagy nyílt sebesüléseket és i t t  az irányelv  a sebkim et- 
szés, sebegyesítés és drainage. A sebüregeknek k iöb líté­
sére első sorban jön szóba a steril physiologiás konyhasó­
o ldat és a chlórvíz. Egyéb desinficiensek szöveti elhalást 
okozhatnak s ez m elegágya lehet a bak térium oknak. 
Nézetem szerint a kenő cs a váladékos sebszél védelm é­
re  való. M ásik fő feladat a sérü lt testrész nyugalom ba- 
helyezése. A helyes rögzítéssel nem csak kedvező  hely ­
zetbe hozzuk a sebesültet szállítás szempontjából, ha­
nem  a legértékesebb fá jdalom csillapítást is végezzük. 
Sajnos, tökéletes extensiós síneket nem  sikerü lt találn i, 
de a rendelkezésre álló C ram er-sinnel, Thomas-sinnel, 
F ran-fé le d rótp illé rre l, bádogsínnel fa- (fournier)-sín- 
nel, háromszögű  kendő vel és célszerű en alkalm azott 
rögzítőkötései az ideilis célt megközelítően elérhetjük. 
Lehető ség szerint azonnal igyekezzünk a törést, ficamot 
helyretenni. A késő bbi ellátás a hadisebészetre háru l, 
m elynek irányelvei a békebeli baleseti sebészettel azo­
nosak (drótextensio).

A  végtag lövési sérü lései esetében tudn i kell azt, 
hogy 10 napon belül végezhetünk correctiót, kihúzással,
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drótextensióval, valam int azt, hogy fertő zés szem pont­
jából az első  12 órán belüli sebészeti e llátás döntő  fon­
tosságú.

Ó vakodjunk a körkörös gypssin feltevésétő l, inkább 
egy hátsó vagy belső  sínt és hozzá egyidejű leg egy kü l­
ső t használjunk, avagy a felső  végtagot a törzshöz, alsó 
végtagot a m ásik végtaghoz rögzítsük. G ondoljunk m in­
dig arra , hogy a késő bbi duzanat fo lytán a végtag el­
halása bekövetkezhet. Sok függ az orvos találékonysá­
gától. Jó l sinezett fe lkar' léccel, m elynek v illa alakú­
ra  bevágott két vége a vállon és a könyökön 10 cm-el 
tú lér, a hónaljon és beha jlíto tt könyökön átvete tt egy- 
egy három szögű  kendő vel nyú jtást és e llennyú jtást vé­
gezhet (Molnár). De C ram er-sin +  F rank-fé le drót- 
p illé rre l is hasonló jó eredm ényt érhet el (Frank-féle 
d ró tp illé r 75 cm hosszú 4 mm-es cinezett vasdrótszál, 
végén gyű rű sen behajlítva). Csípő rögzítés lehetséges 
hónaljtó l a bokáig o ldalt fek te te tt C ram er-sin m ereví- 
téssel, fokozható három  drótp illérre l. Com bcscntrögzí- 
tésre még egy oldali felső  vagy alsó-C ram er-sin t a lka l­
mazzunk. Lényegesen fokozható a rögzítés kem ényítő ­
pólya alkalm azásával.

Az első leges végtagcsonkolásra nézve irányelvként 
szolgáljon az, hogy csak akkar végezzük, ha oly kis 
összefüggés van a proxim alis véggel, hogy a distalis vég 
vérellátása lehetetlen.

Nincs különbség a békebeli sebészi irányelvek és 
a hadisebészeti e llátás között, de m indenesetre gondol­
junk  fokozottabban a fertő zés lehető ségére és inkább 
hagy juk  ny itva a sebet, m inthogy első legesen zárjuk. 
Ha a lágyrészeket és bő rt lazán egyesítettük is, m indig 
kiadósán d ra iná ljunk  (alagcsövezzünk). Ezzel gáta t ve­
tünk  leg inkább a kiadós sebkim etszés m ellett a félel­
m etes gázoedem a fertő zésnek. Néha órák alatt, szemünk 
elő tt fe jlő dik ki ez a borzalm as fertő zés. Anaerob lé­
vén, oxygent kell a szövetek közé bevinni. Ne késleked­
jünk  a sű rű  egym ásm elletti ,fe le tti és alatti, még az ép­
be is eszközölt bem etszésektő l (combon pl. 30—50) a 
sebeket hagy juk  szabadon és ha van hydrogen hyper- 
oxyd tab lettánk , rak juk  vele tele a sebeket vagy vizes 
o ldatával gyakran locsoljuk, de alkalm azhatunk chlor- 
v izet is. Ha be kell fedni a sebet, naDonta öt-hatszor 
váltsunk  kötést, m elyen át levegő  hatolhasson be. Jó 
eredm ényt ad, ha oxygenbom bánk van, csírátlan íto tt 
infusiós tű vel, a m etszett sebeken oxygengázt befuvatn i 
(elő ző leg sterili konyhasós oldatban figyeljük, hogy a 
tű n  éppen csak bú.borékok szálljanak fel! Tilos a nagy 
gáznyomás alkalmazása.).

A m erevgörcs (tetanus) elleni védekezés szem pont­
jából a serum  alkalm azása m ellett igen fontos a seb ala­
pos kimetszése.

Szállításkor tudnunk kell azt, hogy a súlyos ko­
ponyasérü lte t inkább m ű tét elő tt lehet szállítani fedő ­
kötéssel ellátva, m int m ű tét u tán, m ert a békebeli ta ­
paszta lat azt m utatja , hogy a koponyaeperáltaknak 
a ján latos legalább 2 hétig ottm aradni, ahol a m ű tétet 
végezték. A m ellkas lövési sérülése hadisebészet szem­
pontjából azonos elbírálás alá esik a békebeli hasonló 
sérülésekkel. így  csak tüdő lövéskor csupán megfigyelő  
álláspont, fertő zésnél szívó drainage (Bülau) alkalm a­
zása, genyedést okozó idegentest esetében (gránátszilánk, 
stb.) annak eltávolítása indokolt. Á thatoló hasi sérü l­
teken lehető leg 6 órán belül végezzünk, m ű tétet. A  vér­
zést lehető leg azonnal csillapítan i és a folytonosságában 
m egszakadt üreges szerveket (gyomor-bél) varra tta l 
kell elzárni. A hadisebészetben is szem elő tt ta r t juk  azt, 
hogy súlyos collapsus (shok) esetén ne végezzünk nagy 
beavatkozást. Ha kivérzés az ok, első sorban vérátömlesz­
tést kell végezni, am ikor lehető leg azonos vércsoport­

beliek testhő m érsék letű  vérét lassan ömlesszük át és le­
hető leg m inden esetben végezzük el a biológiai próbát. 
Fájdalom csillapítás szem pontjából első  helyen áll a m or­
fium  és szárm azékai. A ltatásra fő leg chloroform  és 
aether szolgál, ev ipant fej-, száj- és nyaksérü ltön sohase 
alkalm azzunk, a depotnarkosis (avertin) használata ti­
los, m ert nem ellenő rizhetjük a sérü ltet.

G ázsérültek első segélynyújtása szem pontjából tud ­
nunk kell, hogy ingerlő , fojtó vagy hólyaghúzó harc­
gáztól szárm azott-e a sérülés. Ingerlő  harcgáz u tán 
3°/o-os szódabikarbóna o ldattal öblögessük a szemet és 
a nyálkahártyákat, köhögés ellen codein, fá jdalom  ellen 
csillapító nyú jtható . Fojtó harcgáz ellen oki gyógy­
kezelés nincs. Tilos a m esterséges lélegeztetés, bőséges 
vérvétel aján latos (500—800 ccm) a szív gyógyszeres erő ­
sítése, szom júság elleni bő séges folyadék. Hólyaghúzó 
gázsérülés esetén a szemeknek 3°/o-os szódabikarbóna 
o ldattal öblögetése, a bő rre k erü lt csepp felszívódás elő tt 
chlorm ész-puderrel, chlorogenium m al hatásta lan ítása a 
legcélravezető bb.

Á ltalában ezek az irányelvek tartandók  szemelő tt 
a repülő bom ba okozta sérülések esetén is. A mögöttes 
országrészben a m egszervezett gyorsszállítás és m ű kö­
dési körlethez közeleső  sebészeti osztály könnyebb fel­
adatok elé á llítják  az orvost. H áború a la tt a mögöttes 
országrészben még különleges sebészeti osztályok is m ű ­
ködnek, m int az állkapocs-, száj-, ér- és ideg-, tüdő -, 
agy- és koponysebészeti osztályok.

E rövid összefoglalót tá jékoztatásu l szántam  azok­
nak a tarta lékos honvédorvosoknak, ak ik  közvetlenül az 
arcvonal m ögötti segélyhelyen teljesítenek szolgálatot.

Ha ezzel célomat elértem , sokkal több harc- és 
szolgálatképes honvédet tudunk  a Haza szolgálatáDa 
állítani.

A gróf Apponyi A lbert Polik lin ika fül-gégeosztályának köz­
lem énye. (Fő orvos: Germán Tibor egyet, magántanár.)

A csecsnyúlvány vizsgálatának 
új módszere.*)

Ir ta : A lfö ldy Jenő  dr.

Mi fülorvosok a hallgatódzás v izsgálati módszerével 
naponta élünk az otoskop segítségével, a fü lk ü rt á tjá r­
hatóságának és a dobüreg tarta lm ának  diagnosztizálá­
sához, úgyszintén az ú. n. objektiv  fü lzörejek lehallga­
tásához. Mi a kopogtatást érzékeny, fá jdalm as pontok 
m egállapítására vesszük igénybe, K repuska professor 
pedig a csecsnyúlvány betegségének kórismézéséhez 
használja, annak a tapasztalati ténynek alapján, hogy 
a beteg csecsnyúlvány kopogtatási hang ja m indig eltér 
az ép oldal kopogtatási hangjátó l. „Amíg az ép csecs­
nyú lvány  lég tarta lm ának  m egfelelő leg kopogtatáskor 
m agasabb léghangot ad, addig a lobos, tehát légsejt­
jeiben részin t lobos szövettel, részin t váladékkal k itö l­
tö tt üregű  csecsnyulvány kopogtatási hang ja mély, 
tompa, patella-kopogtatási hanghoz hasonló” Szószerint 
idéztem K repuska professor könyvébő l (Fülgyógyászat, 
1936. 176. 1.) Tanítóm esterem  e m egállapításán alapul 
m ódszerem  kidolgozása.

A kopogtatásnak m ű szeres hallgatódzással össze­
kapcsolására gondoltam  abból a qélból, hogy egyrészt 
a kopogtatott csont-adta hang és fü lünk  közt lévő  rossz 
hangvezető  közeget — a szabad levegő t — jó hangveze­

* E lő ad a to tt a M agyar Fül- Gégeorvosok 1939. évi nagy ­
gyű lésén Szegeden.
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tő  közeggel, a fonendoskop gumicsöve álta l elkü lönített 
keskeny levegő oszloppal helyettesítsem , s így a hangot 
felerő sítsem , m ásrészt, hogy a fonendoskop hang ja által 
felfogott és fe lerő sített felhangokat, am elyek a  hang 
színezetét adják, hallhatóvá tegyem. E ljárásom at per- 
cultatiónak (percussio plus ascultatio) neveztem  el; i t t  a 
kopogtatás közvetlen módon, azonban nem  ujjheggyel, 
hanem  kis, kem ény gum igom bvégű  inreflex-kalapáccsal 
történ ik , m iálta l egészen kis, k ö rü lírt te rü le t mélyen 
kopogtatható át. A hallgatózás fonendoskop álta l term é­
szetesen ugyanezen, a helyen nem  vihető  keresztül, ha­
nem  csak a csecsnyulványnak egy m ásik pontján. Ily- 
módon tu la jdonképpen nem  a kopogtatás á lta l hangzás­
ba hozott csontrészrő l, hanem  a fonendoskop harang ja 
és a kopogtató-kalapács közt levő  csont hangvezető  ké­
pességérő l, — tehát állapotáró l — fogunk felv ilágosítást 
kapni. A csecsnyulvány-csont hangvezetése a szerkeze­
tétő l, közelebbrő l pedig levegő tartalm átó l (pneum atisá- 
tiós viszonyától) függ, m elyre nézve jól kidolgozott tan  
n y ú jt adatokat, ú tbaigazításokat és szabályokat. W itt- 
maack m unkássága h ív ta fel figyelm ünket a rra  az ösz- 
szefüggésre, m ely a csecsnyulvány pneum atizáció ja és a 
középfü l-nyálkahártya fö lépítése és kórós árta lm akkal 
szemben való v iselkedése között áll fenn. A m ásik igen 
fontos összefüggés ,az, m ely a pneum atizáció és a kö­
zépfülgyulladás keletkezése, lefolyása és a szövő dmé­
nyek fellépte között m utatható  ki: „Tökéletlen pneum a- 
tisatio következtében fejlő désében v isszam aradt pulpo­
sus csont a fertő zésre fogékonyabb, m in t a nyá lkahár­
tyával k ibélelt ü regű .” (K repuska: Fülgyógyászat, 172. 
old.) Schw artze v izsgálatai szerin t (250 csecsnyulványra 
vonatkozóan) 36.8 % -ban pneum atikus, 20 % -ban egé­
szen dip loé-tipusú (pulpózus) s 43.2 % -ban vegyes típusú 
(csak az alsó részben, vagy csak a kérg i részben diploé- 
tipusú) csecsnyulvány á llap ítta to tt meg; sclerotikus 
(eburnalizált) ép viszonyok közt nem  adódott, csak ak­
kor, ha a m éhen belüli, vagy szülés közben szerzett, s 
a 20. évig lezajlo tt középfülgyulladás m egakasztotta a 
pneum atizációt és csonttöm örítő  gyu lladásra vezetett. A 
pneum atizációs viszonyok ép körü lm ények között egy­
form ák m inkét oldalon (részarányosak), öröklő dnek, s 
egy család több tag ján  is fellelhető k, s így a kóros kö­
rü lm ények között m in t system ás-constitutiós betegség 
részjelensége foghatók fel. A szisztém ás-konstituciós 
m egnyilatkozás tu la jdonképpen első legesen nem  is a 
csontra, hanem  a nyá lkahártyára  vonatkozik, annak is 
a felső  légúti részére, illető leg még szű kebb vonatkozás­
ban a dobüreg-csecsnyulványi részére. A nyá lkahártya 
konstitúciós felépítettsége fogja tehát megszabni a csecs­
nyulvány-csont szerkezetét, m in t következm ényt. A l­
brecht szerin t a nyá lkahártya  konstitucionális értékét 
az szabja meg, m ilyen ‘ ellenálló a külső  árta lm akkal 
szemben. Ism ertet olyan családokat, am elyekben három  
em beröltő n át öröklő dő  hajlam  volt k im uta tható  a közép­
fü lgyulladásokkal szemben.

M indezekbő l lá tjuk , hogy a pneum atizációs viszo­
nyok m ily  nagy jelentő ségű ek a bak térium ok v iru len- 
ciáján, fa jtá ján  és az egész szervezet ellenállóképessé­
gén kívü l nem csak a középfülgyulladás keletkezése, ha­
nem  a baj további lefo lyása és a szövő dm ények fellépte 
tek in tetében is. Fontosnak m utatkozik tehát m inden ke­
zelésünkbe kerü lt középfülgyulladásos beteg pneum ati­
zációs viszonyairól felv ilágosítást kapnunk, a baj p ro ­
gnózisa szem pontjából is. E célra a röntgen-felvétel, 
m in t laboratórium i módszer, k iválóan alkalm as. A per- 
cultatiós m ódszernek azonban nagy elő nye a röntgennel 
szemben az, hogy m ajdnem  olyan alkalm as lévén a 
norm ál-pneum atizációs viszonvok m egállapítására b ár­
hol (a beteg lakásán, a rendelő ben), a beteg anyagi meg1

terhelése nélkü l elvégezhető : ép viszonyok között a ko- 
pogtatási hang a kopogtato tt szerv lég tarta lm átó l függ; 
ezért más lesz a pulpózus, vagy p láne eburnalizált csecs­
nyu lvány kopogtatási hang ja (tom pultabb, vagy egészen 
tompa) ,m int a pneum atizált típusé. (De ez utóbbi kere­
tein belü l is lesznek eltérések, aszerint, hogy nagy vagy 
kis léküregrendszerű  csonttal van dolgunk; az elő bbi 
inkább dobos, az utóbbi élesebb színezetű  hangot ad.)

Kóros viszonyok között, fö ltéve az álta lánosába 
csecsnyulványtip'ust, a pneum atizáltat, (36.8 %) kopog- 
ta tástan ilag  a tüdő höz hasonlítom  az ilyen csecsnyul- 
ványt, nevezetesen: a csecsnyulvány-sejtek lég tartalm á­
nak csökkenése, akár a nyá lkahártya megduzzadása, 
akár kóros váladék- (savó-, vér-, nyálka-, geny-, fibrin-) 
tarta lm ánál fogva épp úgy, m in t a tüdő gyulladásban a 
beszű rő dött tüdő szövet, a  váladékkal k itö ltö tt alveolu- 
sok kisebb lég tarta lm ánál fogva, tom pultabb hangot fog 
adni. De más lesz a kopogtatási hang akkor is, ha a sej - 
teket elválasztó csontos gerendák beszű rő dtek, vagy p lá­
ne fe lpuhultak, m ert ilyenkor csökken azok hangvezetö 
képessége. Ha pedig nagyobb beolvadás van jelen (mas­
to id itis abscedens), akkor ez, m in t folyadékgyülem , 
éppen ellenkező leg, jobban fogja vezetni a hangot, m int 
a levegő —csont együtt. M indezek m egállap ítására fe l­
teszem, hogy sim m etrikus csont-structurával s egyol­
dali fo lyam attal van  dolgunk, a vizsgálatot így term é­
szetesen m indkét oldalon, összehasonlítólag elvégezhe­
tem. T apasztalataim  szerin t nem csak a pneum atikus, h a ­
nem a pulpózus és sclerotikus típusban is észre lehet 
venni azt a különbséget, m ely az egyik oldal betegségé­
nek esetén szükségszerű leg m utatkozik. A nnak eldönté­
sére, hogy a szóbaj övő  kórbonctani esetek közül m e­
ly ikkel van  dolgunk, módszeremmel nem vállalkozhatom , 
csupán arra, hogy m egállapítsam , hogy a beteg oldal a 
m ásiktól eltér-e. Ha pedig eltér, az eltérés oka csak olyan 
kórbonctani elváltozás lehet, am ely irreversib ilis, tehát 
m ű téti beavatkozást tesz szükségessé: így heveny közép­
fü lgyulladások első  nap ja iban jelentkező  csecsnyúlvány- 
érzékenységek eseteiben kopogtatástan i eltérést nem k ap ­
tam , m ég akkor sem, ha a középfülgyulladással kapcso­
latos csecsnyulvány-vérbő ség feltevésére meg is volt 
m inden okom.

E ljárásom  annál inkább alkalm as a localisatióra: 
nevezetesen a csecsnyulvány te rü le tén  belü li helyi 
diagnosisra. Fő  alkalm azási te rü le te  a „néma m astoidi- 
tisek ” körébő l adódik: m aratikus és idő sebb egyének 
tünetszegény m astoiditisei, mucosus otitisek, k is gyer­
m ekek és fő leg csecsemő k középfülgyulladásával társu ló 
an tr i tisek esetében. (Ez u tóbb iak sírása nem  zavarja a 
vizsgálatot.)

A percultatióhoz szükséges eszközök, valam in t a 
helyes k iv itelezés m ódjának és a vizsgálat rend iének le­
írásá t a következő kben adom: am int m ár föntebb em­
lítettem , a kopogtatás kis gum igöm bvégű  inreflex-kala- 
pácsocskával történ ik . A kopogtatásnak elég erélyesnek, 
s a csont fe lü le tére m erő legesnek kell lennie, hogy m in t­
egy átkopogtassuk a csontot. A kopogtatás-adta hang  le­
hallgatása a Snow den- féle fonendoskoppal tö rtén ik , oly­
módon, hogy ennek ebon it-harang ját m erő legesen rá ­
nyom juk a csontra, s az egész v izsgálat a la tt ilyen hely ­
zetben rányom va ta rtju k . Ha a hallgatózás kis, nehezeb­
ben hozzáférhető  helyen történik, akkor a fonendoskop 
ebon itharang ját lecsavarva, a v isszam aradt cső részt 
használjuk harangként, vagy pedig még célszerű bb az 
álta lam  m ódosított (m em bránával ellátott) kis fonendo- 
skopot igénybe venni.

Hogy pontos összehasonlítások keresztü l v ihető k le­
gyenek, célszerű  m indkét oldali csecsnyulványon az
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azonos pontokat derm ográffal m egjelölni, úgyszintén 
derm ográffal fe ltün tetn i az eltérést m utató  helyeket. 
Ami a  v izsgálat menetét illeti, az a következő :

I. Pontosan a fejtetőre helyezett Cras ta lpas hang­
v illának  tovavezetett hang ját lehallgatjuk  m indkét csecs­
nyúl vány-csúcson; a hang a beteg oldalon intensitásban 
szükségszerű leg más, erősebb lesz.

II. K opogtatunk a járom ív prom inens pontján, s le- 
halgatjuk  a kopogtatás! hangot a ha lló járat felett, a 
squam a tem poralis-on. E vizsgálat a zygom atikus-gyök 
állapotára  vonatkozólag fog felv ilágosítást adni (abces- 
sus zygomaticus).

III. H allgatunk — m int fent — és kopogtatunk a 
p lanum  m astoideum on, m iálta l az antrum ot fogtuk köz­
re  (antrum  empyema).

IV. H allgatunk az antrum  tá ján  és kopogtatunk a 
csúcson, így a csúcssejtek állapotáró l kapunk  felv ilágo­
sítást (abscessus apicalis).

V. H allgatózunk a ha lló járat m ögött a fülkagyló 
elő refelé to lása mellett, a processus m astoideus elülső  
felszínén, s kopogtatunk az antrum  és a csúcs között a 
p lanum  m astoideum on, m iálta l a perifaciális sejtrend­
szert fogtuk körül.

M in t m inden, érzékszervre alapozott vizsgáló mód­
szerhez, úgy a percultatióhoz is nagy gyakorlat, éles fül, 
zenei hallás szükséges. Ezeknek b irtokában, úgy vélem, 
eggyel több — a nyú lvány  v izsgálatára alkalm as — 
módszerhez juto ttunk.

A percu ltatiós v izsgálati eredm ények eseteinkben 
(m integy 20 esetben) a legpontosabban megfigyelt k li­
n ika i lefolyás, az ezalatt több ízben is megejtett rönt­
gen v izsgálat (összehasonlító felvételek S c h ü l le r sze­
rin t) s a m ű té tre  kerülő  esetekben a m űtéti lelet ellen­
ő rzése a latt állottak.

Az egyes eseteket helyszű ke m iatt nem  ismertetjük, 
csak röviden m utatok rá  arra, hogy a percu ltatio  adta 
eredm ényeket úgyszólván m inden esetben igazolták az 
elő bbi ellenő rző  vizsgálatok és leletek. Term észetesen 
elő fordu lt az is, hogy a percu lta tió t a megejtett röntgen- 
vizsgálatok nem  igazolták. U gyanakkor azonban, az 
igazság kedvéért meg kell em lítenem  azt az esetünket 
is, melyben a röntgen felvétel súlyos elváltozást m u ta­
to tt a csecsnyulványban, melynek alap ján a beteget a 
kórházba fe lvettük, annak ellenére, hogy sem a per­
cu ltatiós lelet, sem a betegség további lefolyása ezt nem 
tette indokolttá. M in d e z e k  csa k  a z t b iz o n y í t já k ,  h o g y  a 
m ű té t i  ja v a l la t  fe lá l l í tá sa k o r , te h á t  a b e te g  so rsát je le n tő 
d ö n té s ü n k b e n  a k k o r  já r u n k  e l a le g k ö r ü l te k in tő b b  m ó­
do n , h a  n e m  csa k  eg y , h a n e m  le h e tő le g  m in é l  tö b b  v iz s ­
g á la ta d ta  eg y b e h a n g zó  e r e d m é n y t  v e s z ü n k  f ig y e le m b e ._

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 öm öri Pál és B inder László.

A z essentia lis hypertensióról. I Schroeder H. A . és S te e ­
le J. M. (A rch. Int. Med. 1939. 64. 927. o.) 218 essentia lisnak  
tar to t t  hvperton iást apró lékosan megvizsgálván, azokat a 
következő képen tu d ta  csoportosítan i: 1. Veseeredetű  h y per­
tensio. (56) A szokásos vesefunctiós próbák  norm al é rtéket 
ad tak , te h át  joggal leh etett ezeket essentia lisnak  tar tan i. A 
v izsgálat nem  gyulladásos vesefo lyam ato t, m in t kő , po ly- 
cystás vese, hydronephrosist, stb., p y ur ia  d e r ítet t  ki, gyak ­
ra n  csak  egy oldalon. 2. Ideg -eredetű  (46) ú. n. d ienkepha- 
liku s hyperton iás syndrom a, am elynek tü nete i (endokrin  
esetek  m ellő zésével) vasom otorlab ili tás, psych ikus és vege­
ta t iv  lab ilitás. (U tóbbiakon h irte len  e lp iru lás, roham okban 
je lentkező  izzadás, nyáladzás, szívdobogás). E nnek  a  csoport­
n ak  e lh atáro lása meglehető sen nehéznek  látszik. 3. E n d o ­
k r in  eredetű  hyperton ia  (43) thyreotox ikus, clim axos jellegű

fellépéssel. 4. Arteriosklerotikus hypertonia (35). 5. A fenti 
csoportokba nem sorolható 37. (B. 15.)

K uchá r ik  József dr.

Shok. M eyler: (A rch. Int. Med. 1939. 64. 952.) A shok és 
és a  collapsus lényegileg azonos fogalm ak : a szív á lta lában  
jó l m űködik , a ha jszá lerek  tág u ln ak  a  per ip h e rián  és a 
keringő  vérm enny iség  csökken. A  shokot elő idéző  kórképek  
közül k iem eljük  az insu linnak  shokot elősegítő  hatását. 
H yperg lykaem iás kom ában nagy insu linadagok  a vércukor 
szabályos leszállása me llett shokot okozhatnak , m ert az 
insu lin  h a tására  a szövetek v izet tar ta n ak  vissza, a v é r  be­
sűrűsöd ik  és a  keringő  v é r  m enny isége kevesebb lesz. A 
cap illarisok  p erm eab il itása  in su linra  fokozódik. T ehát nagy 
adag insu lin  u tá n  sem  javu ló  á llapotban  shokra is kell gon­
dolnunk. (B. 16.)

K uchár ik  József dr.

Vasomotoros változások a szív koszorús ereiben és ezek 
jelentő sége. N. C. G ilbert. (J. A m er. Med. Assoc. 1939. 113. 
22.) A  szív koszorús ere inek  anatóm ia i elváltozásai k étség ­
te lenü l je len  van n ak  a szokásos ang ina pectoris esetekben, 
de ilyen  fokú elváltozások hasonló ko rú  norm alis egyéne­
ken is felta lá lhatok , anélkü l, hogy az illetőkön ang inás p a ­
naszokat hoztak  vo lna létre. Igen sok esetben az anatóm ia i 
elváltozás, m in t a legfontosabb, vagy ak á r  m int  egyedüli 
tényező  szerepel az ang inás roham  létre jöttében , m ás ese­
tek b en  ezen elváltozás me llett m ás tényező  is szerepelhet. 
Igen fontos szerepet kell tu d a jd o n ítan u nk  ezen szem pontból 
a vasom otoros változásoknak. A vasom otoros zavar, vaso- 
ccnstr ic tio  ugyan is éppenúgy, m int a  koszorús erek  anató ­
m ia i elváltozása, arán yta lan ság o t hoz létre  a  szívizom álta l 
követelt és ahhoz odaszállíto tt vérm ennység  között és ez 
az arán yta lan ság  anoxaem iát és ang inás fá jd a lm a t idéz elő . 
E vasom otoros tényező  szerepe m agyarázza, hogy m ié rt gya­
koribb  az ang ina a  k ifá radt, tú ldo lgozott, lab ilis idegrend­
szerű  egyéneken. Ezeken ugyan is az autonom  idegrendszer 
is lab ilisabb, m árped ig  a vasom otorokat az autonom  ideg- 
rendszer d ir igá lja . P ihenésre  az ilyen ang inás panaszok 
lényegesen enyhü lnek , vagy  a k á r  te ljesen  m eg is szű nnek. 
Azt, hogy ado tt esetben az ang inás roham ok elő idézésében 
m ely ik  tényező  szerepel, fő képen az orvosi v izsgála tnak  kell 
k ideríten ie. (B. 14.)

M ihálkovics T ibor dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj. V erebéig  T ibor és Fedeles (Findeisen) 

László.

Gyógyíthatatlan gyom orfekély problémája. G regory Con- 
nel. (Surgery  etc. 1939. 69. 3.) K iú jú ló  gyom orfekélyek kü ­
lönösen je juna lis fekélyek  gyógy ítására új m űté ti e ljá rás t 
a ján l, melyet fundusektom iának  nevez. A m űté t lényege a 
fundus legnagyobb részének  ék a lak b an  tör ténő  k iir tása , am i 
á lta l a sósav term elő  részt eltávo lítja . Az antru m ot és a k is- 
görbü letet meghagyja, am i á lta l megm arad  a védő hatású  
a lkalikus gyom ornedvet elválasztó  rész let és a k isgörbü let 
és a py lorus neurom uscu laris mechanism usa. (V. 11.)

R ubány i Pál dr.

A kryptorchism us sebészi kezelésérő l. Hild. (Bruns. Beitr. 
170. 3.) 47 esetben végezte a K atzenste in -fé le  m űté tet. T a­
p aszta la ta it a következő kben fog la lja  össze: 51°/o-ban az 
eredm ény igen jó volt, 32"/o-ban tűrhető , a több iben rossz. 
Az em lített p lastika i e l já rássa l soha sem  fo rdu l elő  a repo- 
n á lt here atroph iá ja , m indenesetre  a m űté tre  kerü lő  beteg 
kora döntő  a  késő bbi eredm ény  szem pontjábó l. Lega lka lm a­
sabbnak  látszott a közvetlen a p u b ertás  előtti idő , vagy m a­
ga a  p u bertás  ideje. I lyenko r v á rh ató  a  szövő dm ény nélkü li 
lefolyás, me rt  ez az időszak a spon tan  descensusnak  is az 
ideje. K ryptorch ism usban  az örök lés bizonyos szerepét veszi 
fel. (F. 2.)

F edeles-F indeisen László dr.

A radicatis resectióról gyom orfekély esetében. L ande- 
lius. (Acta. Chir. Scand, 82. 5.) B eteganyagában  10 év a lat t  
638 gyom orm űté t ford u lt  elő . Ebbő l 528 interv a llu m -m űté t 
v o lt és 110 esetben gyom orátfú ródás szerepelt, m in t m ű té ti 
java la t. A  duodenum csonk  v a r ratá n ak  elégtelensége egyszer 
sem  fo rd u lt elő ; az összes v ar ratok at  két rétegben  végezte. 
A resectio  m ind ig  igen k ite r je dt  vo lt, hogy ezálta l ach lor- 
h y d r iát ér jen  el. S zerinte m űté t előtt és u tán  nagy fo lya­
dékbev itelrő l ke ll gondoskodni, gyógyulás u tán  d iaetá t nem  
tar ta t  betegeivel. A 40 éves é letko r a lat t  a halálozás 1.9°/o
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volt, efe lett 5.7%. Á tfúródott esetekben 3.5%, illető leg 40 
év fe lett 59.7%. G yom orfekély esetében a  rad icalis m ű té tet 
a betegség ko ra i szakában, lehető leg f iata l korban  kell e l­
végezni. (F. 3.)

Fedeles-Findeisen László dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : H orvá th  K ornél és B enedek Andor.

A spontan folyékonyan maradó plaeentaris és kevert 
vér használhatósága transfusio céljára. Spir ito , pro f. Siena. 
M ünch. Med. Wschr. 1939. 4. sz.) A  szerző  az t ta ­
paszta lta , hogy az a  p laeen taris  vér, am ely  a kö l­
dökzsinór p laeen taris  végébő l közvetlenü l a p lacen ta k i­
lökő dése e lő tt szárm azik , alig  a lvad  m eg és m indössze 
1% m enny iségű  coagulum  képző dik. M egfigyelte, hogy a 
norm alis vér, ha azt 10% m enny iségben p laeen taris  vérre l 
keverjük , m ég ha hosszú ideig is ta r t ju k  E rlenm eyer-lom - 
b ikban, sem  a lvad  meg. V erro tti b izony íto tta be, hogy a 
jégszekrényben ta r to tt  p laeen taris  v ér v é rcsopo rtját addig 
leh e t m eghatározn i, m íg ez a  v ér tran sfu s ió ra  alkalm as. 
Ilyen  kevert vé rre l többízben végeztek vérátöm lesztést, sok­
szor 250 ccm v ér adásával is, m inden  u tókövetkezm ény né l­
kül. R om anelli m ég ny ilvánosságra nem  hozott m orphologiai 
és b iochem iai v izsgálatokka l beb izonyíto tta, hogy a p laeen taris 
v ér m indazon tu la jdonságokkal b ír, am elyek  a véra lvadást 
csökkentik . E rre  a tény re  biztos th eo re tikus a lap  még nincs. 
F e l ke ll té telezn i, hogy a p lacen ta  fehérjeanyagcsere fo­
lyam án képző dik  oly anyag, am ely  a véra lv ad ást csökkenti. 
U. i. az anya vére, úgysz in tén  a m agzat vére röv iddel a 
születés u tá n . norm alis alvadási képességet m u ta t. P io k ísé r­
le te i szerin t pep ton  in trav én ás befecskendezése az anyai, 
de m ég inkább  a p laeen taris  és a m agzati v é r  a lvadási ide­
jé t m eghosszabbítja. Ez a  je lenség az elő bbi theo retikus fe l­
véte l helyességét b izonyítja.

A k ísérletek , tek in te tte l a kérdés fon tosságára, tovább 
fo lynak. (H. 7.)

K ovácsovics T ibor dr.

S Z E M É S Z E T
R ovatvezető : G rósz István .

Tetanus szem sérülés után. Cogan. (Amer. J. O phthalm . 
1939. dec.) Szem sérü lést követő  te tan u s esetében rendesen 
panophthalm itis keletkezik. Az első  24 ó rá t követő  enuelea- 
tio  nem  akadályozza m eg a  te tan u s k itö rését. N oha igen 
r itk án  fo rdu l elő  (20 eset ism eretes!), m inden alkalom m al 
an titox in  adandó, am idő n a kórelő zm ényben fertő zésre gya­
nú  v an  (ostor!). Egy ízben ado tt 1500 E  elegendő nek lá tsz ik ; 
ez fölös óvatosságból az első  h é t fo lyam án m egism ételhető . 
Az irodalom  áttek in tése. (G. 23.)

Grósz István  dr.

D -vitam in  haladó rövidlátás ellen. Knapp. (Amer. J. 
O phthalm . 1939. dec.) A  röv id lá tás k ó rok tanában  a D-v ita ­
m in  — calc ium  — phosphor anyagcsere zav aráva l ke ll szá­
m olni (sk lera rostok  gyengülése). A  v iostero l -r calcium  
th e rap ia  u tá n  az esetek  35% -ában csökkent a m yopia, 16%- 
ban  á llandósu lt és 45% -ban p rogred iá lt. A sk iaskop iával és 
sub jectiv  lá tásv izsgá la tta l n y e r t ad a toka t a szem ről készített 
ön tvényekke l erő síte tte  meg. Szerző  a keratoconus gyógyí­
tásáb an  is ezt a th e ra p iá t hozta javasla tba . (1.: O. H. 1939. 
24.) (G. 20.)

Grósz István  dr.

Álhártyás kötő hártyagyulladás su lfam idkezelése. Sw an 
és A llen . (Amer. J. O phthalm . 1939. nov.) S treptococcus 
okozta á lhártyaképző dés három  esetében a szokásos adag­
b an  n y ú jto tt su lfam id  jó  h a tású n ak  b izonyult. V érconcen- 
ira t io  3 mg%. (G. 19.)

Grósz István  dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Baloldali „aortakamra”, a szív ritka fejlő dési rendelle­
nessége. C rám er és P üschel. (Arch. f. K hk. 117. 1.) F ia ta l 
csecsemő  szívének sectiós le le té t közük. A szívet egy vastag, 
hátsó  részében lukacsos sep tum  úgy oszto tta ketté, hogy a 
bal k am ra  je len ték te len  nagyságú, ebbő l ered az ao rta  is, 
a jobb szív igen tág. A p itv a ro k  norm álisak , m indkettő  
a jobb kam rábó l ered. A jobb kam ráb an  a csúcsig erő s 
izom gerenda húzódik, am ely  a vérkeringés m egoszto ttságát 
ném ileg b iz tosito tta. Az e lek trokard ieg ram m on dex trog ram - 
m on k ívü l fe ltű n ik  a P  hu llám ok  abnorm is hegyessége, k e t-

tő zöttsége. T i alacsony, positiv , T2 negativ -positiv , Ts nega­
tiv . A T hu llám  m ajdnem  közvetlenü l P  hu llám  e lő tt van. 
M ivel a  gyógyszeres hatás nem  jön  szóba, m yokard itis  sec­
tio  a lka lm áva l sem  vo lt k im u tatható , szerző k felveszik, 
hogy a T hu llám ok  a lak ján ak  k ia lak ításában  a fejlő dési 
rendellenesség (transpositio , stb.) kom olyan szóba jöhet. — 
(K. 152.)

W ollek  Béla dr.

Patkányok kecsketej anaem iájának kezelése kecske­
m ájjal és kecskem ájkivonattal. H einrich. (Arch. f. K hk. 117.
2.) F ia ta l pa tkányokon  kecskete jje l elő idézett anaem ia igen 
szépen gyógyult kecskem ájk ivonatra. H a a  pa tk án y o k nak  a 
kecsketej m e lle tt nyers kecskem ája t is ad tak , úgy sikerü lt 
az anaem ia bekövetkezté t m egakadályozni. Valószínű , hogy 
a kecskem áj an tianaem iás fac to ra  nem  ju t  elegendő  meny- 
ny iségben a kecsketejbe. (K. 145.)

M artyn  R óbert dr.

A hypoglykaem iás görcsök tünetcsoportja gyerm ekkor­
ban. H ungerland. (Arch. f. K hk. 117. 2.) Egy esete t közöl: 
4 éves k is lány  azzal ve ttek  fel a k lin ikára, hogy % éve 
ep ilep tifo rm  görcsei vannak . A v izsgálat fo lyam án meg­
á llap íto tták , hogy a gyerm eknek  spon tanhypog lykaem iá ja 
van, am enny iben  v é rcu k ra  a görcsroham  a la tt  csak 51—54 
mg°/o-ot te t t  k i. F elve tték , hogy a hypog lykaem iát h y p e r­
insu lin ism us okozza s ezért m egoperálták . M ű té tko r azon­
ban  a pank reasb an  sem m i kóros elvá ltozást nem  ta lá ltak . 
G örcsei azóta is ism étlő dnek. Az ex tra ren a lis  fac tor sze­
repe nem  n y e rt tisztázást. (K 151.)

G eldrich János dr.

O R R -, G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : A jk a y  Zoltán.

Complicatiók pantoeain-érzéstelenítés kapcsán. Fasselt. 
(Arch. f. H als-, N asen etc. 146. 2.) A fe lü le ti érzéste len ítő k  
közül a pan toca in  az egyetlen, m ely  a  cocainnak te ljes é r ­
tékű  pótszere és gyakorla tilag  veszélytelen. Az irodalom ban 
m indössze 2 halálos eset ism eretes pan toea in -érzéste len ítés 
u tán . Szerző  k é t esetében fo rd u lt elő  a  szer alka lmazása 
u tán  átm eneti rosszullét, am i a tes t izm ainak  ton icus- 
c lonikus görcsében je len tkezett. Ezzel kapcso la tban szerző  
fe lh ív ja  a f igyelm et az elő v igyázatosságra: az érzéste len ítés 
lehető leg k icsiny m ennyiséggel és lassan  tö rtén jék . A gége 
érzéste len ítéséhez 2% -os pantoca inbó l 2—4 ccm rendesen  
elég; a felszívódás lassításé ra  pedig p á r  csep adrenalin , 
vagy  corbasil szolgál. (A. 6.)

A jk a y  Zo ltán dr.

Az otosklcrosis gyakoriságáról. Engström . (Acta O to- 
L aryng. X X V II. 6.) Szerző  34 esetben végzett 30—90 év 
között különböző  betegségekben e lh a ltak  sz ik lacson tja in  szö­
ve ttan i v izsgálato t, keresve az otosklerosis gyakoriságát. Azt 
ta lá lta , hogy 34 közül 4 esetben fo rdu lt elő  otosklerosis, még 
pedig b ila te rá lisán . K ét esetben  az elváltozások az ovalis 
ab lak  tá jé k á ra  localizá lód tak  és részben  exostosisban, rész­
ben pedig a ligam entum  an n u la re  m egvastagodásában ny il­
v án u ltak  meg. Csontos anky losist n em  s ike rü lt k im u tatn i. 
A m ásik  k é t esetben  a csontos lab y rin th o k  d iffus e lvá ltozá­
sa szerepelt. (A 8.)

A jk a y  Z o ltán  dr.

A tengeribetegségrő l. E lin ^ (Zentrbl. 33. 1.) Szerző  sze­
r in t a tengeribetegség  lé tre jö ttéb en  a  vestibu la ris ap p ara tus 
já tsza a  fő szerepet; az optical k in aesthetika i és visceralis 
fac torok  csak  m ásodrendű  je lentő ségű ek. F e lfogásának  h e­
lyességét b izony ítják  m egfigyelései és k ísérlete i, m elyek  sze­
r in t sem  süketném ák, sem  olyanok, ak ik  kéto ldali geny.es 
lab y rin th itisen  estek át, tengeribeteggé nem  válnak. (A. 7.)

A jk a y  Zoltán dr.

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

Provocáló eljárások a nő i kankóban. A „G ynergen-test”.
P. B erthoud. (Ann. d. M aiad, et Vener. 1939.. 34. 449.) A 

m enstrua tio  fe lü lm ú lja  a kankó  k im u ta tására  szolgáló p ro ­
vocáló e ljá rásokat: 126 eset közül 25-ben vá lt p o s it iw á  
m enses u tá n  a bak ter ium -le le t, 19.8%-ban. A m esterséges 
proocatiók  közül a leg jobb eredm ény t a  szerző  k idolgozta 
gynergen és neogynergen provocatio  szo lgá lta tta ; 11.2% -os 
gonococcuslelette l (116 esetbő l 13). H ő -provocatio  8.8%-os, 
ezüstn itra t-p rovocatio  5.5%-os, arth igen -p rovocatio 4.5%-os, 
te j -provocatio  3.5%-os positiv  eredm ény t szo lgá lta to tt egy­
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azon beteganyagon. A gynergen-p rovocatió t 24 óráva l a v á ­
lad ék v éte l e lőtt végezte. (1 ccm i. m.) (Sz. 130.

E m ő di G yörgy dr.

Galambokon uliron adása kapcsán észlelhető  bénu lás­
szerű  jelenségek m egelő zése B -v itam in  etetéssel. W. E ngel­
hard és H. H ü llstrung . (KI. W schr. 1939. 22.) H a galam bo­
k at  10— 15 napon keresztü l u li ro n n a l etetünk , úgy azok vég ­
tag ja in  bénu lások  észlelhetők. — H a egy idejű leg  be- 
ta x in t is ad tak , a bénu lást egy esetben sem  látták . H a a 
bénu lás m ég csak  röv id  ide je tar t ,  úgy B -v itam in  adására  
a m á r k ife jlő dött bénu lás ham arosan  gyógyul. A v itam in t 
azonban hosszabb ideig kell adni, m e rt  egyrészt a szerve­
zetben m ár felhalm ozódott u li ron  h atására  a bénu lás k i­
fe jlő d ik , m ásrészt az u liron  h atására  je lentkező  gyom or­
h u rut  következtében a B -v itam in  felszívódása sem  töké le­
tes. (Sz. 123.) Jobst pá l d r_

A vérsavó és a v izelet albucid szintjére vonatkozó v izs­
gálatok és ezek jelentő sége a kankó gyógyulását illető leg.
W. G ertler. (K iin. W schr. 1939 32.) R endszeres v izsgálata i 
a lap ján  megállap ítja , hogy a vérsavó és a v izelet albucid 
sz intje közötti kü lönbségbő l következtetés vonható  a gyógy­
szer hatásos vagy h a tás ta lan  vo ltára. A  nem  gyógyuló b e­
tegek  vérsavó jában  a sz int ú. i. arány lag  alacsony, a v izele­
tében  ellenben  m agas. Á lta lában  meg ism ételt lökés a lk a l­
m ával a vérsavóban rendesen m agasabb  ér ték ek et kapott, 
m in t először. Egyenlő  m enny iséget adva az a lbucid  sz intje 
a  vérsavóban  alacsonyabb, m in t az u lironé, a  v izeletben a 
v iszony fo rd íto tt. (Sz. 124.) Jobgt p a  ^

Syphilis ellenes küzdelem  az üzemi orvos hatáskörében.
B. K e m ke s és M. Schulze. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 1386). 
A nagy  tömegek v izsgálatához a szerző k szerint olyan 
react ió ra  v an  szükség, amelyhez kevés v ér  kell és amely ­
n ek  a vérvéte li tech n ik á ja  is igen egyszerű . Szerző k a 
C hed iak -fé le  száraz-vércsepp m ik ro reactió t végezték  el h á ­
rom  nagyüzem  m unkásain . A vérvéte l az ú jjbegybő l o lyan 
egyszerű , hogy 1 ó ra a latt 2—300 esetet is fel tu d tak  do l­
gozni. A tömegv izsgálat eredm ényeként a  három  gyár 
m unkása i közül (2076) 14 v érba jost ta lá ltak , k ik  közül 10 
nem  tu d o tt betegségérő l( többek  között egy g rav ida és egy 
é lelm iszerekkel foglalkozó m unkás). Az egyszerű en elvégez­
hető  vérvételi m ethod ika ú j h atásk ö rt n y it meg az üzem i 
orvosok e lőtt a tömeg egészségének gondozásában. (Sz. 127.)

Faragó László dr.

U R O L O G T A
Rovatvezető : Babits A nta l.

Hydrokele renis. W oodru ff, R upert. (The Journ . of Urol. 
1939. 6.) Ezen elnevezés a la tt azt a r i tk a  kó rképet érti, am ikor 
a  vesét egészében vagy  részben savós-véres fo lyadék vagy v i­
ze let veszi körű i a hydrokele testishez hasonlóan. A fo lyadék 
vagy a vese fe lü lete és a rostos tok között, vagy a rostos tok  
k ét lem eze között helyezked ik  el. A rostos tok  ugyan is két 
lem ezbő l tevő d ik  össze s a réteg ek  m ind  a vese felü letével, 
m ind  a vesekörü li zsíros tokka l ny irok  és vére recskék  álta l 
összeköttetésben vannak . A hydrokele ren is te h át  lehet vese, 
v é ré r és ny irokeredetű . L étre jön  akkor, ha a g lom eru laris 
ren dszer ve leszü letett vagy szerzett okból elveszti kapcso la­
tá t a v izeletk ivezető  rendszerre l. Ilyen  okok: vesesérü lés, ve­
sekörü li gyu lladás, daganatok , a h ilusbeli véredények  leszorí­
tása. G yógyítása sebészi. E lőször k ibocsátjuk  a töm lő  tar ta l ­
m át, m a jd  a b urk o t f e jt jü k  le  a  vesérő l. F ertőzött esetben leg­
jobb a vesek iírtás. (B. 1.)

Á gota  Ferenc dr.

A m edencebeli vándorvese m ű tété. Chwalla. (Z tschr í. 
U rol. 1939- Bd. 33.) A dystop iás vese helyének  pontos meg­
h atáro zása igen fontos m ű té t előtt, mert a behato lás m ód já t 
m ár  e lő re m egszabja. A transperitoneá lis behato lást még 
akko r is, h a  elő nyösebbnek látszik , el kell hagyni, ha a vese 
fertőzött. K ü lönben m ég a sacra lisan  elhelyezkedő  veséket is 
el leh et távo lítan i retroperitoneálisan , csak a m etszést kell 
m egfe lelő en alkalm azni. E bben irán yt  ad a beteg hájassága, 
a szerv  nagysága, a várh ató  összenövések k iterjedése. (B. 3.)

R em ete T ibor dr.

Dr. FARKAS vizgijóguíntézet
V. BÁTHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438 
Szénsavas-, bélfiirdő k, ultrarövidhullámú kezelés

Oldalirányú pyelographiával k im utatott vesetorsio je len ­
tő sége retroperitonealis daganatok esetében. H enry és W ey­
rauch (The J. of Urol. 1939. 6.) A vesék retroperitonealis 
daganatok  nyom ására  vertikális, h ará nt  vagy  horizonta lis 
i rányban  végeznek csavarodásokat. A vese csavarodását be­
fo lyáso lják : a vesekocsány hossza, az u rete r  m ozgékonysága 
le és felfelé, a veseállom ány töm öttsége és a vesekörü li izom - 
zat tónusa. A vese centra lis részére ható  nyom ás vertikális, 
az egy ik  pó lusra  ható  nyom ás pedig h a rá nt  vagy  hor izonta­
lis vesecsavarodást okoz. A vese vagy a felső  ureterszakas.z 
v entra lis k im ozdu lása m ind ig  retroperitoneális d aganatra  
uta l. A vese kehe ly rendszerének  defo rm áltsága in tra rena lis 
dag an a tra  jellem ző . (B. 2.)

Ágota Ferenc dr

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
In tu itiv  D iagnosztika. I r ta : H anns B aur prof. ford, és 

bő v ítette W eninger A n ta l dr. (Novák R udolf és Tsa. k iadása, 
B udapesten, 1940. 82. oldal.)

Ez a k is könyv igen érdekes megfigyeléseket tarta lm az, 
am iket azonban csak  a jó l fe lkészü lt, tudássa l és tap aszta ­
la tta l rendelkező  orvos fog kellő képen  é rtékesíten i tudn i. 
B ár azon az erősen hangsú lyozott nézeten íródott, hogy a 
gyógyítás nem  csak  tudáson  épü l fel, hanem  m ű vészet, nem  
hisszük, hogy ezt ez a k is füzet bárk ibe  is bele tu d n á  v ará ­
zsolni, me rt ehhez ve leszü letett ado ttság  kell. P ed ig  csopor­
tosításai, meg látása i, ér te lem m agyarázata i jók  és csábítóak, 
de ne fe led jük  — m ind ig  a reá lis d iagnostika adata i meg­
erősítésére szoru lnak. K ülönösen jó  a bő rdiagnosis, a com ák 
elkü lönítése, a vegeta tiv  stigm atisatio , a görcsök, légzés és 
légszom j aspecti v tárgya lása, továbbá, am it az orvos ösztö­
nös megérzésérő l, ha llásáró l, szaglásáró l és tap in tásáró l 
mond. A végén k ét röv id  c ikke jt szán az an n y ira  k r itikus 
append ic itisnek  és nő i vérzéseknek  és kéri a collegákat, hogy 
közöljék vele, (fordítóval, k i sok szem élyes tapaszta la tró l 
szám ol be) észleleteiket. Nem k isebb diagnosta, m in t K orányi 
Sándor ír t  hozzá bölcs előszót; m ondhatnánk -e  nagyobb d i­
cséretet a kis m unkáró l?  Egy kis m ag y ar ításra  azonban a 
könyvecske rászorul.

V ám ossy prof.

A diatherm ia és k lin ikai alkalm azása. I r ta : K övesligety 
(Bű ben) Iván . (M ásodik átdo lgozott és b ő v ített k iadás. No­
v ák  R udo lf és T ársa, B udapest, 1939. Ára: 10. P). Szerző , 
ak i a m agyarország i sugárkezelés egyik legk iválóbb m ű ­
velő je, nagyon értékes a ján d ék k a l g y arap íto tta  az orvosi 
i rodalm at. Több évtizedes k lin ika i m ú lt, hosszú kü lfö ld i 
tanu lm ányú t, a d ia therm iáv a l foglalkozó tudom ányos do l­
gozatok egész sora k ép esítette őt ar ra , hogy m ind  az orvos­
tanhallgatók , m ind a gyakorló  és szakorvosok részére egy­
a rá nt  k i tünően haszná lható  könyvet írjon . M ár az első  k i­
adásnak  és a  L ipcsében m eg je lent németnye lvű  bő v ített 
k iadásnak  is nagy sikere volt. Ü jabb  tapaszta la ta i s az ide­
vágó irodalom  fe lhaszná lásáva l m ost meg je lent könyve 
még értékesebbé vált. Egyes fejezetei, fő képen a sebészi és 
fogorvosi a lkalm azásra  vonatkozók az utóbb i évek  nagy 
e lő rehaladásának  m egfelelő en k iépü ltek . A több i fejezet is 
je lentő sen bő vü lt s az áb rák  szám a is megnövekedett. S zer­
ző  a 160 o ldalas' könyv anyagát nagyon hasznosan á llíto tta  
össze. M ind az elm életi, m ind  a d ia therm iás kezeléshez 
szükséges gyako rlati tu d n iv a lók at megta lá ljuk  benne. 16 
fe jezete könnyen érthető  m ódon foglalkozik a d iatherm ia 
physiká jával, a d iatherm iás készülékekkel, a kezelés tech­
n iká jáva l, a contra ind icatió iva l és veszélyeivel. Röviden, 
de könnyen érthetően  tárg y a lja  a  belgyógyászati, ideggyó­
gyászati, sebészeti, nő gyógyászati, uro lóg ia i kezelés lehető ­
ségeit, továbbá az o rr-, torok-, gégebajok, szem -, fü l-  és 
fogbetegségek d iatherm iás gyógyítását. Az e lm ondottakat 
103 képben szem lélteti. K önyve végén a d iatherm iáva l fog­
lalkozó v ilág irodalom  részletes összeállítását ta lá ljuk , m inek  
a tudom ányosan  foglalkozók lát ják  m a jd  nagy hasznát. A 
könyvet melegen a ján lom  m ind  az o rvostanhallgatóknak , 
m ind  a d iatherm iáva l foglalkozó és a  gyakorló  orvosoknak. 
A m ed ikusok  az elem i tudn iva lókat, a  szakem berek  pedig 
ismerete ik  rendszeres összefoglalását, gyors tá jékozódást ta ­
lá ln ak  benne. A  gyakorlóorvost megtan ítja  ar ra  is, hogy 
mely eseteket kü ld je  a d iatherm iás kezelésre, s hogy attó l 
m ily en eredm ényeket várhat.
__________________________________________E rdély i prof. * 1

Bő ségesen és könnyen köptetnek  az E xpectin cseppek.
1 üveg ára : 2.20 P. G y ártja : D iachem ia G yógyszerészeti és 
V egyészeti L aboratorium , B udapest, VI., Teréz k rt. 27.
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Simontornya krónikája Kiss István dr. (S im ontornya, 
1938. 335. o.) S im ontornya aran y  d ip lom ás nyugalm azott k ö r­
orvosa a v idék i orvos m ind ig  áldozatos é letének  fárada lm a i 
között is ta lá l t  idő t m agának  a rra , hogy eredeti kútfo rrások  
nyom án a  h iv ato tt tör ténetíró  to lláva l megörök ítse a  köz­
ség és .a néhai Sim on alországbíró  nagym ú ltú  v árán ak  tö r ­
téneté t. A m in taszerű  csoportosításban feldo lgozott adatok  
során  m egelevened ik  e lőttü nk  — S im ontornya változatos 
tör ténetének  tük réb en  — az egész m agyar tör ténelem  a. leg­
rég ibb  idő ktő l kezdve nap ja ink ig . K ü lön  fe jezet szám ol be 
a közegészségügy hely i fejlő désérő l, am elyben a szerző  a 
századok fo lyam án g y ak ran  pusztító  járványos betegségek 
tör téneté t, a h im lő o ltás bevezetését, az orvos-, gyógyszerész- 
és bábav iszonyok fe jlő dését ismertet i a szak av ato tt hozzá­
értésével. Tíz m ű nyom ó tá b lán  21 s ik e rü lt kép (többny ire 
eredeti f elvétel nagy részt S im ontornya m a is büszkén álló 
váráró l) képezi az értékes m u nk a  m éltó  befejezését.

Kiss dr. könyve ékesen szóló b izonyítéka annak, m i­
lyen hasznos szolgálato t teh etnek  v idék i k a rtársa ink  a m a­
gyar m ű velő dés tör ténetének , ha gyógyító tevékenységük  
során  fen tm aradó  szabad ide jü k b en  az anyakönyvekben, 
lev é ltárak b an  lappangó ad atokat összegyű jtik  és feldolgoz­
zák. Őszintén k ív án ju k  S im ontornya aranyd ip lom ás „krón i­
k ásán ak ”, hogy m ég hosszú idő n át  forgassa a to lla t, gyö­
nyörköd jék  a  scientia am ab ilis szak av ato tt ismerő jeként 
kertjének  v irága iba és szaporítsa paraszt-m a jo likákbó l, 
juhászfaragásokbó l és rég i' h ím zésekbő l álló értékes ethno- 
graf ia i gyű jtem ényét, amelynek  gyű jtésére  ugyanaz az é r ­
zés ösztönözte, m int tar ta lm as könyvének  m eg írására : a m a­
gyar fö ld m egható  szeretete.

Korbuly György dr.

A z E rzsébet Egyetem i T udom ányos Egyesület 
O rvosi S zak osztá ly án ak  novem ber 20-i ü lése.

Elő adás:

Sperl J.: A petefészek részleges meghagyásának késő i 
eredményei. A pécsi nő i k lin ikán  9 év a lat t  33 betegen 
végeztek petefészek resectio t és pedig egy o ldalon 31, két 
o ldalon 2 betegen. A  késő i eredm ényeket kérdő ívekkel 
ellenő rizték. Ezekbő l az d e rü lt  ki, hogy a hav ibaj m inden 
esetben m egm arad, am iko r a r ra  joggal szám íthatunk . A 
hav ibaj já rásm ód ja , tar ta m a  és mennyisége a  legtöbb eset­
ben a m űté t u tá n  is v á ltozatlan  m arad  s a h av ib a jt a m ű ­
té t u tá n  sem  k íséri görcs. K iesési tü net  nagyon r i tk a  s leg­
fö ljebb akko r je lentkez ik , h a  a m éhet is eltávo lítjuk . V ala­
m ely  ú j dag an at keletkezése pedig a k iesési tü netek  je lent­
kezésénél is r i tkább . A terhesség  bekövetkezése az a rra  
rem ényt adó eseteknek  l/s részében tö r té n t meg. A  resectio  
okát adó megbetegedésnek, a petefészek seb v a rrásm ó d já ­
n ak  s az esetleges adnex fe lszabad ításnak  a  vá rh ató  ered ­
m ényre befo lyása n incsen. M indezek a lap ján  a petefészek 
részleges k iir tá sá t gyakorlandó e l já rásn ak  m inősíti.

Ángyán J.: A sta tis t ik a i m ódszerhez szól hozzá, m ely a 
m űté t u tá n  leggyak rabban  v á ltozatlannak  tü n tet i  f el a 
m enstruatio t, jó lehet a  szám ok azt m u ta tják , hogy a leg­
több esetben a m enstruatio  a m ű té t e lőtti állapothoz k é­
pest megváltozott. M iu tán  m ás m ér ték  n incsen, m elynek 
a lap ján  az ovarium  m űté ti red u ctió ján ak  eredm énye e llen ­
ő rizhető , fon tosnak  tar t ja  ezen adatok  fe ltün tetésé t.

Scipiades E.: A Sperl ismertette adatok  k lin ika i je len ­
tő sége sokkal nagyobb, m int az első  p il lan a tra  látszik . K ét 
o ldali resectiok  esetén  ugyan is m in dk ét ovarium  elveszett 
vo lna és azokat hom oiop lasticus im p lan ta tióva l k e llet t vo lna 
pótolni, egyo ldaliaknái pedig  az esetleg bentlévő  1. ovarium  
m e llett ke llet t vo lna a  hom oio-p lasticus im p lan ta tió t e l­
végezni, pedig az o jtványok  röv idü ltsége közismert. E llen­
ben a rég i ideg- és érösszeköttetésben m aradó  ovarium  k i­
tar t  egészen az é let végéig, ső t az ú jab b  idő ben Hartman- 
n ak  a peték re  vonatkozó v izsgálata i szerint m ég regene­
rá lódn i is tud. Örvend, hogy e m egállap ításokban  Entz 
prof. is egyetér t velük. Am i a sta tis t ik án ak  azon részét 
ill eti, aho l m ind Ángyán, m ind  Entz prof. a  bennhagyott

ovar ium  tovább i b io lógiai m űködésének  részletezése ellen 
tet te k  k ifogást és az áttek inthető ség  v ilágossá té tele érdeké­
ben csak  anny it k ív án n án ak  fe ltün tetn i, hogy v á jjo n  v á lto ­
zott-e a régebb i á llapot, vagy  sem, nem  osztha tja  álláspon- 
tukat, me rt  i ly enkor az olvasó m inden  esetben könnyen azt 
h ihetné, hogy jo b bra  fo rd u lt a  beteg á llapota, k ivá lt a m éh 
ivarzási változásai szem pontjábó l, ho lo tt az sok esetben ép ­
pen ellenkező leg, rosszabbodott. Ezek sta tis t ik áb an  tör ténő  
f eltün tetése te h át  a gyógy eredm ény prognosia szem pontjá­
ból felté tlenü l k ívánatos.

Entz B.: Ángyánnal egy vélem ényen van, hogy a  pete­
fészek részleges k iir tása  u tá n  is kiesési tü netek n ek  kell 
je lentkezn i. Az operá lt esetekbő l azonban a k iesési tü ne ­
te k re  b iztosan következtetn i nem  lehet. 1. me rt  csak rész­
leges k iir tás  tör tén t, 2. me rt  különböző  k o rú  egyének vo l­
tak  az o p erá ltak  között, 3. me rt  a resecá lt petefészekben 
különböző  kóros elváltozások  vo ltak , am elyek  m ár m egelő ­
ző leg k iesési tü netek et okozhattak . Egy vélem ényen v an  
Scipiadessel atek intetben , hogy a  resectio  sokkal jobb e red ­
m ényekkel já r, m int a petefészek átü ltetés. H a esetleg az 
elő adó úgy fog ja csoportosítan i az eseteket, hogy az egy- 
ko rú ak  és az egy form a beteges elváltozások m iatt operá lt 
betegek  kerü ln ek  egym ás mellé, ta lán  lehetséges lesz a 
k iesési jelenségek je lentkezését és h iányos petefészek m ű ­
ködés tü net ta n á t is tisztázni.

Ujsághy P.: A circulátó tartalékfehérje kérdése a cse- 
csecsemő korban normalis és pathologiás viszonyok között. A 
szerző  re fractometr iás vér fehérjev izsgá la ta it ismerteti, m e­
lyekkel k im uta tta , hogy fehérjem entes szén h y d rat- táp lá lé - 
kon tar to tt  csecsem ő k vérfehérjesz intjében  a 7°/o bizonyos 
h a tárn a k  tek inthető . A 7°/o a la tt i rész fehérjé i b izonyos m ér ­
ték ig  állandóak, s fu n c tió juk  és felép ítésük  a lap ján  m eg­
fe le lhetnek  a szervezet organ izá lt fehérjé inek , am i azonban 
7°/o fe lett van, az inkább  tar ta lék je l leg ű  és mennyisége a 
fehérjebev ite l fe leslegével á ll kapcso la tban. A tar ta lék ­
je llegű  fehérjéktő l felteszi, hogy azok m ennyisége az egész 
szervezet feh érjetar ta lék áv a l is bizonyos fok ig  a rán y b an  áll 
s ezen az a lapon a  vérp lasm a össz fehérjetar ta lm ábó l a fe­
h ér jebev ite l m értékére  p róbál következtetéseket vonni acut 
és chron ikus táp lá lkozási zavarok , továbbá dystroph iák  és 
atro p h iák  eseteiben.

Jendrassik L.: T apaszta la ta i a  re fractometeres és grav i­
m etr iás f  ehérj em eghatározásfa nézve egyeznek az
elő adóval. Osztja nézeté t a p lasm afehérjék  fe losztásában is. 
K érd i, hogy a vérszegény vö rösvérsejtek  szám ának  kü lönb ­
ségei nem  befo lyáso lják -e az ismeretetett szám ításm ódot.

Novem ber 27.-Í ülés.

Bemutatás:

Szekér J.: Struma lingualis operált esete. 27 éves nő t 
m u ta t be, k inek  beszéd-, nyelési- és légzési zavari vo ltak. 
P anasza it a nyelvgyökön lévő  stru m a okozta. M inthogy 
panaszai az utóbb i 3 hó a la tt fokozódtak, 6 hét előtt Sédillot 
szerint N euber prof. m egoperálta . E lőzetesen légcső metszés 
tör tén t. A  nyelv  m ozgása jelen leg  m ég nem  te ljesen  jó, 
egyébként panasza nincs. P ajzsm irígy  a légcső  me llett nem  
észlelhető , pajzsm irigym ű ködési zavar nem  m uta th a tó  ki.

Elő adások:

v. Kémeri D.: A szakorvos szempontjai a bő rgyógyá­
szati röntgentherápiában. M inden szem pont azt követeli, 
hogy a  bő rgyógyászati rö ntgentheráp ia  csakis a bőrgyászat 
és a bőrgyógyász-röntgenologus kezében m aradhat.

v. Berde K.: A kérdés lényege ak ö rü l forog, hogy v á j­
jon bő rbetegségek sugaras kezelése a bő rgyógyászati szak­
orvosi ismeretekkel nem  rendelkező  röntgenologus kezé­
ben v an -e  b iztosabb helyen, vagy pedig  a nem  szakorvos 
röntgenologus, de szakorvos bőrgyógyászéban. A b ő rbete­
gek physikotherop iás kezelése oly sok derm ato log ia i isme­
retet  té telez fe l és an n y ira  speciá lis eszköztárra l és k ise­
gítő  m ódszerekkel végzendő  ,hogy azt a beteg ja v á ra  való-

Se d y l e t t a t a b l e t t a  3 0x 0'015 gr

Ál talános hatású psychikus meg­
nyugtató, k i t ű n ő spasm olitikum
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ban  csak  rön tgen  kezelésben is já ra to s bő rgyógyász szak­
orvos végezheti k ifogástalanu l.

Császár E.: H ozzászólásában m egem líti, hogy a jövő ­
ben jó n ak  lá tn á  specialis un iversa lis rön tgenszakorvosok 
k iképzését. M indké tfa jta  rön tgenszakorvosnak  — kü lönö­
sen az u tóbb inak  — a rögntgensugrázás te rén , kü lönösen a 
dosism érésben alapos physika i képzettségre kell szert tennie.

Gagyi J.: A  rosszindu la tú  d iphtheriáró l. 17 rossz indu la­
tú  d iph theriás gyerm eket a k lin ikán  régó ta  szokásos keze­
lésen  k ívü l m ellékvese és hypophysis hátsó lebeny-horm on, 
ill. C -v itam in  kezelésben részesített. L egutóbbi esete it 
k r istá lyos B i-v itam in  és hyperton iás NaCl in jec tiókka l is 
kezelte. Ezt a  kiegészítő  v itam in  és horm on kezelést rész­
ben sa já t régebb i á lla tk ísérle te i, részben irodalm i adatok  
a lap já n  á l líto tta  össze.

A  17 m alignus, e lveszettnek  látszó d iph theriás beteg kö­
zü l m eggyógyult 11, ja v u lt de p o st-d iph theriás légzés­
bénu lásban  m eghalt 2 és sem m i jav u lás t sem  m u ta to tt 4 
gyerm ek. Ez az eredm ény jobb, m in t az irodalom ban eddig 
közöltek. A kezelés eredm ényessége szem pontjábó l igen 
fon tos a m align itás ko ra i tü n e te in ek  m egállap ítása és a 
v itam in -ho rm on  in jectiók  ko ra i és nagy adagban a lk al­
m azása.

Brand I.: M alignus d ip h th e r ia  esetében egyik szem en 
k ite r jed t kö tő hártya  a la tti vérzést és re tin it is  speticát, a 
m ásik  szem ben pedig oly hata lm as vérzést lá to tt, m eiy  
csaknem  az egész bu ib u st k itö ltö tte . M ellékvese u tán  C 
v itam inban  legdúsabb szervünk  a  szem, ennek, lencséje és 
uveá ja . Az utóbb ibó l szárm azó vérzés m egerő síten i lá tszik  
az t a fe ltevést, hogy a szervezet C v itam inban  gazdag szö­
vete iben , ta lán  a v itam in  depók k iü rü lése nyom án k ele t­
kezhetnek  a m alignus d ip h the riában  a vérzések.

Decem ber 4.-Í ülés.

B em uta tások:

Palecskó I.: K orán je lism ert és operált vesedaganat. Be­
m u ta t egy nő t, k i egyízben 2 hónappa l a m ű té t e lő tt v ért 
v ize lt alvadékokkal. V érnyom ása m agas: 270—130. Igen kö­
vér, veséi nem  tap in tha tók , a jobb u ré te rébő l vér ürü l, a 
jobb vese functió ja  csökket. B a lra  erő sen m egnagyobbo­
d o tt szív és tág u lt aorta. Az e ltávo líto tt vesében kö rü lir t 
zö ldd ióny i hyperneph rom a van, m ely  to k já t m ég nem  tö rte  
át. M ű té t u tán  a  vérnyom ás 270—200-ra csökkent, am i a 
hypernephroma m ellékvese eredete, ad renalin term elése 
m e lle tt szól. 11 nap  a la tt gyógyult. H angsúlyozza, hogy az 
ilyen stád ium ban  fe lism ert és operá lt hypernephrom a te ljes 
gyógyulással végző dik.

Jobst P.: F o x -F o rd y c e - jé le  betegség egy esete. Fox— 
F ordyce betegség tü n e te it ism erte ti egy 18 éves nő n. A 
te ljesen  je llegzetes bő relváltozások a ké t hónaljban , az 
em lő udvarokon és a kü lső  nem iszervek  tá já n  észlelhető k. A 
görcsös m enstrua tio  a  petefészek  m ű ködési za v a rá ra  u ta l.

Svastits P.: V észes vérszegénységre u ta ló  tü n e tek  fia ta l 
gyerm eken . Egy 13 hónapos leánycsecsem ő n súlyos p e r­
n ic iosa typusu  anaem iát észlelt. K izárólagos p aren tera lis  
m ájkezelésre (perhepar) eré lyes re ticu locy tak ris is (128%c), 
m a jd  p á r  h é t a la tt a k lin ika i-  és haem ato log ia i kép gyors 
jav u lása  következett be. Az anaem ia okára vonatkozolag 
nem  ta lá l t  tám ponto t. Esetében a k lin ika i-  és haem ato lo ­
g ia i kép, v a lam in t az eredm ényes m ájkezelés a lap ján a gyer­
m ekko rban  fe ltű nő  r itk á n  elő forduló anem ia pern ic iósára 
gondol.

Entz B.: F igyelm eztet a rra , hogy M agyarországon az 
anaem iák  kó rok tanában  a  both riocephalus la tus nem  já t ­
szik  szerepet. Eddig M agyarországon csak egyetlen egy eset­
ben ta lá l tak  bo th riocephalust egy trencsénbán i tég lagyári 
tisztv ise lő ben ki, gyom orrákban  h u ny t el. N ém etországban 
és az északi á llam okban a  both riocephalus anaem ia nem  
r itkaság . E nnek  az a m agyarázata , hogy o tt a bo th rio - 
kepha lus p le rocerco id jáva l fertő zö tt h a lak a t nyersen  fo­
gyasztják . M agyarországon sem  a h a la t nem  eszik nyersen, 
sem  a ko lbászárukat, ezért n incs pl. M agyarországon th r i-  
ch inosis sem.

Elő adások:

* Nusser A.: Silicosis és tubercu losis. A  silicosis chro- 
n ikus fibrosissal, m a jd  c irrhosissal já ró  tüdő m egbetegedés, 
m ely  nem csak  hason lít, hanem  szorosan összefügg a tüdő ' 
güm ő kórra l.

A  silicosis azonban g y ak ran  szövő dik is tubercu lo tikus 
fertő zéssel. L eggyakoribb ez a sző dm ény a silicosis III . s tá ­

d ium ában  az ú. n. súlyos silicosisban, am iko r 50—60°/'o-ra 
is em elkedhet. A pécsv idék i bányam unkások  silicosis ese­
te inek  13.8°/o-ában leh e te tt tubercu losis t k im utatni.

Fenyvessy B.: N éhány sta tis t ik a i m ódszertan i m eg­
jegyzés u tán  k iem eli az elő adó v izsgála ta inak  értéké t so- 
ciális hyg iénés szem pontbó l is.

v. Berde K.: A derm ato logusnak  sokszor v an  m ód já­
ban  m egfigyeln i a bő rbe ju to tt és o tt m aradó  o ldhatatlan , 
porszerű  vagy olajos anyagoknak  a ha tásá t. (Tatu, traum a, 
p ara ff in  stb.) Hogy ezeknek hely i h a tása  következ tében  m i­
lyen szöveti reac tio k  lépnek  fel, az nem csak  az anyag 
m inő ségétő l, hanem  legföképen a  bő r egyéni reactio  képes­
ségétő l függ. N ém ely egyén bő rében  ac tiv  an y ak én t ha t 
o lyan is, am i m áséban  te ljesen  inac tivnak  bizonyul.

Som fay J.: A különböző  szénbányav idékek  tüdő ba j- 
s ta tisz tik á ján ak  ad a ta i fe ltű nő en  eltérő ek. E nnek  oka töb ­
bek között az is lehet, hogy a  szénte lepek széles, ill. v as­
tag  rétegző désüek, m áshol vékony rétegző désüek lehetnek. 
Az u tóbb i e lő fordu lás esetén  a szén fe jtő k  m e llék term ék ­
képen sok kő pornak  is ki van n ak  téve. Am ig a  szénpor 
gyako rla tilag  inactiv , a kő por — fő kép szabad kovasav 
ta rta lm ú  — kóros e lvá ltozásokat okozhat. H a a  sta tisz ti­
kában  a kő m unkával foglalkozó bányam unkásokat a szén- 
fe jtő k tő l el is kü lön ítjük , az u tóbb i csoport s ta tisz tika i 
feldo lgozásában a fen tem líte tt geológiai kö rü lm ényeket 
nehéz figyelem be venni. Az angol és m agyar v iszonyok 
összehason lításakor gondolni kell a r ra , hogy A ng liában  a 
szénbányam unkások  kolon izálva é lnek  és így közvetlen 
egészségügyi e llenő rzés a la tt  á llnak , m ig a  hazai bán y a - 
vá lla la tok  egy része tő keszegény, idénym unkásokkal do l­
gozik, azok n incsenek  ko lon izálva és így a bányapénz tá rak  
p raev en tiv  és theráp iás beavatkozásai szám ára hozzáférhe­
te tlenek .

Jendrassik L.: A kovasav  kórokozó tu la jd o n ság a it a 
részecskék fe lü le tének  abszorbeáló sa já tságában  keresh e t­
jük . Lehet, hogy ennek  hasonlósága van  a tbc-bac il lus fe ­
lü le tének  viselkedéséhez. A s ta tisz tikában  a  b ányamun­
kások tubercu losis a rán y a  (2°/o) igen a lacsonynak  lá tsz ik  a 
bányászcsaládok m agas (18%-os) tbc -s halálozási aránya 
m elle tt.

December 11.-i ü lés és közgyű lés.

Elő adás:

Kárpáti Gy.: A  beszáríto tt csepp ú tjá n  történő  kó r- 
isrnézés ér téke s annak nő gyógyászati a lkalm azása. M ások 
hasonló v izsgála ta inak  m egem lítése u tá n  közli v izsgála ta i­
kat, m elyeket a töm lő s kép le tek  m egkü löm böztetésére vé­
geztek. M ű tétek  a lka lm áva l e ltávo líto tt töm lő s daganatok  
ta rta lm áb ó l egy cseppet tá rgy lem ezre cseppentettek , azt 
th e rm osta tban  beszáríto tták  és szabad szem m el, m a jd m ik - 
roskoposan m egvizsgálták. Ism erte ti a  kystadenom ák, a k ü ­
lönböző  re ten tiós töm lő k b eszáríto tt csepp jének  képét, m ajd  
az exsudatunoké t és a m agzatv izét is. Ezek a lap ján  az e lkü ­
lönítő  kórism e cé lja ira  bizonyos h a tá ro k  közt fe lhaszná lha­
tónak  ta r t ja  e m ódszert. K o rtö rténetekke l dem ostrá lta , hogy 
m ily  esetekben lá t já k  ezen vizsgáló m ódszer gyako rla ti é r ­
tékét.

K özgyű lés:

A  leköszönő  elnök, v. D uzár József elnöki m egny itó jában  
összefoglalólag em lékezett m eg az e lte l t k é t esztendő  m u n ­
kásságáró l. A t i tk á r i beszám oló u tá n  a pénztáros tar to tta  
m eg je len tését, m e lyet a közgyű lés a pénztárv izsgáló  b izo tt­
ság jav as la ta  a lap ján  elfogadott. E zu tán  következett az új 
t isz tik a rn ak  m egválasztása. C holnoky Ferenc kore lnök  a 
közgyű lés elé te r jesz te tte  az orvosi k a rn a k  az ú j tisz tik a rra  
vonatkozó javasla ta it, m elyet a  közgyű lés egyhangú lag el is 
fogadott. Az ú j tisztika r : E lnök: F enyvessy Béla prof. Ü lés- 
elnökök: v. Csongor G yörgy, B öszö rm ény i-N agy Géza. V er­
tén  Em il. I. t i tk á r : D onhoffer Szilá rd . II. t i tk á r : I ía ranghy 
László. I. jegyző : T óth  Sándor. II. jegyző : R aba thy Ferenc. 
E llenő r: Jobst Pál. Pénztáros: K rassóy K á lm án . Szám vizs­
gáló b izottság: K abdebó A nta l. Jüng ling  K á lm án, Szü le 
Dénes.

A z ú j e lnök úgy m aga, m in t a  tisz tik a r nevében m eg­
köszönte a közgyű lés egyhangú b izalm át s á tv e tte  a S zak­
osztály  ügyeinek  vezetését.

A dronalban cseppek a fu runcu losis pero ra lis kezelésé­
ben m in t belső leges an tisep tikum  k itünő en  bevá ltak . A  
gyu lladások  gyorsan v isszafe jlő dnek  a hegképző dés röv i­
desen eré lyesen m egindul. 10 g-os üvegben m in tegy  ké t­
heti adagot ta rta lm az. Á ra csak 2 pengő .
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Az Országos Közegészségügyi Iniézet 
1938. évi jelentése.

Nehéz szívvel fogunk hozzá ennek a 322 oldalas 
jelentésnek ismertetéséhez, am it eddig annyi kedvvel 
és lelkesedéssel csináltunk, m ert nem  tud juk, hogy a 
nagy m unkához m éltóképen tehetjük -e azt ma lapunk 
szű k terjedelm e m ellett. — Megkísérel i ük azt mégis, 
hátha fel tud juk  ébreszteni az ország és a nép sorsa 
i ránt érdeklő dő  kartársak  érdeklő dését e célkitűzései­
ben ideális, szervezettségében tökéletes, kivi telezésében 
önzetlen lelkesedéstő l fű tö tt m unka iránt, am it ez inté­
zet m unkás gárdá ja végzett egy olyan év a latt, amely­
ben hazánk terü lete 12.500 négyzet km -el, lakosainak 
száma 1.800.000-el h irtelen  m egszaporodott, még pedig 
közegészségügyi tek intetben legelm aradottabb, legszét- 
zúzottabb organisatió jú  többlettel. Ha ez sikerül nekünk 
annyira, hogy néhányan, ak iket jobban érdekel, utána 
járn ak  m agának a ,,Je le nté s ine k  és azt átlapozzák, ■— 
elértük cé lunkat és biztosan új h íveket szereztünk ennek 
a sokat k ri tizált és szapult, de legszentebb közügynek 
és el nem keseredő , fá radhata tlan  harcosainak.

A Felvidék visszacsatolása a szeptem ber—október 
hónapokban lefolyt v ilágesem ények után  súlyos fel­
adatok elé állíto tta az Intézetet és a közegészségügyi 
korm ányzatot. Sürgősen betö ltö tték a m egüresedett 
tiszti és községi orvosi állásokat s a fertőző  betegek 
bejelentését az itthon bevált rendszer a lap ján szervez­
ték meg. Ó riási m unkatöbb let h áru lt az Intézetre, m ert 
az ungvári, kassai és kom árom i vizsgáló állomások be­
rendezését a cseh katonaság m agával v itte. A védő oltá­
sok arány lag  csekélyebb száma a typhus és d iph theria 
nagyobb m érvű  terjedését vonta m aga után, de különö­
sen nagy gondot okozott és okoz még ma is a K irá ly - 
helmecz és T iszaújlak közti tá jon  és a Csallóközben el­
uralkodó m alaria.

Egészségvédelm i intézm ények csak a városokban 
és járási székhelyeken voltak, a tüdő beteggondozók 
hiányos felszerelésűek, elhanyagoltak voltak, légm ell­
kezelést sehol sem végeztek. Az ú. n. ifjúsággondozók 
rendesen csak egy orvossal és egy védő nő vel rendel­
keztek, k ik  nem  tud ták  m unkájukat az egész já rásuk ra  
k i terjeszteni,, azonfelül sokan el is hagyták  helyüket és 
sürgős pótlást igényeltek. Ezért határozta  el a korm ány, 
hogy a Felv idék részére Kassán sürgősen új védő nő ­
képzőt á llít fel. — M indezen hiányok pótlásán lázasan 
dolgozott az Intézet az év két utolsó hónapjában, de 
m unkájának eredm ényérő l csak a jövő  évben számol­
hat be.

A  beruházási program m is új feladatok elé á llítja  
az Intézetet, m inek hogy m egfelelhessen ú j építkezésbe 
fogott. I t t  lesznek m ajd egészségvédelmi osztályai, m ér­
nöki kara, járványügy i osztálya és számvevősége A 
k erti szárnyban az orvosi tanfolyam ok elő adótermei, 
laboratórium ai és a múzem lesznek elhelyezve. így  az 
„Orvosok házát” m ajd teljesen vissza lehet adni eredeti 
rendeltetésének.

Az öt éves terv  6 m illiót irányoz elő  a fa lusi v íz ­
ellátás megjavítására. A kérvények a szükség parancsa 
szerint kerü lnek  k iv itelre. Szakem berek tűzik ki a kút

helyét, ad ják válla latba és ellenő rzik a m unkát. In ten ­
siv m unkára van szükség, mert a kataszterbe vett 32.712 
kút közül 73n/o nem ad megfelelő  ivóvizet. Örvendetes, 
hogy a „Jó ivóvíz” táb lá jú  kutak  száma ugrásszerű en 
1534-re szökött. A csonka ország 9 m illió lakosa közül 
2 m illió van vízvezetéki vízzel ellátva, 7 m illió kút- 
v izet iszik. Ezeknek azonban csak m integy fele jut jó 
vízhez, azaz lakosságunknak kb. 39°/o-a, a másik 39°/o 
szám ára még egészséges kútv izrő l kell gondoskodni. 
Ez m integy 8200 kútta l és 250 vízelvezetéssel volna le­
hetséges 19 m illió költséggel. Az öt éves beruházási 
terv  6 m illió ja még a közhatóságok rem élt hozzájá­
ru lásával is ennek csak a fe lét teszi m egvalósíthatóvá 
és így ennek a nagy és fontos közegészségügyi fe ladat­
nak  m egoldására még m ás anyagi erő ket is működésbe 
kellene hoznunk. Nem lehetne-e e célra a vendéglő k­
ben fogyasztott m inden liter sört és bort 2 f il lé rre l 
m egadóztatni? — észre se venné senki. —

Ez évben 114 fu rott, 24 aknás kutásást, 1 forrás­
foglalást és 1 vízelvezetést végeztek; — a jövő  1939-re 
elő  volt készítve 252 fú rott és 78 aknás kút, 8 forrás­
foglalás és 10 vízelvezetés im m ár a beruházási hozzá­
járu lás segedelmével. De még 653 kérvény érkezett az 
In tézethez, am iknek lebonyolítása 4 évet is igénybe vesz!

M éltán á llítha tjuk  a korm ány beruházási egészség- 
ügyi terve i m ellé a Falu Szociális A lap áldozatkészsé­
gét, m elynek vezető sége a belügym in iszterrel az élén 
2 m illió pengő t szándékozik adni fa lusi egészségházak 
építésére.

Az In tézet tan ítóm unká já t a következő  adatok je l­
lemzik: egy tisztiorvosi tan fo lyam ta r ta to tt 25 orvossal 
(94 jelentkező  közül), m ivel im m ár 284 képesíte tt tiszti­
orvosunk van, am i elegendő  is. Ellenben képesített köz­
ségi orvosunk nincs elegendő , noha m ár 1939. jún. 30. 
u tán  csak ilyenek nevezhető k ki és bár ez évben 
két tanfo lyam ot is tarto ttak . Ezekre 224 orvos je len t­
kezett, de csak 170-et vehettek  fel, k ik  közű i 150 sze­
rezhette meg a képesítést.

A  védő nő képzés jobb ütem ben megy m ár, m ert m ű ­
ködik a szegedi szép új in tézet Lő rincz Ferenc prof. 
bölcs vezetése a latt. A budapesti és szegedi in tézetek­
ben összesen 183 növendék volt, s ugyan itt ok ta tták a 
róm. kath. apácarend ápolónő jelö ltje it is. — L aborató­
rium i kezelő nő k 24-en nyertek  kiképzést.

Az In tézet parasitologiai osztálya (M akara György) 
legbravurosabb m unkája a bányász-aszály és m alaria 
további fe lderítése és leküzdése volt. H at év a la tt 25.000 
v izsgálattal 768 fertő zést á llapíto ttak  és gyógyítottak meg 
s ez év folyam án 6543 v izsgálattal m ár csak 15 fertő ­
zött m unkást ta lá ltak , m i kétségtelenül a m indenütt 
szigorúan keresztü lv itt bánya-hygienének tudható be. 
A m alariabejelentések 28°/o-al em elkedtek 6461-re, de 
a re jte tt esetek száma -— sajnos sokkal több. M egtörtént 
az osztály jelentése alap ján a letenyei 600 holdas mo­
csár lecsapolása; jövő re várható  ennek eredm énye. 
M ándokon (Szabolcs) á llíto tták  fel a m ásodik állomást. 
Ezen és a letenyein 2478 beteget gyógyítottak.

Érdekesek az osztály k iszállásai és kísérletei. Tisza- 
derzs község járványának  pl. nem  az ottlévő  agyag­
gödrök pocsolyái voltak okozói, hanem  a 2 km -re fekvő

Náthánál A N  A R A  - CHINOIN

Gő zeinek beszippantása azonnali könnyebbséget okoz ! Használatrakész tubus.
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ho lt Tiszaág, m it a m ost létesített öntöző gazdálkodás 
duzzasztott meg és növelte anopheles tenyésztő  felü le­
tét. A Gam busia halakkal végzett kísérletek nem  vál­
tak  be. A m últ évben 10 helyen telep ítettek  ilyene­
ket, de ez év nyarán  m ár sehol sem ta lá ltak  rá, kivéve 
a hévízi tó lefolyóját, melyben mód fe lett elszaporod­
tak. Ügy látszik, nem b írják  a mi telünket, bár az Inté ­
zet gyömrő i k ísérletei nem erre m utatnak . Hévíz-fürdő  
és a Balatoni Intéző  B izottság kérésére a tihany i bioló­
giai állom áson berendezkedett az osztály szúnyogvizsgá­
la tok ra is, melyek célja a kórokozó fa jok m egállapítása 
és irtás i módja. K iderü lt m áris, hogy a különböző  bala­
ton i fürdő helyeken m ás-m ás fa jok je lentenek veszedel­
met, teh át a védekezést hely i adatfelvételnek kell m eg­
elő znie. M ert pl. az egyik legfontosabb faj, a „M ansonia 
richard ii” re jtett  életm ódot fo ly tat s petróleum ozással 
el nem  pusztítható, míg a tám adás legfő bb okozói, az 
„Aedes vexans", „A edes castans" árta lm atlanok  és pet­
róleum ozással jól írthatók.

A bakteriológiai osztály (Lovrekovich István) keve­
sebb anyagot, dolgozott fel (102.106), am i a d iphtheria 
csökkenésével függ össze és összesen 208.935 vizsgálatot 
végeztek. Ezek % része typhusra  vonatkozott. Bapillus- 
gazdákra állandóan vadásznak (21.851 egyént v izsgál­
tak) s az év végén 468 ilyen egyént tar to ttak  nyilván. 
M egkönnyíti e tömegvizsgálatokat, hogy Lovrekovich 
szerint b ism uth-sulfitos agarban egyetlen lem ezoltással 
is meg lehet m ár a typhust állapítan i. Typhus ellen 50 
ezer em bert o lto ttak s ezek között 75ü/o-al csökkent a 
megbetegedések száma.

A  serologiai osztály (Oláh Gábor) hála a zöld­
keresztes ingyencukor actiónak. am i kötelező vé teszi a 
terhes anyák vizsgálatát, 7142 vidéki terhes nő t tudo tt 
megvizsgálni, s 2.2% -ukat ta lá lta  luessel fertőzöttnek 
(nem m agasabb, m in t nyugaton). Ezeket persze nyom ­
ban kezelésbe veszik s az anyával együtt a m agzat is 
meggyógyul. 494.245 adag diph. védő oltóanyagot ad tak  
ki, am i ú jabb csúcsértéket jelent. — Typhus vaccinát 
316.960-at, vörheny-vaccinát 18.000-et kü ldtek szét. A 
tbc. védő oltások száma is em elkedik: szeptem berig m ár 
17.992 ú jszü lött részesült védő oltásban. Ekkor azonban 
kö ltséghiány m ia tt kénytelenek vo ltak ezt az áldásos 
m unkát beszüntetn i és az állandóan jelentkező  igénylé­
seket v isszautasítani.

Ez évben szervezte meg az osztály a védő -, gyógyító- 
és kórjelző -készítm ények forgalom bahozatal céljából 
történő  bejelentését és törzskönyvezését és felkészült 
azok állandó ellenő rzésére.

A  chemiai osztály (Schulek Elemér) biológiai al­
osztá lyával együtt (Stasiák A ranka) nagy szorgalom ­
mal végezte óriási és eredm ényes m unkáját az ország 
gyógyszerellátása terén, ami m ár nem  egy külföldi 
látogatónak nyerte meg csodáló tetszését és szolgált 
m in táu l sa já t hazája számára. Összesen 5139 v izsgála­
to t végeztek, am i tek intve a chemiai vizsgálatok kö­
rülm ényességét, igen nagy m unkateljesítm ény. De ennek 
köszönhető , hogy gyógyszereink ma m ár csak 13— 16°/o- 
ban, kötszereink 14°/o-ban voltak kifogásolhatók. E llen ­
ben a gyógyszertárak ellenő rző  vizsgálata alkalm ából 
fe lke rü lt gyógyszerek 30°/o-ban voltak meg nem  felelő ek, 
am i az Intézetet arra  indíto tta, hogy a gyógyszertárak 
v izsgálatában egy ellenő rző  gyógyszerészvegyész szak­
értő  m indig vegyen részt, am i m ár 3 éve k isérletképen 
be is vo lt á llítva és hozta ezt a 30°/o-os kedvezőtlen 
eredm ényt. Igaz, hogy ennek egyik szomorú oka a 
patikus-nyom or, a sok kis, alig 2—3000 P-ő t forgalmazó 
törpegyógyszertár.

A biológiai alosztály v izsgálatai szerint meg nem 
felelő  vo lt 49 insulinból 5, 42 arsenobenzolból 1, 39

sexualhorm onból 5, 12 máj készítm énybő l 2, — ami elég 
jó eredm énynek mondható.

Az in fluenzaku ta tó  osztály (Taylor R. M.) fo ly tatta 
1937-ben m egkezdett kutató  m unkáját, melynek eddigi 
eredm énye az, hogy a széleskörű  activ im m unisálás 
akkor kecsegtetne eredm énnyel, ha sikerü lne különböző  
törzsek com binatió jának felhasználásával „poiyvaiens’ 
hatású védő oitást kidolgozni.

Az osztály v izsgálatai szerint az 1938. évi enyhe 
in fluenzajárvány  egyetlen esetében sem sikerü lt sem az 
in fluenza-v irus, sem a virusközöm bösítő  ellenanyagok 
k im utatása, noha typusos influenza k iállása u tán  az 
egyén vérében bő ven jelennek meg ilyenek. Ezért szük­
séges volna az igazi járványos in fluenzát elkülöníteni 
az ilyen influenzaszerű  hüléses betegségektő l, amelyek­
nek ha van is kórokozója, az csak valam i más v irus 
lehet.

A vízügy i osztály (Jendrassik Aladár) igen becses 
és országos érdekű  m ű ködésérő l m ár a beruházási pro ­
gram m al kapcsolatban szólottunk, m it még csak azzal 
egészítünk ki, hogy az osztály igen értékes eredm ényű  
m unkát végzett az agressiv talajv izekben és forrás vagy 
artézi v izekben alkalm azott vezető csövek ellenállóvá- 
tétele tek intetében, am it a városligeti ú j ár tézi-kútban 
m ár fel is használtak, s am irő l az osztály jeles veze­
tő je a nauheim i fürdő congressuson be is számolt. Az 
osztály lá tta  el továbbá a v itam in tarta lm ú  gyógyszerek 
ellenő rzését, amelyek bizony erős ellenő rzésre szorulnak.

A z egészségügyi m érnöki alosztály (Vass E lemér) egy 
nagy „K ” m intá jú  egészségház terv ét hozza, valam int 
egyszerű  és csekély üzem költségű  fürdő berendezéseket, 
házi v ízvezetékeket tárgyal.

A  já rványügy i osztály (Petrilla Aladár) kedvező  év­
rő l számol be. Komolyabb aggodalm at csak a vérhas 
szaporodása okozott, meghaladván a typhus-esetek szá­
m át is. Lehet, hogy ebben a k iterjedt typhus védő oltá­
soknak is része van, de az eset fokozottabb figyelm et 
és p iachygienét követel. A  typhus 1931 óta nem  volt 
ily en alacsony, m i kétségtelenül a védő oltásoknak tud ­
ható be, am ivel pl. Szeged város tiszti fő orvosának, Sajó 
Lajosnak sikerü lt e különben ominózus hely typhus- 
betegségi arányszám át az összes törvényhatóságok között 
a legjobbá tenni. A d iphtheria tovább javu lt; a betegek 
száma 23°/o-kal csökkent, a halálozás 5 .2 °/o m aradt. A je­
lentést sokféle és bő séges statistika kiséri.

A központi in tézet m unkásságát 9 v idék i állomás 
és 10 jogosítványos kórházi laboratórium m unkája egé­
szíti ki, m elyek 165.246 anyagot dolgoztak fel, összesen 
255.512 v izsgálattal. Ezek jelentései külön is előttünk 
vannak, de 3 összefoglaló táb lázat is feltün teti azokat. 
A  Felv idék 3 új állom ást kíván meg: a kom árom it, 
kassait és ungvár i t és hovatovább ar ra  törekszenek, hogy 
az állom ásokat függetlenítsék a kórházaktó l.

Ezután az intézet tag ja inak  bőséges tudom ányos m un­
kássága következik rövid k ivonatokban m ajd  a külső 
egészségvédelm i m unkákró l szóló je lentés (Gaál András), 
am i ezen 12. évben is örvendetesen haladt. A várat lan  
nagyarányú  fejlő dést a Falu  Szociális A lap 2 m illiója 
tette lehető vé, ennek köszönhető  a még 200.000 P-vel 
m eglendített iskolafogászat szép eredm énye is. Az év 
végén 215 körzetben (tavaly 177), 602 községben (tavaly 
487) m űködött zöldkeresztes védelem. Ezenfelül a vissza­
csatolt terü leteken  25 körzet m unkája indu lt meg, a 
szaporulat tehát 63-ra szökik. Az anyaországban m ű ­
ködő  215 körzet 1.605.000 lakost gondozott (tavaly 
(1.077.027) s e helyeken a születési arányszám  21.2-re 
em elkedett az országos átlag 19.5-el szemben. M ivel a 
halálozás 13.8 volt, a term észetes szaporodás 6.9%o-re
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tehető . Tízezer lakosra 11.8 gümő kóros halálozás ju to tt 
(tavaly 13.8).

Ebben az áldásos m unkában 309 orvos vett részt, 
a 156 szakorvossal együtt 465 és 209 védő nő  végzett 
körzeti m unkát. A  m unka 151 egészségházban 435 
tanácsadóhelyiségben fo lyt és arró l részletezett statis- 
tikában, számos táb lázatban számol be a jelentés.

Ezután 129 oldalon az egyes körzetek vezető orvosai­
nak jelentése következik, am elyet egy alkalom m al meg­
hatónak  jeleztünk. Ma sincs okunk ezt a szép jelzőt 
tő le m egtagadni, annyi ügyszeretet és lelkesedés sugár­
zik m indegyikbő l. A dja Isten, hogy lelkes kartársa ink  
továbbra is ilyen buzgalom m al végezzék nem zetmentő  
m unkájukat!

B ezárja a je lentést a két éve mű ködő  tü d ő b e te g ­
g o n d o zó  o sz tá ly je lentése (P e trá n y i G yő ző ). A gondozók 
átszervezése és tökéletesítése fokozatosan halad  elő re, 
számuk 91-re em elkedett (77 óhazai, 10 budapesti 4 fel­
vidéki). Az év fo lyam án Tokajban, Abonyban, K iskún- 
dorozsm án ny ílt meg új gondozó, valam int az észak­
csongrádi vándorgondozó és a szegedi tanyai szolgálat. 
Szervezés a la tt á llanak a  budakeszi vándorszolgálat, 
egészségházakkal kapcsolatban 12 gondozó, a beruhá­
zási alapból 20, a „M agyar a M agyarért” actio segítsé­
gével 17. M egnyílt a Gyerm ekvédő  L iga 50 ágyas sze­
gedi s a 30 ágyas farkasgyepüi gyógyiskolája és tervbe 
vétetett a csallóközi Som orján egy 40 ágyas iskola.

Az osztály hatásköre je lentékenyen bő vült azzal, 
hogy a szegény betegek sanatorium i elhelyezése reá 
bízatott. 1907 kérvény érkezett be és 992 beteget sike­
rü l t  elhelyezni. Szű rő vizsgálatot 76.113 esetben végez­
tek s a gondozókban 24.866 beteget tar to ttak  nyílván, 
k ik  közül 24.100-nak vo lt tüdő fo lyam ata. Ezeken 1513 
tö ltést végeztek 642 esetben először és m ű tétben része­
sültek 128-an. M egszervezték a tüdő gondozó orvosok 
továbbképzését, am i .igen hasznosnak bizonyult.

Befejeztem  ismertetésem et a jelentésrő l. Nem sike­
rü lt röv idebbre fognom. De kérdem  tehettem  volna-e 
ezt egy ilyen, országot átfogó beszámolóval szemben 
bárm ilyen pap irh iány  és helyszű ke m iatt is? Meg kellett 
ezt tennem  m ár csak azért is, mert J o h a n  B é la állam ­
titk á r és ki tű nő  gárdá jának  m unkássága — úgy látszik 
— m inél több m illiót hódít el a közegészségügy számá­
ra, annál sűrű bben és hangosabban hangozta tják bí­
rálói, hogy ez nem elég, hogy több kell, m ind já rt m in­
den kell és ennek az önzetlen, inafeszültéig dolgozó, 
tervező , építő  gárdának még csak vállveregetés sem jut. 
Mohó k ri tikusai nem  is azt ír ják  meg úgyszólván, 
am it tett, am i haladás történ t, hanem  azt, am i még nem 
tör ténhetett meg. M ert m i az a rongyos évi öt millió, meg 
két millió, összesen 9— 10 millió, am it ez a vezér k iharcolt, 
k iérdem elt szívós, m indenk it tiszteletre késztető  m un­
kával, ahhoz a 40— 50 millióhoz képest, am ire orszá­
gunk közegészségügyének szüksége volna — de rögtön! 
Egy menti tán  ezt a harcm odort az ügy m unkásaira el­
kedvetlenítő  hatása mellett: hogy azt hiszik a követelé­
sek egyre élesebb hangoztatásával inkább célt érnek s 
hadügy is, mező gazdaság, iparügy, stb. inkább leadja 
zsírját az árva közegészségügy javára.

A dja Isten, hogy igazuk legyen, de mi nem tagad­
h atjuk  meg első sorban az elismerést azoktól, ak ik  cél­
tudatos és k i tar tó  m unkával, nagy tapaszta lata ik  és tu ­
dásuk erejével, úgyszólván m egteremtették az ország 
közegészségügyével törő dést, eredm ényeikkel irány íto t­
ták  rá  a közfigyelm et és ez most m ár fe ltartózhata t- 
lanu l követeli a jövő ben a m aga m inél nagyobb anyagi 
és erkölcsi elismerését.

V á m o ssy  Z o ltá n .

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrif t, 6. sz. A h lm a rk  A . és K orne- 

rup T. G.: G yógyítási eredm ények  h istam inaseval. — H irt  
A. és W im m er K.: L u m ’nescen tia górcsövi v izsgálatok  élő  
állaton. — K öllensperger F. K.: C ardiazol h a tása  ind irecte 
izgato tt izom készítm ények m ű ködésére. — Gros W.; További 
tap asz ta la tok  a  H ayem -o idat okozta pelyhesedési reactió - 
val. — K lin ke  I.: A  S anare lli-m yxom a helyzete a  dagana­
tok  kó ro k tan án ak  egy ú j elm életében. — N euw eiler W.: 
H ippu rsavsyn thesis te rhességben és gyerm ekágyban. —1 
H oltz P. és W alter H.: A C -v itam in  fehérjéhez kö tö tt a lak ­
járó l. —

Münchener M edizinische W ochenschrift. 6. sz. Stepp  W.: 
G ondolatok egészséges és beteg egyének háborús éle lm e­
zésérő l. — H erte l H.: A serum betegség a lim en taris  és in ­
testina lis  vonatkozásai. H eupke W. D ienst L . és Schlarb  W.: 
A  gyom ornedv savértéke i egészséges és gyom or-bélbajos 
egyénekben. G arkisch E. H.: V olvulus a typ ikus helyen  ülő  
M eckel-d iverticu lum  esetében. — H eilm ann P.: Com pensa- 
to r ikus hyperp lasiák ró l, kü lönös tek in te tte l a  pajzsm irigy - 
re. — L ang Th.: A z endem iás go lyva ta la j szerkezeti és 
rad ioactiv itás i hypothesisérő l. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 6. sz. Sorgo W.: I n tra ­
cran ia lis vérzések  fe lism erése és operativ  ind icatio  ja. - -  
Z ö llner S.: A llerg iás gyom or-bélzavarok . — H aw lisch F.: 
Az uro lóg ia i v izsgálat m enete. —

La Presse M edicale, 10., 11., 12. sz. L em m ierre  A ., Gui- 
rnaraes A . P. és L em ierre I.: P ostang inás septico-pyaem iák  
bacillus fundu lifo rm is okozta gyógyítható a lak ja i. — D um as
R . : Idegsérü lések. A  sebészi kezelés késő i eredm ényei és 
a  m ű té ti java lla tok . — M artin  R. P anth ier, N ouaille és H a­
m ond: Su lfam id  in jectiók  in tra lum balis  a lka lm azása a ge- 
nyes m ening itisek  kezelésében. — Varangot I.: T raum ás 
shok és m ellékvesekéreghorm on. — Schae ffe r  H.: C auda 
equ ina synd rom a k é t esete. — P ignot M.: K erion  Celsi. — 
P ignot M.: A z ec thym a kezelése. — P ignot M.: A hordeo lum  
kezelése lap is d iv inussal. — Fraga C.: A tüdő güm ő kor 
ko ra i fe lism erése és ennek  orvos-socialis je lentő sége. — 
Castro A.: Zenei szívzörejekrő l. — A ustregesilo  A.: A phasia 
és ba l fa li lebeny. — Fonseca O.: A chrom oblastom ykosisok 
kérdésének  je len  állása. — Porto A.: A z am oeba colitis ke­
zelése Dias A.: M ellékveseelégtelenség. — A lm eida  Prado: 
S inus V alsalvae aneurysm a, vagy szívburokd iverticu lum . — 
Correa N etto  A.: P y lo rus achalasia  serdü lő kben. — L ibanio
S . : A b razília i k iü téses láz. — P ruden te  A.: L ep ra álta l 
okozott o rrde fo rm itások  sebészi correctió ja. — G ouvea L: 
A n tetho raca lis nyelő cső képzés. —

T he Jo u rn a l of the  A m erican M edical Association, jan
20. C. F. R usche és S. K. Bacon: Az i ire te r sérü lése. — G.
C. Prather: T raum a okozta vesekórképek. — F. Farm an: 
D iagnostikus és opera tiv  tényező k trau m ás veserepedésben. 
— L. M. M orrison és W. A. Sw alm : A gyom orbéltractus 
szerepe card ia lis tü n e tek  elő idézésében. — E. L. Tuohy: 
Ö regedő  egyének d iaetá ja . — A. J. Pearse, R. I. F ried és 
V. A. G lover: T uberku lin  „ fo lt-reactio ” (Vollm er szerin t) 
és az in tracu tan  M antoux-reactio . — R. K. G horm ley és R.
D. Fairchild: E lto lódott ep iphysisek. — H. P. N ew bill: É le t­
ta r tam  cerebrovascu laris sérü lések  u tán. — A. G. King: 
„Száraz szülés” ú j szem pontokból nézve.

V E G Y E S H ÍR E K

I t  K enyeres B alázs |

Mély szomorúsággal vettük a hírt, hogy a törvényszéki 
orvostan öreg mestere, a budapesti egyetemnek jubiláris 
évében Rector Magnificusa, úgy a kolozsvári, mint a 
budapesti karnak egyik legtiszteltebb, legtekintélyesebb tag­
ja, nemzeti és keresztény mozgalmainknak és a medikus 
ifjúságnak rajongásig szeretett atyai vezére elhunyt. Nem­
csak a közvetlenül vesztes egyetemek és az ifjúság, hanem 
az egész orvosi társadalom fájlalja elvesztését, köztük Heti­
lapunk is, melynek éveken át hü munkatársa és pártfogója 
volt. Méltóképen tanítványa, Jankov ich  László professor 
emlékezik meg róla következő  számunkban, kinek kézirata 
a keddi hófúvások miatt nem érkezett be idején. — Szere­
tett halottunk kedves emlékét híven ő rizzük lelkű nkben.

Szem élyi h ír . L éná rt Z o ltán  dr. egyet. ny. r. tanárt, a 
Magyar Phonetikai Társaság tiszteleti tagjává választotta.
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Téli iü rd ő k u rák  B udapesten. A lig v an  o lyan iü ruöhely , 
am ely  a betegeknek a té li k ú rák  lehető ségeit o lyan töké­
le tesen  tu d n á  b iz tosítan i, m in t B udapest. A hata lm as m é­
re tű  therm al is úszóm edencékben té len  is igen v idám élet 
fo ly ik. A Szent G ellért gyógyszálló the rm ális  pezsgő fürdő je 
európai lá tványosság. M esterséges nap fény  és k v arc lám pá i­
va l a term észetes nap fény  illúz ió ját ke lti a fürdő ző kben. A 
R udasfü rdő  fedett uszodája ugyancsak  igen nagy n é p ­
szerű ségnek örvend. N agym éretű  th e rm á lis  fedettuszoda van 
a  Szentm arg itsz igeten  is, ahol úszóversenyeket és vizipólo- 
m érkő zéseket té len  is rendeznek. Igen  sokan  vannak , ak ik  
m ég té len  is fe lk e resik  a  Szen tm arg itsz igeten  a  fede tt 
uszodával közvetlen  kapcso la tban  lévő  nagy, n y ito tt th e r ­
m ális m edencét. A té li kú rázás lehető ségeit szo lgálja a 
Szent L ukács-fü rdő  is, am elynek  iszap tavában  a rh eum a- 
betegek  té len  is szabad ég a la tt fü rödnek . B udapestnek  ezt 
a  kü lön leges he lyze tét a kü lfö ld iek  is régen  fe lismerték  és 
a  v ilág  m inden  részébő l a  gyógyu lást kereső k  sokasága lá ­
to g a tja  té len  is B udapest gyógyfürdő it A budapesti gyógy­
szállók  olcsó p au sá lk ú rák a t vezettek  be, hogy m iné l széle­
sebb ré tegeknek  tegyék hozzáférhető vé a gyógyulás lehető ­
ségét. A Szent G ellért-fü rdő , S zentm arg itsz igeti gyógyfürdő , 
Szent L ukács-fü rdő  és R udas-fü rdő  390 pengő s, három hetes 
kúrára  szóló áta lányárat á l lap íto ttak  meg, am ely  összeg­
b en  benn fog la lta tik  a  te ljes ellátás, lakás, orvosi felügyelet, 
a  gyógyfürdő k használata , k iszolgálás a bo rrava lóval együtt. 
A C sászárfü rdő  az á ta lá n y á rak a t kétágyas szobában szem é­
lyenkén t kettő száz, egyágyas szobában szem élyenkén t kettő - 
százhúsz pengő ben á llap íto tta  meg. A Szent L ukács-fü rdő  
tá rsa s  R heum aosztá lyán n ap i 9, a Szen t G ellért fü rdő  po l­
g ár i osztályán nap i 12 pengő tő l kezdve k ap ja  a beteg a te l­
jes e l lá tást a fü rdő kezeléssel együtt. R észletes felv ilágosí­
tá s t készséggel ad a  B udapesti K özponti G yógy- és Ü dülő ­
h e ly i B izottság, B udapest, V., V igadó-tér 3. T . :  181—280.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik  február 4— 10. 
között. Feltű nő en  sok fe lsik lási és norm ális szám ú betörési 
f ro n t é rkezett e héten. K ülönösen erő s fe lsik lási reactiók  
fe lté te lezendő k  a feb r 6—7.-i é jszakán. A fron távonu lások  

’ rész letes adata i:

Átvonulás A  f r o n t
ideje

Bu dapesten
fajtája fejlett- K í s é r ő  e s e m é n y e k *

hó nap óra sége

4 5 Felsikl. Mérsék. 2 mm praefrontalis havazás
4 8 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés

*- 4 9 Betörési Mérsék. Szélrohamok 7 m |m p
4 11 Betörési Gyenge | Néhány széllökés, 6 mj mp
6 4 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés

a 6 20 Felsikl. Gyenge Praefrontalis köd és ködszemergés reggeltő l
6 21 Betörési Mérsék. Kis hózápor és szélélénkülés
7 5 helsikl. Bros Éjjeli havazás éjféltő l kezdve, 4 mm
7 11 Betörési Mérsék. Szélrohamok 11 m |m p, felhő oszlás
8 13 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  8 órától. 0,5 mm
8 20 Felsikl. Mérsék. Gyenge praefronl. eső  11 ó,-tól, 0.5 mm

U-. 8 22 Betörési Gyenge Kis záporeső , szélugr. D-rő l É-ra
10 11 helsikl. Mérsék. j Eső  és havazás 2 ó.-tól, 1 mm
10 14 Betörési Mérsék. Szélrohamok, nappali lehű lés
10 19 Betörési Erő s Szélvihar egész éjjel, nagy lehű lés

*) A láb láza t utolsó oszlopán szereplő , szám adatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorológiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az  1940. évi 1. III. borítóoldalán.

FAGIFOR „ c i t o ”
Calcium -sókai tartalm azó jóízű  m eniholos kreosoi-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 ég z ő sze r v i b á n ta lm a k  sp e c i f ik u s  g y ó g y s z e r e
la g .  o r ig . P 2 ’30, p én z t. cső m . P. —*96

CITO g y ó g y sz e r v e g y é sz e t i  gyá r
Budapest, XIV. Lengyel-u tca 33

812—1940. A tiszai alsó já rá s  fő szo lgabírájátó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Jász-N agykún-Szo lnok  várm egye tiszai also já rásához 
tartozó  K únszen tm árton  községben elhalá lozás fo ly tán  m eg­
ü resedett II. körzeti orvosi á l lásra  ezennel pá lyázato t h ir ­
detek. Az á llás javada lm azása a 62.000—1926. B. M. sz. re n ­
deletben  m egállap íto tt fizetés (X. fiz. oszt. 3. fokozat), la ­
káspénz, va lam in t a szabály rendeletileg  m egállap ított re n ­
delési és lá togatási d ijak .

Felh ívom  m indazokat, ak ik  ezt az á llás t e lnyern i ó ha jt­
ják , hogy pályázati kérvényeike t a pályázati h irde tm énynek  
a ..N épegészségügy” cím ű  h ivata los lapban tö r té n t közzé­
té te l t követő  15 nap  a la tt hozzám  anná l is inkább  ad ják  be, 
m e rt késő bb érkező  kérvényeket figyelem be nem  vehetem .

A pályázati kérvény t a belügym in iszterhez kell cím ezni 
és ahhoz eredetben  vagy h ite les m áso la tban  a  950—-1936. 
B. M. sz. ren d e le t 6. ü-a érte lm ében  a  következő  okm ányo­
k a t ke ll csatolni. 1. szü letési anyakönyv i k ivonat; 2. h a tó ­
sági erkölcsi, va lam in t a család i á llapo to t igazoló b izonyít­
vány t; 3. m agyar honosságot igazoló hatósági b izonyítvány t;
4. az ország te rü le tén  orvosi g y ako rla tra  jogosító ok levelet;
5. egyetem i leckekönyvet, kórházi szo lgálati könyvecskét és 
sz igorlati b izony ítványokat; 6. tisztiorvosi, illető leg községi 
orvosi képesítést igazoló okm ány t; 7. eddig i a lk a lmaz ta tást 
igazoló b izony ítványokat; 8. közszo lgálatra a lka lm as testi 
és szellem i épséget igazoló ú jk e le tű  tisz ti orvosi b izonyít­
vány t; 9. katonai szo lgálatra vonatkozó ada toka t; 10. eset­
leges szakképzettséget igazoló okm ányokat; 11. esetleges 
nye lv ism ere tre  vonatkozó adatokat; 12. röv id  életrajzo t, 
(cu rricu lum  v itae); 13. A  7720—4939. M. E. sz. rend. 1., 3. 
pa rag ra fu sa ib an  fog la ltak  érte lm ében  an n ak  igazolását, hogy 
a pályázó nem  ta rto z ik  az 1939. évi IV. te. 1. § -ának  k o r­
lá tozása alá.

K özszolgálatban álló pályázók a fen t fe lsoro lt köve­
te lm ények  közül azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lapon (m i­
nő sítési táb lázaton) fe l v an n ak  tü n te tv e  e lappal is igazol­
h a tják . A községi o rvost az 1936- évi IX . te. 11. §-ának  1. 
bekezdése érte lm ében  a belügym in iszter nevezi ki.

T iszafö ldvár, 1940. feb ru á r  12.

N agy László dr., s. k. fő szolgabíró.

Az orvosi rendelő k elengedhetetlen 
és legmegfelelő bb röntgenkészüléke 

az üzem alatt érinthető

V e s z é l y t e l e n s é g é é r t  t e l j e s  g a r a n c i a 
M agyaro rszágon  egyedü l tö b b  mint 150 referencia

K ö l t s é g v e t é s s e l  s z o lg á l
H a g y a r  g y á r t m á n y !

M ETALIX  R Ö N T G E N
B u d ap est, IV., M úzeum -kő rú t 3 7

RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
T ele fon : 182-680, 383-135
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

B a ja  város közkórházában üresedésben lévő  2 segéd­
orvosi, ille tve betö ltés fo ly tán  ü resedésbe kerü lő  2 orvos­
gyakornok i állásra pá lyázato t h irdetek . P ályáza ti határ idő : 
1940. feb ruá r hó 26. déli 12 óra.

A  segédorvosi á llás javada lm azása az á llam i rendszerű  
X I. fiz. o sz t 3. fokozatának  m egfelelő  fizetés, az orvos­
gyakornoké hav i 80 P  tisz te le td íj és m ind a segédorvosnak, 
m ind  az orvosgyakornoknak  50°/o-os té rítm én y  ellenében 
k iszo lgá ltatandó  I. oszt. élelm ezés, egy szobából álló te rm é­
szetben i lakás, fű tés v ilág ítássa l. A segédorvosi kinevezés 
3, az orvosgyakornok i 1 év re szól. K inevezett orvos m agán- 
g y ako rla to t nem  fo ly ta th a t és á l lásá t k inevezés u tán  azonnal 
el kell foglaln ia.

A pá lyázati kérvényhez csato ln i kell: 1. szü letési an y a­
könyv i k ivonato t; 2. erkö lcsi b izony ítvány t; 3. hatóság i o r­
vosi b izony ítvány t; 4. m agyar á llam polgárság i, (esetleg il­
lető ségi) b izony ítvány t; 5. o rvostudori ok levele t; 6. röv id  
é le tra jzo t (curricu lum  v itae) 7. A pályázók a fe lsoro lt ok ­
m ányokon  k ívü l az 1939. év i IV. te. v ég reh a jtása  tárg y áb an  
k iad o tt 7.720—1939. M. E. sz. rend . 1. és 3. § -a inak  ren d e l­
kezései szerin t igazoln i ta rtoznak , hogy az em líte tt tö rvény  
1. § -ában  m eghatározo tt korlátozás a lá  nem  esnek.

A  pályázók pá lyázati kérvényükben  tü n tessék  fel azt, 
hogy csak a segédorvosi, vagy an n ak  el nem  nyerése esetén 
az  orvosgyakornok i á llásra  is pályáznak -e. A szabályszerű en 
felszere lt, kellő  okm ánybélyeggel fe lü lbélyegzett pályázati 
kérv én y ek  a je lze tt határidő ig  B a ja  th j. város fő ispán jához 
c ím ze tten  B a ja  város közkórházába adandók  be.

B aja, 1940. év i feb ru á r  hó 7.

B ernhar t Sándor dr. s. k. po lgárm ester.

L apunk  m ai szám ához K em ény G yula „Z ríny i” gyógy­
sz e r tá ra  (Budapest, V III., József k r t. 10.) gyógyszerkü lön le­
gességeirő l szóló ism erte tésé t m ellékeltük .

A szentlő rinc i já rás  fő szo lgabírájátó l.
1143—1940. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
B aranya várm egye szentlő rinc i já rásához tartozó  és e l­

halálozás fo ly tán  m egüresedett baksa i körorvosi állásra p á ­
lyázato t h irdetek .

Az orvosi kör székhelye Baksa. H ozzátartozó községek: 
K isdér, Sik lósbodony, Babarcsző llő s, Tengeri Tésény, K is­
asszonyfa és Ózdfalu,

Az á llás javada lm azása a 62.000—1936. B. M. sz. rend e­
le tben  m egá llap íto tt f izetés és az idő közben k iado tt ren d e­
le tekke l csökken te tt illetm ények, a  várm egyei szabály rende­
le tben  m egá llap íto tt rende lési és lá togatási d íjak , valam int, 
u tiá ta lány . A  pá lyázati k é re lm eke t a 950—1936. B. M. sz. 
ren d e le t 7. §-a érte lm ében  a belügym in iszterhez címezve 
hozzám  legkéső bben f. év i m árcius hó 10-én d. u. 5 óráig 
kell benyú jtan i. E lkésetten  é rkezett kérvényeket f igyelem ­
be nem  vehetek.

A kérvényhez a következő  okm ányok csato landók: a) 
születési anyakönyv i; b) hatóság i erkölcsi, v a lam in t a csa­
lád i á llapo to t igazoló b izonyítvány; c) m agyar honosságot 
igazoló hatóság i b izonyítvány; d) an n ak  igazolása, hogy a 
pályázó a zsidók közéleti és gazdasági té rfog la lásának  k o r­
lá tozásáró l szóló 1939:IV. te. h a tá ly a  a lá nem  tartoz ik ; e) 
az ország te rü le tén  orvosi gy ak o r la tra  jogosító ok levél; 
/)  egyetem i leckekönyv, kórházi szo lgálati könyvecske és 
szigorlati b izony ítványok; g) a tisztiorvosi, illető leg községi 
orvosi képesítést igazoló okm ány: h) esetleges eddigi a lk a l­
m azta tást igazoló okm ányok; i) köszo lgálatra a lka lm as szel­
lem i és testi épséget igazoló ú jk e le tű  tisztio rvosi b izonyít­
vány ; i)  katonai szo lgálatra vonatkozó okm ányok; k) az 
esetleges szakképzettséget igazoló okm ányok; l) az esetle­
ges nye lv ism ere tek re vonatkozó adatok ; m) röv id  é letrajz.

K özszolgálatban álló pályázok a k ív án t adatok  közül 
azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lapon (m inő sítési táblázaton) 
fel vannak  véve, tö rzskönyv i lap ju k k a l (m inő sítési tá b lá ­
zatta l) igazo lhatják . Az á llás t az 1936.IX . te. 11. 3-ában 
fog laltakhoz képest a B elügym in iszter k inevezés ú tjá n  
tö lti be.

Szentlő rinc, 1940. évi feb ru á r  hó 1-én.

P uskás E lem ér, já rás i fő szolgabíró.

Bé lpu f fadás ,

B é lg á z g ö r csök ,

B é l sá r pa n g á s ,

Béler jedés,

Dyspeps iák  e l len,

EUCARBON
széntab letta

Bevált enyhe béltiszfitó és adso rp tiv  béldesin fic iens
E re d e t i  d o b o z  ó r a  100 ta b le t t á v a l :  P 3 —  P é n z tá r i  c so m a g o lá s  á r a  4 0  ta b le t t á v a l :  P 1 2 0

O T I ,  M A B I ,  M Á V ,  s tb . b e te g s e g é ly z ö k , h o n v é d s é g  te r h é r e  s z a b a d o n  r en d e lh e tő
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l :

IX.. HOgyes Endre-u tca 7. T e le lő n : 1 8 7 -6 2 2 .
Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon kü ldendő k. A fe ladó­

v evényt nyug táu l ismerjük  el.

M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O N

Egyes szám ok kaphatók  : 
a k iadóh ivata lban  70 f i l léré rt;

M agyar O rvosi A rch ivum  szám ai 2 pengő ért.

H i rdetések  k izárólagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóh ivata lunkba vagy 
22.968. szám ú posta tak arék p én ztár i csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az A vala bárm ely  k irendeltségénél az „O. H. 
szám lá já ra ”. Rom ániában: Borsos Béla dr. A rad, vagy L e­
page könyvkereskedés, C luj, Str. M atia 1. Slovákiában: 
Eleő d Z. So lt O. H. D unabank, B ratis law a. Egyéb kü lfö ldrő l: 
az elő fizetést levélben kü ldött do llár-chequeben k é r jü k  a 

k iadóh ivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap”-ra és az O rv os- 
tudom ány i K özlem ények-re együttesen  egész év re 26 P, 220 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb kü lfö ld re 6 do llár, vagy  a be l­
fö ld i d íjak  +  portókö ltség (összesen 32 P) fé lév re ezen össze - 
gek fele, negyedévre negyede, egy hó ra  2.50 pengő . — A 
„M agyar O rvosi A rch ívum ” egész évre 10 pengő , 70 sík..

100 d inár, 400 lei, 2 dollár.

C a l c i o - C o r a m i n
tabletták

Analepticum és expectorans

idő sebb egyének nchitise, pangásos hurüt, broncho­

pneumonia, infl köhögés esetén, valamint testi

kimerültség alkair ival a teljesítő képesség fokozására

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Gyomorpanaszmentes therapia!
líatr. sa lyc ilic . 20x0'5 gr . . . .  P 1.70
Ammon, chloral. 20 x 0‘5 „ . . . .  „ 1.50
Nair. jodatum 20 x 0'5 „ . . . .  „ 1.70
Theobr. nair. sa lic . 20x0'5 ............................., 1.80

MEDICHEMIA R. T. BUDAPEST, X.
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A lap ította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1854-ben.

F o ly tá n á l? ;

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK M IHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, M ISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, H Ü TTL TIVADAR,

VÁMOSSY ZOLTÁN, V IDAKOVITS KAM ILLÖ, REUTER KAM ILLÓ,  JEN EY  ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

Kenyeres Balázs
(1863-1940)

A m últ század végén, 1894-ben B elky  János örökét, a kolozsvári egyetem  törvényszéki orvostani 

tanszékét a m indössze 29 éves K enyeres Balázs dr. fog lalta el. E rdély  szülöttje, de a budapesti egyetem  

neveltje tudom ányos m unkássága révén nagy lendü letet v itt intézetébe, akkor azonban még senki sem 

sejthette, hogy mű ködése m agyar vonatkozásban a törvényszéki orvostan terén új korszakot fog jelenteni.

Bírói családból szárm azott és taián ez m agyarázza meg, hogy m ind já rt pályája kezdetén teljes 

figy elme a törvényszéki orvostan feié irányú it és ügybuzgalm a, szeretete a tárgy  iránt hosszú pályáján soha­

sem lankadt el. Ő  m aga is hangoztatta, hogy kolozsvári m ű ködése élete legterm ékenyebb szaka és ta lán  leg­

boldogabb ideje volt. Kolozsvár, m int csendes, de m égis központi j ellegű  vidéki város kiváló alkalm at nyú j­

to tt a tanárnak  s tudósnak egyaránt, hogy teljes m unkaere jét szakm ájának szentelhesse. Ezt az aikaim at 

ki is használta és szinte bám ulatos könnyedséggel je lentek  meg tollából a legkülönböző bb irányú  törvény- 

széki orvostani dolgozatok. Ott ír ta  meg három kötetes tankönyvét is, amelynek révén a m agyar törvényszéki 

orvostan történetében örökbecsű  em léket á llíto tt önm agának. A tudom ányos m unka fanatikusa nagy rem é­

nyekkel éltéivé engedett a háború a latt a budapesti orvoskar m eghívásának és a budapesti egyetem  tanára  

lett. Nagy tervei azonban, am elyekkel intézetét nem csak tudom ányos gócponttá, hanem  gyakorlatilag  is az 

egész ország törvényszéki orvosi v izsgálatainak központjává szerette volna tenni — nem váltak vaióra. Sem 

a világháború, sem az utána következő  idő k nyom orúsága nem  engedte meg, hogy e tervek m egvalósul­

janak. A háború után  az ő  tettekben is megnyilvánuló hazaszeretete, meg nem aikuvó keresztény világnézete 

és a m agyar ifjú ság iránt érzett szeretete szinte p redesztinálták  az orvostársadaim i szereplésre. így kerü lt 

a MONE elnöki székébe és lett a T uru l B a jtársi Szövetségnek első  m agistere. Sok irányú elfoglaltsága azon­

ban nem tud ta  meggáto lni tudom ányos m űködését, ameiy  m indinkább a törvényszéki orvostan iegfiata iabb 

hajtása, a krim inalisztika felé irányu lt.

N yugaiom bavonuiásakor negyvenéves tanár i m ú ltra  tek inthetett vissza, am elyet Kormányzó U runk 

a csillaggal ék ített II. osztályú érdem kereszttel tü n tetett ki. Tudom ányos érdem einek elismerése sem m aradt 

el: A M agyar Tudományos Akadém ia tag jává választo tta, a k ir Orvosegyesület B aiassa-díjával tün tette ki; 

nevét külföldön a szakkörök álta lánosan ismerték és ma is szakm ájának iegjobbjai között em legetik és 

ezért érthető , hogy a hallei császári A kadém ia d ísztag jává választotta.

Tudományos m űködésének eredm ényeirő l nehéz lenne ilyen rövid vázlatban méltó képet nyújtan i, 
hiszen közlem ényeinek a száma m eghaladta a 200-at. Érdem ei közé kell sorozni m ár azt is, hogy a fény­
képezést és fő leg a röntgensugarak  igénybevételét a törvényszéki orvostanba nálunk  m ár a m últ század 

végén ő  vezette be. Ugyancsak ebbő l az idő bő l szárm azik az a gondolata, amely a csontcsiszolatok révén az 

em beri és állati csontm aradványok biztos megkülönböztetését tette iehető vé. B udapesti m űködése a iatt az 

orvos-term észettudom ányi tárgy i bizonyítékoknak a lehető  k i terjesztésével és -összefoglalásával, •— ami német 

nyelven könyv alak jában is megjelent, — a krim inalistika terén  szerzett elévü lhetetlen érdem eket; ezzel is 

azt szolgálta, am it egész életében: az igazságot.

A jó sors hosszú életet ju tta to tt osztályrészéül s működése határkövet jelent a m agyar törvény- 

széki orvostudom ányban. Ez pedig m indenkor beszédes bizonyítéka lesz érdem dús m unkásságának és nagy 

egyéniségének — azok szám ára, ak ik  az orvostudom ány e nehéz részévei foglalkoznak.

Jankovich László dr.
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T A R T A L O M :
Jankovich László: f  Kenyeres Balázs. (77. oldal.)
Dobszay László és Várady M ária : A gyermekkori kankó 

horm onkezelése. (78—79. o lda l)
M ellék let: Az O rvosi G yako rla t K érdései. (17—20 oldal.) 
Iroda lm i szem le. K önyv ism ertetés: (79—82. oldal.)

Egyesületek ülés jegyző könyvei: (32--83. oldal.)
Vámossy Z o ltán: Paul de Kruif: „Az élet csatája” (83— 

84. oldal.)
Lapszem le. Vegyes h írek . H etirend  : (84—80. oldal és a

borító lap  I II . és IV. oldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A gyula i Á llam i G yerm ekm enhely  közlem énye. (Igazgató- 
fő orvos: Dobszay László egyetem i m. tanár.)

A gyermekkori kankó hormonkezelése.
ír ták : Dobszay László dr. és Várady Mária dr.

Lew is 1933-ban számolt be a gyerm ekkori kankó 
tüsző horm onkezelésével végzett eredm ényes k ísérletei­
rő l. Az ellenő rző  vizsgálatok során igazolódott, hogy a 
m ódszer valóban hatásos, de az is k itű n t, hogy a hor­
m ont sokkal nagyobb adagokban kell adni (100.000--
200.000 E.), m in t ahogy azt Lew is a ján lo tta. M egállapít­
ható volt ugyanis, hogy a gyógyhatás az adag nagysá­
gával bizonyos m érték ig  párhuzam os. A kezelés tartam a 
2 hét és 3—4 ‘hónap között ingadozik, am iben valószínű ­
leg a horm onadag nagysága, az adogolás m ódja, s a fo­
lyam at m inő sége játszik  szerepet. A végleges gyógyulás 
arányszám a, különböző  szerző  szerint, 40— 100°/o közt 
mozog. ,

M ár jóval Lew is közlése elő tt kezdte meg egyi­
künk  (Dobszay) a genitalis m ilieu k ia laku lására vonat­
kozó vizsgálatait. Ennek során k itű n t, hogy a physiologiás 
genitalis m ilieu t a tüsző horm on szabályozza. A folliculin 
hatására, az addig g lykogenm entes (gyermeki) hüvely­
hám ba glykogen rakódik  le, a hám  szerkezete fellazul, 
s a lelökő dő  hám sejtekbő l g lykolitikus ferm ent szaba­
dul fel. A glykogen ennek hatására, k isebb m olekulájú 
szénhydrátokra, m ajd  te jsav ra  hasad. Ily módon sava- 
nyodik meg a hüvelyváladék és válik  lehető vé a Döder- 
le in-flóra m egtapadása.

Ez alapvető  é lettan i fo lyam at felism erése lehető vé 
tette, hogy a tüsző horm onnak a gyerm eki kankóra gya­
koro lt ha tásá t is m egérthessük. Ha ugyanis figyelembe 
vesszük azt a közism ert ellenhatást, am ely fe lnő tt nő ­
ben a D öderlein-flóra, illető leg a savanyú hüvely i che- 
m izmus és gonococcus között fennáll, akkor eleve való­
színű nek látszik, hogy a tüsző horm on gyógyhatásában 
is ilyen antagonista m ilieu k ifejlő dése a lényeges. Köz­
lem ényeink (D. m. W ochschr. 1935, 1111 és Zlb. f.
Gynäk. 60, 707) u tán  több szerző  a folliculin hatását 
valóban így m agyarázza.

K érdés azonban, hogy ez tény leg így van-e? Bekö­
vetkeznek-e gonorrhoeás csecsemő ben is az em lített 
szövetchem iai változások? H árom  részletkérdést igyekez­
tünk  errevonatkozó v izsgálataink során tisztázni: 1. Mi­
lyen változást m u tat a kankós csecsemő  hüvelyváladé­
kának  bakterio lóg iai és cytologiai összetétele tüsző hor­
mon adagolásra? 2. K im utatható-e i tt is a g lykogen-ap- 
positio, illető leg m egjelenik-e a glykogenolysisben sze­
replő  d iastaticus ferm ent? 3. A m ennyiben a jellegzetes 
környezetváltozás bekövetkezik, összefüggésbe hozható-e 
ezzel a kankó gyógyulása?

ad 1. kb. 50.000 I. B. E. (in ternationalis benzoát 
egység) tüsző horm on bev itele u tán  a heveny kankó jel­
legzetes m icroskopiai le lete m egváltozik. A genysejtek 
fokozatos csökkenése és a hám sejtek  szám ának em elke­
dése m ellett a gonococcus egyeduralm a m egszű nik s

m ind dúsabb, rendk ívü l vegyes össszetételű  saprophyta- 
fló ra jelentkezik  („vegyes fló ra szakasza”). További 
25.000—50.000 I. B. E. u tán  a baktérium ok, tek in te t nél­
kül m inő ségükre, fokozatosan eltű nnek, úgy, hogy a 
váladék sterilnek  látszik. Világos, hogy ekkorra m ár oly 
chemiai m ilieu a laku l ki, m ely az em líte tt saprophyták 
egyetlen fa jtá ja  szám ára sem nyú jt életlehető séget. Tel­
jesen eltű nnek a genysejtek  és helyüket nagy, jó l fes- 
tő dő  hám sejtek tömege foglalja el, („steril szakasz”). 
Emelkedő  horm onadagolás m ellett is csak r itkán  (vélet­
len szennyező dés esetén) tapasztalható  a D öderlein-flóra 
spontán jelentkezése. E llenben, ha ebben a szakban a 
fló rá t m esterségesen inoculáljuk, az könnyen m egta­
pad s m indaddig, m ig a horm on te ljes hatása ta rt, az 
utolsó adag u tán  kb. 2—3 hétig, tiszta tenyészetben 
m egtalálható.

ad. 2. A glykogenappositío szintén k im utatható , még 
pedig 50.000 I. B. E. tüsző horm on bevitele u tán  m ár 
igen jelentő s m ennyiségben. G lykogenbontó ferm ent kan ­
kós hüvelyváladékban nincs, annak ellenére, hogy a bő ­
séges folyás, tehá t jelentő s sejtpusztu lás m ellett ezt várn i 
lehetne. Különösen, ha figyelem be vesszük, hogy a leu- 
kocyták köztudom ásúan, tek in télyes m ennyiségű  glyko- 
ly tikus fe rm entet tarta lm aznak; (ellenő rző  k ísérle te ink ­
ben pro 1.000 leukocyta, 37°-on 24 h a la tt D — 11.52 
mgr.-os értéket ta láltunk). Hogy kankós váladékban 
ennek ellenére sem m utatható  ki g lykoly tikus hatás, 
azt eddigi, még teljesen le nem  zárt v izsgálata ink a lap ­
ján  nem  tud juk  mással m agyarázni, m int, hogy i t t  egy 
közelebbrő l m ég nem  ism ert gátló-jactor hatása érvé­
nyesül. Tüsző horm onra azonban, a hám sejt lelökő dés- 
sel párhuzam osan, fokozódó m ennyiségben m egjelenik 
a glykogenbontó ferm ent s ezzel a hüvelyváladék sava- 
nyodása (pH 6.2—5.2) is megindul.

ad 3. Hogy a physiologiás környezet k ia laku lása és 
a kankó gyogyúlása között összefüggés van, az egyen­
lő re csak közvetve bizonyítható. V alam ennyi tüsző hor­
m onnal kezelt csecsemő  m eggyógyult, ha a m ilieuválto- 
zás m egtörtént. V iszont két esetben, am ikor 150.000 I. 
B. E. hatására a m ilieuváltozás nem következett be, a 
horm onadagolás befejezése u tán  3 hétte l a váladék új­
ból k izárólag genysejteket és nagyszám ú gonococcust 
tarta lm azott. I t t  csak egy késő bbi ú jabb horm onadago­
lás eredm ényezett te ljes m ilieuváltozást, most m ár a 
kankó végleges gyógyulásával.

T apasztalatunk szerin t tehát a m ilieuváltozás bekö­
vetkezése és fő ként a D öderlein-flóra megtapadása 
szin te a gyógyulás je lének tek in the tő : A D öderlein-flóra 
kifejlő dése egyébként úgy látszik m agát a gyógyulás fo­
lyam atát is elő nyösen befolyásolja. Éppen ezért, m i a 
horm onkezelést m ind ig  összekapcsoljuk a D öderlein-fló- 
rának m egfelelő  idő pontban végzett inoculátiójával. A 
gyógyeljárás ily módon valóban „biológiai kezelésnek 
tek in thető , m ert a term észetes viszonyok között is sze­
replő  gyógyulási m echanizm ust utánozza.

V izsgálati eredm ényeink összefoglalása u tán  rövi­
den ism ertetjük  kezelésünk módját:

Függetlenül a kankós fo lyam at m inő ségétő l (acut, 
vagy chronicus) 25.000 I. B. E. tüsző horm on i. m. befecs­
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kendezésével kezdjük a kezelést. Ezt az adagot 4—6 na­
ponk in t ism ételjük. M ikor a váladék m ikroskopos vizs­
gá la ta  (kb. 75.000— 100.000, esetleg 150.000 I. B. E. után) 
azt m utatja , hogy a m ilieuáta laku lás az ismertetett „ste­
ril szakasz”-ba juto tt, inoculáljuk a D öderlein-flórát. 
Ehhez rendszerint 6—8 napos egészséges ú jszü lött h ü ­
velyváladékát szoktuk használni, m iután meggyő ző d­
tünk  arró l, hogy az D öderlein-bacillusokat tarta lm az. A 
fló ra k ifejlő déséhez 6—8 nap szükséges, melynek m eg­
tör tén té t naponkénti váladékv izsgálattal ellenő rizzük. 
Ha ez bekövetkezett, egy hetes időközökben adott 2X
25.000 I. B. E. tüsző horm onnal a m ilieut á llandósítjuk. 
Ha a környezet áta lak ítása nem  sikerül, s a fo lyam at a 
vegyes flóra szakaszában m egreked, 3—4 h ét szünetet 
i k ta tu nk  be, m ajd  a kezelést a fentiek szerint megismé­
teljük . Eddig nem  láttu nk  egyetlen olyan esetet sem. 
ahol még egy kú ra beikta tására  lett volna szükség.

Egy, legfeljebb ké t horm on-kúra teljes b iztonság­
gal s eddigi adata ink szerint, végleges gyógyulást hoz. 
A kezelés idő tartam a a horm onadagolásnak megfelelő en 
4—6 h étre  terjed. M ivel jellegzetes változások létreho­
zására* törekedtünk, m i a horm ont m indig parentera li- 
san adtuk. Ügy véljük  azonban, hogy teljes hatást le­
het elérn i peroralis, vagy vegyes adással is, legfeljebb 
az adagok nagyságában és a kezelés tar tam ában  lesz 
különbség.

N yom atékosan rá kell m uta tnunk  arra, hogy a 
horm onkezelés csak a hüvely és legfeljebb m ásodlagosan 
a vu lva kankós fo lyam atát gyógyítja. Ezért gondosan 
meg kell á llapítan i, hogy nincs e a betegnek paragení- 
ta lis fo lyam ata is (urethri tis, proctitis), melyre a ho r­
m onkezelés term észetesen hatásta lan , s amely m ásféle 
kezelést igényel. E célból szóba jöhet, a m a széliében 
használt su lfonam id-therap ia is, amely egyébként is a 
horm onkezelés célszerű  kiegészítő jének látszik. Eddigi 
v izsgálata inkban m egállapíto ttuk, hogy a sulfonam id 
adagolás a genitalis környezet á ta laku lását nem  befolyá­
solja, a D öderlein-flora m egtapadását és kifejlő dését nem 
gáto lja.

Ha v izsgálati eredm ényeink b irtokában az irodalm i 
adatokat áttek intjük , akkor a gyógyeredm ények tek in ­
tetében  m utatkozó nagy eltérés, illetve egyes szerző k 
á lta l em lített eredm énytelenség okát két körü lm ényben 
kell m egjelölnünk: 1. a horm onadagolás mennyiségi és 
m inő ségi különbségében, 2. a paragenita lis localisatio 
szerepében.

ad 1. Nem várható  hatás olyan horm onadagtó l, 
amely az ismertetett m ili euáta laku lás elő idézésére kép­
telen. így  alig érthetők  azok a gyógyulási eredm ények, 
am elyeket egyes szerző k egészen kis mennyiségű  (50— 
100 egység) horm ontó l lá ttak . Legfeljebb, az igen hosz- 
szú adagolás következtében kifejlő dő  halmozódás a d ­
ha tja  ennek m agyarázatát.

ad 2. A végleges gyógyulás szem pontjából ki nem 
elégítő  eredm ények oka, a horm onadagolás elégtelen­
sége m ellett, m int lá ttuk , lehet az is, hogy egy fel nem  
ismert paragen ita lis localisatio kezeletlenül m arad s 
késő bb k iu ju lások  fo rrása lesz. Ennek lehető sége a p ara­
genita lis localisatiók gyakorisága fo lytán igen nagy.

Meg kell még jegyeznünk, hogy a horm onkezelés 
okozhat bizonyos, nem  kívánatos m ellékhatást, így k i­
sebb fokú em lő duzzanatot, igen r itkán  m ikroskopos hü ­
velyi vérzést. Ez azonban sem m iféle kom olyabb követ­
kezm énnyel nem  já r s így jelentő sége sem olyan, hogy 
m iatta, ezt a végre tényleg hatásos m ódszert mellő z­
nünk  kellene.

A  horm ontheráp ia eredm ényességére és hatásme­
chanizm usára vonatkozó vizsgálatainkból a következő  
m egállapításokat szű rhetjük le:

1. A tüsző horm on, megfelelő  m ennyiségű  és m inő ­
ségű  adagolásban, a kankó gyógyításában eddig nem 
ismert eredm ényt hozott. Ha ezt D öderleinflóra m egfe­
lelő  idő ben végzett inoculátió jával kapcsoljuk össze, va­
lóban a gyerm ekkori kankó „biológiai gyógyeljárásához” 
ju tunk .

2. A tüsző horm on hatására  gonorrhoeás csecsemő n 
és gyerm eken is bekövetkeznek azok a szövettani és 
szövetchém iai változások, am elyek a physiológiás geni­
ta lis környezet k ia laku lására  jellemző k. A theráp ia lé­
nyege m indezek szerint éppen ebben a környezetválto­
zásban keresendő .

3. A horm onkezelés nem teszi fölöslegessé a p ara ­
genitalis localisato kezelését, ső t ez a végleges gyógyu­
lás érdekében m ellő zhetetlen. Maga a hüvely  és a vulva 
helyi kezelésre nem  szorul.

4. A tüsző horm onkezelés bizonyos mellékhatásaival 
szám olnunk kell, ezek jelentő sége azonban nem  olyan, 
hogy m iattuk  a horm onkezelést mellő znünk kellene.

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

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj.  V erebéig  T ibor és Fedeles (Findeisen) 

László.

A  vesetájék i fájdalom gyógyítása vesedenervatióval.
Bauer. (Acta Chir. Scand. 81. 1.) Sok o lyan vesetá ji fá jd a ­
lom ban, ahol a rende lkezésre  álló uro lóg ia i v izsgála tta l a 
vese részérő l kóros elváltozás ki nem  m uta tha tó , a szerző  
szerint felvehető , hogy a panaszok oka a  vesecalyxok és a 
vesem edence annu lar is izom zatának  spasticus állapota, a 
sym path icus tonus tú lsú ly án ak  következtében. Ez elgondo­
lás a lap ján  11 esetben, ahol a m akacs panaszok sem m iféle 
kezelésre nem  szű ntek  és ob jectiv  elváltozás a szokott v izs­
gá la tokka l k im uta tha tó  nem  volt, elvégezték a vese de- 
nervatió já t. Az eredm ény igen jó  volt, amenny iben  az összes 
panaszok azonnal és tar tó san  megszű ntek. Szövő dm ény nem  
je letk ezett és a den erv á lt vese v ize letelválasztása norm alis 
volt. (F. 10.)

F edeles-F indeisen László dr.

A  felnő ttek pylorushvpertrophiájának kérdésihez. Prinz. 
(A rch. f. K lin. Chir. 197. 1—2.) A  K on jetzny -k lin ika  nagy 
anyagának  átdo lgozása u tán  tap aszta la ta it a következő kben 
fog la lja  össze: Szigorúan kü lönbséget kell tenn i a spasticus 
és organ ikus py lorusszű kü let között. C sak az izom zat össze­
húzódásán alapu ló  form a kezelése a belgyógyászat körébe 
tartozik . Lényege, a n y á lk ah á rty a  gyu lladásán  alapu ló  
spasm usok  m egszüntetése gyu lladásellenes kezeléssel. Az 
o rgan ikus szű kü letek  kezelése a sebész kezébe való, jó ­
fo rm án m inden  esetben kora i k iadós resectió  végzését 
a ján lja . (F. 11.)

F edeles-F indeisen  László dr.

A  lép denervatiójáról. Sugim ura. (A rch. f. K iin. Chir. 
197. 1—2.) K utyákon  aethernarkosisban  den erv á lta  a lépet. 
U tána m inden  esetben a  lép duzzadását észlelte. M akro - és 
m ikroskoposan az összes erek  k itágu ltak  és a pu lpakam rák  
vérre l ad m ax im um  m egtelő dtek. K éső bb a ny irok -fo ll icu - 
lusok  atroph izá lnak , ső t helyenként el is tű nnek ; az izomzat 
nem  atroph izál. A lép vo lum ene az ötöd ik  hétig  nő , ezután 
csökken. Az ilyen lépnek  phagocytá lóképessége csökken. A 
k ísérleti sp len itis sú lyosabb form ában  za jl ik  le. M indezek­
bő l következ ik  hogy a lép idegeinek an nak  functió jában  
döntő  szerepük  van, e ltávo lításuk  után  a functio  csökken 
és szövet, ill ető leg szervatroph ia  je lentkezik . (F. 12.)

F edeles-F indeisen László dr.

M eniscussérülésekröl. E fsk ind . (A c ta Chir. Scand. 82. ö.) 
32 esetben  távo líto tta  el a sérü lt men iscust és hosszabb- 
röv idebb  idő  utá n  operá lt betegeit felü lv izsgáita. A gyogy- 
ered n én y  szem pontjábó l azonban, szerinte tek intetbe kell 
ven r i a sérü lés és a m ű té t között e lte lt idő t is, mert a 
menicsus elváltozása csak részben ered első leges sérü léstő l, 
nagyobb része az elváltozásoknak  secundaer term észetű  és 
a h aszná lat fo ly tán  következhetik  be. 4ü% -ban ob jectiv e 
te ljes gyógyu lást ta lá lt, a hátra lékos részben  lényeges ja v u ­
lást. Sokszor a beteg panaszai és az . ob jectiv  l elet között
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arányta lanság  foroghat fenn. R öntgenen az izü leti rés kes­
kenyebb, ez késő bb, fő leg az a rthrosis eltű n teko r el is tű n ­
het. A nyagában a postoperativ  ar throsis inás szerző kéhez 
képest nagyobb százalékban  fo rdu l elő . (F. 6.)

F edeles-F indeisen  László dr.

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

Sulfam id-kezelés trachomában. Ju lianelle. (Amer. Jou rn . 
O phthalm . 1939. nov.) Az esetek  negyven százalékában  ja ­
v u lást ér tek  el, húsz százalékban gyógyulást. (Ind ián  bete­
gek.) A szer fő leg a m ásodlagos fertőzés leküzdésében je lent 
elő nyt. A  legszebb eredm ényt rég i fo lyam at fellángo lásá­
b an  („f lare u p ”) é rtek  el. A zá rad éktest a  kezelés fo lyam án 
eltű n ik . A dagolás: 4 cg/kg testsú ly  az első  10 napon, h á ­
rom  adag ra  elosztva. A következő  k ét h é ten  3 cg/kg. E m el­
lett csupán öb lítések és atrop in . Tox ikus jelenségek: 98 eset 
közül 12 ízben láz, 11 fő fá jás, 5 rash , 2 cyanosis, 2 szédülés, 
1 ízben gyom orfá jdalom . 35 ízben végzett vérképv izsgá la t 10 
esetben d e r ítet t  k i v ö rösvérse jt és haem oglob incsökkenést, 
ill. l eukopen iát. (G. 18).

G rósz Is tvá n  dr.

Egyoldali látásrom lás idegbetegségekben. L ein fe lder. 
(Amer. Jou rn . O pthalm . 1939. dec.) Szerző  sorraveszi a lehe­
tő ségeket: hypophysis adenom a, ékcsonti men ingeom a (tú l­
o ldali pangásos pap illa , agy idegbénulások, késő bb szem ki- 
dülledés), sklerosis m u ltip lex  (fiata l egyénekben heveny 
neu r it is  retrobu lbaris), in trac ran ia lis aneu rysm a (nagy fá j­
dalm ak, in term ittá ló  tünetek , agyideglaesio, ár tér i osk leroti- 
kus egyén), suprase lla ris cysta (b item poralis lá tó térk iesés, 
m észárnyék), hyd rokepha lus int., hom lok i lebeny daganata , 
végü l hysteria . R itkább  okok közül lueses men ing itis; neu ro ­
m yelitis optica, arachno id itis  optoch iasm atiea, átté tel. M ind­
ezen á llapotokban  a m ásik  szem látó idege is résztvesz, re n ­
desen késő bb és k isebb m értékben. (G. 17.)

G rósz Is tvá n  dr.

A -vitam in-h iányon alapuló asthenopia. Cordes és H ar­
r ington. (Amer. Jou rn . O phthalm . 1939. dec.) 82 esetben 
b iophotometerre l ny ert adatok  szerint a m akacs asthenop ia 
oka az A -v itam in  h ián y a volt. (Csak 22°/o hem eralon!) Az 
esetek H -á b a n  ny ilvánvalóan  he lytelen  vo lt a táp lálkozás, 
IW o-ban ped ig  id ü lt gyom orbélzavar á llott előtérben. (Idü lt 
colitis). C arotin -o la j kezelésre (napi 30.000 egység A) 79°/o 
te ljes és 12°/o részleges panaszm entességet ér te k  el. Typ ikus 
tü netek : fénykerü lés, elfáradás, fő leg este; o lvasáskor a b e ­
tűk  elm osódnak. Igen gyakori az elhornályosodás és fő fá jás 
m oziban és autóvezetés közben: több izben idü lt kö tő h ár ty a ­
h uru t. Az egyensú ly  fen ntar tására  az esetek  többségében 
szükséges vo lt az A -bev itel fo ly ta tására  k is adagban. (G. 16.)

G rósz Is tvá n  dr.

M ájfunctiós próba glaukom ásokban. Schm elzer. (Graefe’s 
A rchiv. 141. 2—3.) Régebbi v izsgálata i szerint g laukom ások­
b an  hvpercho lesterinaem ia és positiv  X anthoprotein  reactio  
m u ta th a tó  k i Ez m á izav a rra  ensed  következtetn i. Teljes 
m értékben  igazolja ezt az á llapoto t a jelen k isérletsorozat, 
melv  szerint — a oontro ll-egvenekkel szem ben — a de- 
sam iná lás zavara  észle lhető  g lykoko ll-terhelésre  (gelatin). 
Ű gvlátszik. hogy a g laukom a k o rtan áb an  fon+os szerepet lá t­
szik a máilaes.io. mely  a vérösszeté tel m egváltozta tása ú tién  
a szem beli fo lyadék  ooncentrat;ó iára  és a  h ár ty ák  áteresztő - 
képességére v an  hatássa l. (G. 15.)

G rósz Is tvá n  dr.

Látótérvizsgálat agydaganat kapcsán. K ravenbtih l. tS^hw. 
Med. Wschr. 1939. évf. 43. sz.) Szerző , ki a zü rich i sebészeti 
k lin ik a  agysebészeti osz tá lyának  vezető je, h a lán ték-, ill. 
occip italis lebeny daganat 3 eseté t közli. Noha a daganatok  
nagyk ite r jedésű ek  vo ltak . szám ottévő  neuro lóg iai kiesés, 
v a lam in t pangásos p ap illa  h iányzott. A  F ö rs te r-fé lé p e r i­
m eter g y ak ran  cserben hagy ; csak  a B jerru m -fü g sö n n ye l 
végzett v izsgálat 2 m .-rö l és aoró  je lek  (1.5 mm) út já n  m u ­
ta th a tó k  k i a k is k iesések. S ek to r-a lak ú  hom onym  k ésé se k  
és felső  quad ran s-an o p siák at a  h a lán ték i lebeny  d ^ a n a ta  
g y ak ran  okoz: M eyer-fé le hu rok  laesió ja (Cushing). A gya­
koribb  le le t occip italis és ha lán ték lebeny  dag an a tban  a 
hom onym  hem ianopsia. (G. 20.)

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

Anyagcserevizsgálatok 5 nephrotikus tünettel bíró vese­
bajos gyerm eken. Wang, H ogden és G enther. (Amer. J. Dis. 
C hildr. 1939. 58.) E lő bbi k ísé rle te ik  k iegészitésekép m ost 
m eghatároz ták  5 nephro tikus gyerm eken a fehérje -, zsír-, 
k re a tin -  és k reatin inanyagcserét. A zt ta lá lták , hogy a zsír 
felszívódása kissé csökkent, a  fehérjeanyagcsere norm alis, 
a k rea tin -  és k rea tin ink ivá lasz tás pedig  je len tő s mértékben  
kisebb, m in t a norm alis. (K. 7.)

G eldrich János dr.

Lymphoid leukaem ia —  jóindulatú lym phadenosis. Opitz. 
(K inderärztliche P r. 1939.) Egy beteg  k o rtö rtén e té t közli, hol 
a  d iagnosis fe lá llítása  nehézségekbe ü tközött. 14 éves f iú ró l 
v an  szó, k it jó közérzet m e lle tt h ir te len  fellépő  ny irok - 
m irigyduzzanatokka l v e ttek  fel. A  nyakon  lévő k a lm ány iak  
vo ltak , kem ények, nem  fá jda lm asak . Lép V* u jjny i, kem ény, 
bő rvérzések, cson tfá jda lm ak  nincsenek. — V érsta tus: Vvs.:
5.100.000 Fvs.: 20.000. H gb.: 102°/o, Ju .: 1., St.: 27°/o, Segm.: 
15°/o. Ly.: 51°/o, Mo.: l°/o PL: 1%>, T hrom b.: 442.000, Rétié.: 
ll°/o. V érzési és a lvadási idő  norm alis. K ülönböző  tü n e tek ­
bő l m agyarázza, hogy ez a  betegség csak  lym phadenosis 
lehet, fő  oka a norm alis vvs.- és H gb.-érték . L eukaem ia 
d iagnosis fe lá llításá t vé lem énye szerin t — haem ato logusnak  
kell átengedni. (K. 8.)

S zo ln o ky  G yörgy dr.

Periostitis hyperplastica sajátságos, bizonytalan aetio- 
logiájú  esete csecsem ő n. (Fluórártalom?) K lo tz. (Arch. f. 
K hk. 1939. 117.) I ,e ír  egy fluo rhydrogen-gáz á lta l okozott 
m érgezést 2 V2 hónapos csecsemő n, am i erő s" periostm egvas- 
tagodásokban és az ep iphysisvonalak  k iszélesedésében, sza­
bá ly ta lanságában  ny ilvánu lt. K éső bb a fo lyam at elő rehalad t, 
m ivel a  beteget h azav itték  a m érgező  légkörbe és h ir te len  
görcsök közepette m eghalt. Az em líte tt m érges gáz, am ely  
egy gyár kém ényébő l ju to tt a  levegő be, m ár 1 m g m enny i­
ségben árta lm as, a  fő tünetek : pettyezett, zavaros, fény te len , 
fo ltos fogak, osteosklerosis, a szivacsos csontok megduzzad­
n ak  a periosta lis fe lrokódás m ia tt velő ű rbeszű kü lés je len t­
kezik. M inden esetben, ahol lues és rach itis  k izárható  gon­
doln i ke ll e rre  a lehető ségre. (K. 5.)

T aká ts Is tvá n  dr.

Hozzászólás az ichthyosis congenita casuistikájához kü­
lönös tek in tettel az örökléstanra. G ückel. (Arch. f. K hk. 
1939 117.) Az ichthyosis congenita szem ben az ichthyosis 
vu lgárissal, a m aga classikus fo rm á jában  könnyen felism er­
hető  betegség. C h arak te ris tikus elrendező dése van. fő kén t a 
h a jlító  o ldalakon, a kö rm ök  óraüvegszerű en  h a j l í to ttak  és 
az u j ja k  orsószerű en hegyesek. Siem ens, R icke és a f ran c ia  
B rocque kü lönböző  elnevezésekkel je lö lik  kü lönböző  form áit. 
S iem ens h ív ta  fe l a f igyelm et az ichthyosis congenita reoes- 
siv  örök lési m ód jára, szem ben a  dom inánsán  öröklő dő ich­
thyosis vu lgárissa l. Az ichthyosis congen ita vérrokon  szülő ­
kön fo rdu l elő  fő kép, azonban m ég hom ozvgoták esetében 
is egyéb kü lv ilág i és örök lési tényező k is szükségesek ahhoz, 
hogy a tü n e tek  m an ifestá lód ianak . A  kü lső  csíralem ez több ­
fa jta  b án ta lm azo ttsáeára  u ta ln ak  az ilyen családokban elő ­
fordu ló  fe ilő dési rendellenességek  és a feilő dési visszam ara­
dottság. Egy rész letesen  ism erte te tt esette l kapcsola tban  
közli a  szerző  az ichthvosis consen itában  szenvedő  gyerm ek 
család fá já t, hol a szü lő k m ásodfokú u n o k atestv érek  vo ltak. 
A nyai ágon végig k im u ta tha tó  a  te rhe ltség , im becillitas, de- 
b ilitás, iszákosság, epilepsia, csípő izületi f icam  fo rm ájában . 
(K. 6.)

E ndrédy Irén  dr.

O R R - , G É G E - É S  Ff'TT.GVOGYÁSZÁT
Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

A  nosocomialis, postoperativ angináról. V idebech. ÍA cta 
O to-laryng. X X V II. 6.) A nosocom ialis ang ina leg inkább 
o to-laryneo log ia i osztályokon, fő leg o rrm ű té tek  következté­
ben je len tkezik . Az a rhusi St. Joseph kórház o to -laryngo- 
logiai osztálván o rrm ű tétekhez 14°/o-ban tá rsu lt nostopera tiv  
angina. Ezek az adatok  m egegyeznek U ffenorde és Giese 
1931 évi sta tistiká iva l. Ezek szerin t a m orb id !tás n a sv  in ­
gadozásokat m u ta t, (V2°/o-tól 40°/o-ig), de a leg több ha lá leset 
septum resectio  kapcsán  je len tkezett. O kozója m inden eset­
ben a streptococcus haem oly ticus volt. A betegség ke le tk e ­
zésében egyes szerző k szerin t — m egfázás, vagy traum a á l ­
ta l ac tiv á lt — autogen, m ások szerin t az exogen in fectm - 
n ak  v an  je lentő sége. U ffenorde és Giese összefüggést lá t­
n ak  a postopera tiv  ang ina gyakorisága és a k lim atikus,
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v a lam in t a  meteoro log iai tényező k között. Szerző  osztályán 
egy an g ina já rvány  a lka lm áva l 237 beteg közül 21 postopera- 
t iv  ang inás betegség tör tén t. V alamenny i beteg garatjábó l 
ugyanazon csoporthoz és typushoz tartozó  streptococcust s i­
k e rü lt  k i tenyészten i. E lkü lön ítéssel és prontosil-kezeléssel 
nem  sik e rü lt a járv á n yt  megszüntetn i, de az összes — nem ­
csak  ang inás — betegek edényeinek  és evő eszközeinek 
rendszeres sterilizá lása u tán  a járv án y  h irte len  m egszű nt. 
Szerző  szerint ak á r tam poná ljuk  az orrot, ak á r  nem , m in ­
den o rrm űté t u tán  szenved az orrlégzés, a szájon át történő  
légzés pedig csökkenti a  g arat n y á lk ah á rty á ján ak  e llená llá ­
sát. Ezért o lyan gyakori az o rrm űté tek  után  jelentkező  
ang ina. Szerző  az exogen tényezőt tar t ja  fon tosnak , m e rt  az 
am b u lanter operá lt és az osztályon fekvő  betegek között 
nagy  a m orb id itási különbség az elő bbiek javára . Sze­
r in te  az óvatossági rendszabá lyoknak  ez e llen  kell i rá ­
nyu ln ia . (A. 10.)

Sch ier László dr.
Az otogen agytá lyog és kezelése. D. K u len ka m p ff. (Dtsch. 

M ed. Wschr. 1939. II. 1311—1313.) Szerző  vélem énye szerint 
az otogen agytályog term észetes következm énye az orvos, 
vagy a beteg hanyagságának . Szerző  m inden  o lyan acut 
o titis esetében, ahol — a k iadós paracentesis, vagy  spontan 
perfo ratio  ellenére — a betegség legalább 2 h ét a la tt  nem  
fo ly ik  le  sim án, jav a lja  az antrotom ia elvégzését, m ivel 
nem  á llnak  rende lkezésünk re biztos k lin ika i je lek  a r ra -  
vonatkozólag, hogy a fo lyam at m ily en m élységig terjedt. 
A m ű té tet a következő k f igyelem bevételével ke ll elvégezni: 
1. a s in u s t m inden esetben szabaddá kell tenn i, nehogy ott 
beteg se jtek  m a ra d jan a k  v issza; 2. a processus m asto ideus 
csúcsát az ottlévő  Bezo ld-sejtek m iatt a laposan el ke ll tá ­
vo lítan i; 3. az antru m ot szélesen fel ke ll tárn i és a  h a lló ­
já rat  hátsó  fa lá t laposan  le kell vésni; 4. a d urát  szabaddá 
kell ten n i és az ottlévő  se jteket a laposan k i tak a r ítan i; 5. a 
h a l ló járat  felső  fa lán á l elhelyezkedő  se jteket is el kell tá ­
vo lítan i. Szerző  a m űté tet hely i érzéstelen ítésben végzi, a 
tá lyogo t therm o k auterre l n y it ja  meg és nem  d ra iná lja . (A 
9.)

A jk a y  Zo ltán dr.

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

A z exsudativ  ekzematoidról, különös tek in tettel a tá p ­
lá lkozási allergiára. Schreus H. T h . (M ünch. Med. Wschr. 
1939. 27. és 28.) A tünetcsoport fő leg táp lá lkozási a llerg ia 
m iatt tám ad. Az ad rena lin  és a kettő s dextrose m egterhelés 
a hypophysis, a  mellékvese és a hasnyálm irigy  csökkent 
m űködésére m uta to tt. A bőrp róbák  nem  a lka lm asak  a tú l­
érzékenység v izsgálására. A desensib ilisa tió t fő leg a gyom or 
és bélhuzam  felő l végzi az érzékenységet k ivá ltó  táp lá lék  
k is adag ja iva l, m a id  az adagot fokozatosan emeli. F e l­
haszná lható  a nem fa jlagos pepton  is, melyet sósav-pepsin  
em észtés ú tjá n  házilag  á l lít elő . D esensib ilisatio  sokszor 
m á r 2—3 h ét a la tt elérhető . Á lta lános fehérjeérzékeny ­
ség esetén  lactovegetab ilis é trend  indokolt. M iv el az első - 
leges a llerg iát az állnadóan  fogyaszto tt táp lá lék  v á lt ja  ki, 
ezért an titestek  állandóan  képző dnek, m elyek  a keletkezett 
p ara lle rg iót is megm agyarázzák. (Sz. 3.)

• S zé lvá r i Ferenc dr.

N ikotinsavam id adagolására gyógyult bajorországi pel- 
lagraeset. Sa lm  H. (Münch. Med. Wschr. 1939. 23.) 1920 e lőtt 
a pe llag ra  N ém etországban ismeretlen volt. Betege 1938-ban 
k e rü lt  észlelésre. Az ö rök letesen terh e lt, gyenge elm éjű  b e­
teg táp lá léka fő leg burgonyából, kenyérbő l és kevés főze­
lékbő l állott. M iv el a je llegzetes k iü tés hely i kezelésre és 
é tren d i e lő írásra  nem  javu lt, a beteg 3 héten  át egy am ­
p u lla  py rid incarbo lsavam id -o t (Bg v itam insorozat tag ja) 
kapott; 3 h é t m úlva gyógyulás. (Sz. 4.)

S zé lvá r i Ferenc dr.

A bő r gümő kórja. B ering  Fr. (M ünch. Med. Wschr. 1939. 
31.) A  k ivü lrő l szárm azó első leges fertőzés r i tka . Sokkal 
gyakoribb  a  m á r güm ős szervezet felü lfertőző dése m ás 
egyéntő l, vagy  a beteg sa já t gócaiból. Bőrgüm ő kóros bete- 
gernek 60—7ű °/o-ában röntgenne l k im uta th a tó  zá rt tüdő - 
güm ő södést ta lá lt. A betegeknek 20—30°/o-a activ  zárt, 10°/o-a 
pedig n y ilt güm őkóros volt. A k lin ika i képet a fertőzés m ód­
ja  és a  védettség i á llapo t határozza meg. Z ieler k im uta tta , 
hogy a tubercu lo idok  csak álta lános güm őkórban fe jlő dhet­
nek ki a güm ő kór csirá inak  vérá ram  út ján  szóródása által 
kedvező  a llerg iás védettség mellett. Ezért az ilyen betegek 
gondosan ellenő rizendő k. A szervezet védekező képességének

fokozása (étrend, légfürdő , fénykezelés) igen fontos. A súlyos 
roncsoláSok korai felismeréssel és a betegnek gondozó- 
helyekre uta lásáva l megelő zhetők. (Sz. 5.)

Szélvári Ferenc dr.

A gyű jtő eres lábszárfekély keletkezésérő l, kezelésérő l és 
m egelő zésérő l. Schneider-Horn H. (M ünch Med. Wschr. 1939. 
17.) K órokában  az erek  a lk ati gyengesége szerepel. A ha jlam  
dom inans m ódon öröklő dik. A tágu lt erek  pangása követ­
keztében hely i anyagcserezavar keletkezik, a szövet szét­
esik. G yógykezelésében fontos a tú lnyom ólag egyoldalú  tá p ­
lá lkozás megszüntetése, az e lh ízottak  lefogyasztása, va lam in t 
a  fektetés. Hely ileg m eg kell szüntetn i a vérpangást, am i 
tör tén het ik  a felü letes gyű jtőerek  lekötésével, e ltávo lításá­
v a l vagy  pedig egyszerű bben valam ilyen  intim akárosító  
anyagnak  gyű jtőeres befecskendezésével. Felhasználható  a 
töm ény  konyhasóoldat, varikocid , vagy sző lő cukorcldat. F on ­
tos az e rek  vértelen ítése. Az ére lzá rást ellen jav a lják : szerv i 
betegségek, régebb i throm bosisok, ang inák , gócfertőzések, 
genyes bőrbetegségek. E llen java latko r a iábszárakot ruga­
nyos pó lyával kell pólyázni. A feké lyt hely ileg borogatással, 
kenő csökkel, S o llux -besugárzásokkal kezelhetjük . Fontos a 
megelő zés a pangásos á llapo t megszüntetésével. (Sz. 6.))

Szélvári Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Funktion der Nebenrinde. Verzár F. (Benno— 

S chw albe Verlag, Basel. 266 lap. Á ra  25 Sch. Fr.), A  22 
fe jezetbő l álló nagyszerű  m onograph iát, mely  m éltóan  csat­
lakozik  Verzár prof. 3 év e lőtt meg je lent s a bélbő l tör ténő  
f elszívódást tárgya ló  könyvéhez: va lóban  m indenk inek  a 
legnagyobb öröm m el kell • fogadnia, ak i a k ísér leti orvos- 
tudom ány  e téren  dolgozik, vagy  errő l a fe lette érdekes 
s a lapvető  prob lém akörrő l tá jékozódn i k íván ; m e rt a leg­
behatóbban  tárg y a lja  a kérdés m inden  rész leté t s nem csak  
felö leli az egész iroda lm at (ezernél jóva l több  dolgozatot 
soro l fel), hanem  a szerző , k inek  köszönhetjük  a cortin  leg­
fontosabb szerepének  felfedezését, a hata lm as ada tha lm azt 
éleseszű  k r it ik áv a l m é lta tja  és egy egészséges képben fog lal­
ja  össze.

A phosphorá lás megszű nését á l lít ja  a  mellékvesekéreg 
h iánya okozta tü netek  központjába. Ez okozza a  súlyos 
anyagcserezavart, ezért csökken a  g lukose és zsírok fe l­
szívódása, az izom ban való fe lhasználása, a glycogen és 
sárga fe rm ent felépítése, ezért szű nik  m eg a  zsír v án d o r lá ­
sa, stb. Ez okozza az adynaem iát, de okozza a víz, a K. és 
Na. h áztar tás  zav a rát is, amelynek következm énye a vér 
besűrűsödése, a K .-tar t. növekedése, a  N a-tar t. csökkenése, 
am i azután  a vérkeringés súlyos rom lásáva l jár.

Részletesen tárg y a lja  a m eilékvesekéreg v iszonyát a 
több i belső secretiós m irigyhez, hypophysishez, gen ita lis 
horm onhoz, stb.

V égül a mellékvesekéreggel kapcsolatos betegségek s 
azok részletes the rap iá ján ak  ismertetése zá r ja  be a k lin ikus 
szem pontjábó l is fe lette értékes m ű vet.

Isekutz prof.

Ergebnisse der Physikalischen-D iätetischen Therapie.
W. Heupke, J. Kovarschik, J. Kühnau H. Lampert. (Th. 
Steinkop f k iadása, Dresden és Leipzig, 1939. 410 o ldal 
szám os ábráva l. Á ra : 25.50 RM.) — A m ű  egy idő n­
k ént megjelenő  könyvsorozatnak  első  kötete. A sorozat 
tudom ányos cikkeket Ígér a: 1. physikotherap ia  (hydro- 
therm o-, e lektro -, photo - és mechanotherap ia , gyógy- 
m assage, pneum otherap ia, rad ium em anatiós, d ia therm iás 
és röv idhu llám kezelések) -szakaiból; — 2. a tudom ányos 
d iaetetikábó l; 3. ba lneo - és k lim ato lóg iából, és 4. a  sp or t­
orvostanból. A sorozat egyik fontos célja, am in t Lampert 
m ind e m ű ve előszavában, m ind  m ás m u nk á ib an  is ír ja , 
hogy az idő  am a eléggé nem  hangozta tható  követelm ényét 
segítse d iad a lra  v inn i, m iszerint a physiko- és d iaetás- 
the rap ia  vég re m ár m ind  a kuta tás, m ind  az okta tás terén  
a chem otherap iával egyenrangú  szaknak  ismertessék  el.

E k ötet 11 k iváló  szerző  komoly, tudom ányos dolgoza­
ta i t  tarta lm azza. Gerhadt Katsch: „D ie A rbe its therap ie  d er 
Z uck e rk ran k en ” cím ű  cikke k lin ika i v izsgálatok  a lap ján  
igazolja, m ikép befo lyáso lja az izom m unka a  d iabeteses-, 
d iaetás- és in su lin therap iá ját. A  helyesen végeztetett izom ­
m unka a cukorba j fontos gyógy tényező je, Lampert nagy 
beteganyagon végzett v izsgálata i igazolják , hogy a hyper- 
ton iás gyógymód, mely  hasonló, de jobban  ellenő rizhető  és 
adagolható, m in t a mesterséges láztherap ia , cm alaria elő ­



82 ORVOSI HETILAP 1940. 8. szám.

idézése, stb.) több betegség, főképen a postluetikus idegbán- 
ta lm ak  gyógyításában megfelelő bb, m int a veszélyesebb 
láz-therap ia . A  hypertherm iás gyógy el já rások  közül a Lam - 
p e rt- fé ie  „ tú lhev ítet t fürdő kezelés'’ (protrahált, fokozatosan 
45 C°-ig is me leg ített v izű  kádfürdő ) a leg jobb eljárás. R. 
G rüner a nagy jábó l H au ffe szerint végzett fokozatosan fe l­
m e leg ített tag fürd ő k  é lettan i h a tásáró l és gyógyértékeirő l 
szám ol be nagyszabású k lin ika i v iz sgála ta  a lap ján . H äberlin 
(W yk a Föhr) az (északi) tengeri fü rd ő k  és az ottan i ég­
h a j la t i k ú rák  hatása iró l, a vér-, em észtési szervek, légző ­
szervek, idegrendszer betegségeire, az anyagcserebánta lm ak - 
ról, stb. ír. Igen érdekes az ú jab b an  m ind jobban  haszná latba 
v et t  tengeri vízzel végzett ivókú rák ró l szóló fejezet. A m elu n g 
a gyógyk lim a és a  mesterségesen vá ltozta to tt égha jla t ér ­
tékeirő l szól. Utóbbi a m agyar  irodalom ban „m agánk lim a” 
néven ismeretes (ruha, fűtés, lakás, ágynem ű , stb. á lta l be­
fo lyásolt légkör.) J. K ow arsch ik a nagytap aszta la tú  elektro - 
therap euta  a röv idhu llám kezelés techn iká járó l, hatása iró l, 
java lata iró l, stb. ad  áttek inthető , igen tanu lságos összefogla­
lást. H eupke, Sch u b er t és G aehtgens a d iaetetika körébő l 
közölnek m unkákat. Az első  egyes növény i ételek  célszerű  
elkészítése á lta l e lérhető  jobb k ihasználásáró l, a m ásik  két 
m unka bő rbetegek, illető leg g rav id  nő k  d iaetetiká járó l szól. 
W. M ay B asedow -betegek physiko- és d iaetás-therap iá ját 
tárgya lja . Részletesen szól a Basedow osok és á lta láb an  a 
hyperthyreosisosok  ég h a jlati kezelésérő l a m odern  v izsgá­

la tok  m egv ilág ításában . Igen érdekes a „F luor ’’-e lem  ú ja b ­
ban  fe lismert gyógyhatása a hyperthyreo idosisokra. Végül 
R. R einw ein „P rotam in , Z ink, Insu lin ” c. m u nk á jáb an  a 
P Z I-kezelés (techn iká ja  rész letesebben közölve) értékes h a ­
tásáró l í r  a d iabetes különböző  a lak ja iban .

Az egész — fo lytatásokat. Ígérő  m ű  — ezen első  kötete 
önálló, sz igorúan és m agas színvonalon tar to t t  tudom ányos 
physikotherap iás-d iaetás c ikkei m áris teljes m ér tékben  iga­
zo lják  főszerkesztő jének előszavában hangozta to tt vé lem é­
n yét e szakok tudom ányos vo ltáró l. M inden orvosnak, k i a 
m indennapos prax is követelm ényeinél m élyebben szeret be­
hato ln i a  m odern  orvosi tudom ány  ha ladásába, melegen 
a ján lh at ju k  e könyvet.

B enczúr prof.
‘ • ---  JFv«1' ’

Die Chirurgie. K irschner Nordrnann. (II. k iadás. Urban  
et Schw arzenberg, 1939.) I. szállítás; II. Á lta lános sebészet. 
Coenen: D aganatok  a sebészetben; H ellner: A cysták. K ó r­
bonctan i összefoglalása az összes daganatoknak  a sebészi 
m egjelenés és d iagnostika szem előttar tásával. A különböző  
daganatok  kó rbonctan i tu la jdonságai me llett a daganat je l­
lemző  tü nettan a , elkü lön ítő  kórism éje és az errevonatkozó 
sebészi irodalom  összefoglalása, az első  k iadásbó l m ár  köz­
ismert, lényegesen b ő v ített form ában. — II. szállítás. IV. 
N yak, végtagok: B reitner: A nyak  bő rének, izm ainak, ere i­
n ek  és idegeinek sebészete. A ny ak  sebészi betegségeit tár ­
gyalja, első sorban a sebészi beavatkozás szem pontjábó l az 
irodalom  errevonatkozó ad ata in ak  összefoglalásával. — B re it­
ner: A  pajzsm irigy , m ellékpajzsm ir igyek  és a thym us se­
bészete. A nyak i belső  secretiós m ir igyek  é lettan i je lentő ­
ségét, an a tó m iá já t és betegségeit fog la lja  össze. A betegség 
gyógy ítására végzett sebészi beavatkozásokat techn ika i szem ­
pontbó l is leírja . Az idevonatkozó sebészeti i roda lm at össze­
fog lalja. K ü lön figyelm et érdem el a  m ellékpajzsm irigyek  
sebészetének új szem pontokból tö r tén t tárgya lása. — III. 
szállítás. IV. kötet. N yak, végtagok. Lange: A  gége és lég­
u tak  kü lső  sebészete. A gége és légu tak  betegségeit fog­
la l ja  össze a sebész-gégész szem pontjábó l, különös sú ly t 
helyezve a m űté ti tech n ik á ja  és a m ű té tek  eredm ényeire, 
v a lam int azok jav a latára . Á techn ika i le írásokat k i tünően 
érzékeltető , színes ábrák  egészítik ki. A m űté ti szövő dm é­
nyek  és azok kezelése kü lön  figye lm et érdem el. — F^enzel: 
A  légutak  endoskopiás sebészete. A felső  légu takon  végez­
hető  tracheo-bronchoskop iás e ljá rások  m ódozata it, techn ika i 
k iv i te lét és a szükséges eszközöket tárgya lja . Összefoglalja 
az endoskopos d iagnostikát, va lam in t a gyógyeljárásokat. A 
bronchoskopiai le letek  érzékeltetése színes ábrák  út ján  
történ ik . — IV. szállítás. I. kötet. B runn: T örténelm i beve­
zetés a sebészetbe. A sebészet fejlő désére k ihatássa l volt 
három  nagy fe lfedezésnek a je lentő ségét m é lta tja . Az ant i-  
és asepsist, L ister és S em m elw e iss m u nk á ján ak  m éltó  ér té ­
kelésével, a fá jda lom csillap ítás tör téne lm ét végü l a vérzés­
csillap ítást. Ezután  a d iagnostikus eljárásoknak , v a lam int a 
m odern  sebészet ú jab b  lehető ségeinek  tör téne lm i fe jlő désé­
rő l szám ol be. — K oestlin : A társadalom biztosítás, a m agán ­
jog balesetvédelm e, az orvosi jó tá llás. A német ba leset-  
b iztosítási törvényeket és rendelkezéseket ismerteti. — Bauer: 
Sebészi ö rök léstan  és a lkattan . Az ö rök léstan  a lapelem eit 
tárg y a lja  m ajd  az a lk atra  vonatkozó ismereteket fog lalja

össze és különös gonddal dom borítja  k i az a lk at örökö lhető ­
ségének sebészi je lentő ségét. S o rra  veszi m indazokat a se­
bészi betegségeket, amelyek  az ö rök léstan  szem pontjábó l 
jelentő séggel b írnak . — A közismert és közkedvelt kéz i­
könyvnek  ú j k iadása a rég ihez v iszony ítva lényeges kü lönb ­
séget m u ta t az anyag célszerű bb rendezésében, v a lam int 
nagyobb áttek inthető ségben, Ezenkívü l a tárgykö rbe tartozó 
ú jabbke letű  irodalom nak  ú j irán y m uta tássa l szolgál. Az áb ­
rá k  k iv itelének  célszerűsége, szem léltető  vo lta is a m ost 
megjelenő  kézikönyv  e lő nyeit em eli a  rég i k iadássa l szem ­
ben. (Ár-a füzetenként 10—12 RM.)

ifj. Verebéig Tibor dr.

Chirurgisch-orthopaedische Sportambulanz. H. P irker. 
(Wien) és H. W underlich (Leipzig). (376 oldal 195 részben 
színes képpel. J. A. B arth , Leipzig, k iadása. Ára: 28 RM.) 
A m in t a  szerző k m aguk  .is m ond ják , a sebészi és or tho - 
paed ia i gondolkozásnak egybekapcso lása nagy  segítségükre 
volt, merü a két, o lykor e ltérő  fe lfogás egybevetése a sp or t­
sérü lések  tárgya lása közben term észetszerű  szükségesség 
volt. A könyv azokat a tan u lm án y ok at igyekszik pótolni, 
melyeket a tanu ló  orvos az egyetem i évek  a latt orthopaed ia 
és sportsebészi szem pontbó l csak h iányosan  kaphat. M in t­
hogy azonban a spor tnak , nem zetvédelm i szem pontbó l is 
nézve, egyre nagyobb je lentő séget kell tu la jdon ítan i, a  sé­
rü lések  és ár ta lm ak  szám a o lyanny ira  növekedik , hogy e l­
látásuk  és kezelésük  a gyakorló  orvos m indennap i m u n k á­
jáb a  is bekapcsolódik. A nnak  ellenére, hogy a m unka első ­
sorban  a gyakorló  orvos segédkönyve, nem  m erü l k i az 
egyes sp or tfa jták  sérü lési lehető ségeinek  száraz fe lsoro lásá­
ban, hanem  értékes megfigyelésekkel és m élyrehaxó ta g la ­
lásuk k a l a kuta tó  orvosi m unka szo lgálatába is állt. Az á l­
ta lános részben a m ozgási szerve ink  é lettan án ak  k r i t ik a i 
tárgya lása, m in t önálló m unka is értékes. M ind a kórism é- 
zésre, m ind a kezelésre vonatkozóan jól át tek inthető  irán y ­
elveket á l lít fel. Egész ú jszerű én  b írá l ja  az egyes sp or t­
fa j ták at  a spor tsérü lések  utókezelése szem pontjábó l. A 
részletes rész nem csak  a  tá jan a to m ia i felosztásában, hanem  
e kereten  belü l is jó l á ttek inthető , me rt  m inden fejezetén  
végigvonul a — kórokozás-, tü nettan -, elkü lön ítő  kórisme- 
kezelés, — rendszeres beosztása. A könyv k iá llítása , a r a j ­
zok és fényképek  k ifogásta lan  m ivo lta a k iadó bő kezűségét 
és megértését dicséri.

Horváth Boldizsár dr.

A D ebrecen i O rvosegyesü let decem ber 14-i ü lése.

B em uta tás:

Jaki Gy.: A  glom us caro ticum  daganata. A k lin ika i 
kép, kórisme és m ű té t lehető ségei utá n  bem uta t ja  egy gyó­
gyu lt esetét. A 34 é. nő  gl. c. dag an a tá t az art. carotis com. 
lekötésével távo líto tta  el. A szöveti kép adenom ának  b izo­
nyult.

Alm ássy Gy.: H asználható á lízü le t az alkaron. 42 éves 
férfi, ak i 1917-ben robbanó golyótól súlyos sérü lést szenve­
det t a jobb a lk ar ján . H árom  nap  m ú lva sebe m ár erősen 
szennyezett és az egész k a r ja  dagadt vo lt. Csonkolásba nem  
egyezett bele. 7 hónap ig  v o lt kórházban , m ia latt sebébő l 
több gsontdarab  távozott. A zóta kézfeje, b á r  ko rláto lt m ér ­
tékben, de használható  á llapo tban  van. Az a lk a rró l készült 
felvételen a csukló kö rnyékén  szétszórt, apró  fém árnyékok  
láthatók . A rad ius d ista lis harm adábó l kb. 4—5 cm darab  
h iányzik  és metaphysisének  kb. 1—2 cm d a ra b ja  a kéztő - 
csontokkal anky lotizált és együttesen a k ilökött darab  h e­
lyére csúszott, s a parox im alis törvéggel egyenetlen fe l­
színű  á lízü letet képez. Az u lna  a kéztő csontok m e llett erő ­
sen elő ugrik , m iközben a kéztő  m érsékelten  rad ia lfe lé  h a j­
lik. A beteg csuk ló ját h a j lít ja , n y ú jtja , a lk a r ját  fo rgatn i is 
tud ja . U jja iv a l könnyebb tárg y a k at  jó l fog. Az a lk a r  te n ­
gelyének irányába vízzel te lt vödröt megem el, csuk ló jával, 
u jja iv a l jól ír. Az álizü let kétség telenü l sokkal többet pro - 
ducál, m intha összenövés következett vo lna be.

Jaki Gy.: M áskép íté lendő k m eg a felső  és m ásképen 
az alsó végtag álízületei. Az utóbb iakban  a s ta tik a i fe ladat 
m ia tt a m űködés lényegesen rosszabb. A végtag  haszná l­
hatósága attó l is függ, hogy m ilyen széles az álizü let része 
és hogy a csontvégek m ilyen nagy  fe lü leten  érintkeznek . A 
nagy fe lü leten  érintkező , keskeny  résű  álízületben, m int be­
m uta to tt esetben is a m űködés kielégítő  lehet. A  páros 
csontú végtagokon az egyik csont nagy h iányába szobaion 
a m ásik  csont megröv id ítése, m ire a fe lf r issített álizület 
összecsontosodhat.
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Elő adás:
Törő  I. és Szépe L.: A z atlas assim ila tio  és m an ifes­

ta tio  vizsgá la ta  a B o lk -fé le  e lm élet a lapján. 400 koponyá­
ból és a hozzátartozó at lasbó l és ep istropheusbó l álló  g y ű j­
tem ényen végeztek v izsgálato t, an n ak  fe lderítésére, hogy e 
k ét jelenség egym ástó l élesen e lkü lön íthető -e? A k érdést egy 
boncterm i p raepará lások  a lka lm áva l észlelt koponyán v e­
tet te  fel, am elyen az egyik o ldalon az at las a koponyához 
tö r t  s így a megfelelő  atlasfé l h iányzott. A m ásik  oldali 
at las összenőtt az ep istropheussal, a  koponya a lap ján  pedig 
egy m inden  rész leteiben k ife jlő dött csigolyaképző dm ény 
vo lt észlelhető . A gyű jtem ényben 25.5°/o-ban ta lá l tak  o lyan 
koponyákat, amelyeken  sem  m an ifestatiós, sem  assim ilatiós 
je l n incs, — 78.25°/o-ban o lyan koponyákat, amelyek m an i­
festa tiós és 16.75°/o-ban o lyan koponyákat, amelyek  assim i­
la tiós je lek et m u ta ttak . V izsgálatukbó l k itű n ik , hogy az 
assim ilatiós és m an ifesta tiós je lek  a leg ritkább  esetben fo r­
d u ln ak  elő  egym ástó l te ljesen  iso láltan , igy te h át  a k é r­
d és t úgy fog ják  fel, hogy a  m an ifesta tio  és assim ilatio  csak 
egyazon rende llenes fejlő dési fo lyam atnak  különböző  foko­
zata . A B o lk-fé le theoriát, amely  szerint az em ber fa j­
fe jlő désében az at las be fog o lvadn i a  koponyába, éppúgy, 
m in t ahogy izom zata beo lvadt a nyelvbe, a legtöbb erre -  
vonatkozó m egfigyeléssel összhangzatba hozzák. A  koponya­
gyű jtem ényben  tö r té n t v izsgálatok  azonban ezt megerősí­
ten i nem  tud ták .

A z E rzsébet Egyetem i T udom ányos Egyesület 
O rvosi S zak osztá ly án ak  feb ru á r 12-i ü lése.
Fenyvessy B.: elnök m egny itja  az ú j ü lésszakot és ja ­

vaso lja , hogy a  szakosztály  üdvözölje tiszte leti tag já t, P. 
U hlenhu t f re ibu rg i ta n ár t  70. szü letésnap ja  alkalm ából. A 
szakosztá ly  ebben az értelem ben határoz.

Dziobek L. és K ibényi L.: D arier-kór családi e lő fo rdu ­
lása. A dyskeratosis fo llicu laris veg etan s-n ak  egy család 
több tag ján  észle lt elő fo rdu lását m u ta tja  be, am elynek  so­
rá n  a  család i 14 élő  ta g ja  közül 7 szenvedett e b a jb an  m ár 
gyerm ekkora óta. K ü lön  érdekessége az esetnek  az, hogy 
az eddig i v izsgálatok tó l eltérő leg a  betegség örök lő dését 
négy nem zedéken sikerü lt megállap ítan i. Az örök lésmenet 
dom ináns volt.

G agyi J.: A d a tok a rosszindu la tú  d iph theria  kóroktaná- 
hoz. Ú jabb  v izsgálata i szerint: 1. a C -v itam inna l jó l e l­
lá to tt tengeri m alacok  hely i d i.-ás elváltozása és serum - 
h atásra  bekövetkező  gyógyulási fo lyam ata gyerm ekek  egy­
szerű  és könnyen gyógyuló d i.-ás torokelváltozásához h a­
son lítható . I lyen  esetekben a to x in  felszívódása lassabban 
tör tén ik , a v érben  csak hosszabb idő  m ú lv a  ér el a  di.- 
tox in  egy bizonyos fokú concentratió t és a d i.-serum  k e­
zelés hosszabb idő  m ú lva is eredm ényes. — 2. C -v itam in - 
szegény, 8—11 nap ig  scorbut koszton tar to t t  tengeri m a la ­
cok hely i d i.-ás elváltozása és a rossz gyógyulási ha jlam  
gyerm ekek  d i.-ás torokképére és a környező  szövetek e l­
vá ltozására  em lékeztetett. C -v itam inszegény á llatokban  a 
d i.-to x in  a  b őra latti kötő szövetbő l gyorsan felszívódott és a 
v érben  m agas concentratió t ér t el. A késve adott d i-serum  
ezekben az esetekben m ajdnem  te ljesen  h atás ta lan  volt.

Jen d rass ik  L.: K érd i, hogy az elő adónak ezen útjelző  
fontosságú k u ta tása it nem  lehetne-e  a tovább i irán y b an  is 
k iegészíteni. Szen t-G yö rg y i A lb e r t régebb i k ísérlete i sze­
r in t, a d iph theriatox in  a szívizom  oxygenfogyasztását lénye­
gesen csökkenti. V ájjon  az ascorb insav  nem  gáto lja -e a 
tox in  e hatásá t, s a  hypov itam inosis nem  erősíti-e.

G agyi J.: Jendrassik p ro f.-nak  köszönetét m ond elismerő  
és ú jabb  techn ika i m ódszerek a lka lm azására  ösztönző  sza­
va iért.

Sm indt J,: A  kera iop lastikáró l. A m ű té t m ai form á ja  
k ia lak u lásán ak  ismertetése utá n  vázo lja a pécsi szem klin ika 
á lta l gyakoro lt m ű té ti beavatkozást, m a jd  bem uta t ja  egy 
4 h ét te l elő bb operá lt betegét: 19 é. napszám os, m indkét­
o ldali súlyos k eratit is  parenchym atosa u tán  töm ött szaru - 
hártyahegek . V isus: j. és b. o ldalon fényérzés, localisatio 
jó. P ó tlásu l egy 56 é. aorta insuff. és coronar-throm bosisban  
m egha lt egyén co rneá ját a lkalm azta  10 óráva l a ha lá l be- 
á lta l u tán . A beteg m ostan i lá tása 6/6 teljes, a szem teljesen 
reactiómentes.

Az élet csatája. „
I r ta : Paul de K ru if; ford íto tta: Gál Andor.

(Rózsavölgyi; Budapest, 1939. Ára 7.20 P).

Paul de K ru if, az am erikaivá lett ho lland orvos, a 
komoly orvostudom ány és az önzetlen orvosi h ivatás lel­
kes apostola világszerte ismert m üve után  (Bacillus- 
vadászok, Legdrágább kincsünk, A kik é letünkért harcol­
tak) m egint egy rem ek könyvvel ajándékozott meg ben­
nünket. Ebben m ár nem anny ira a felfedezések titok­
fejtő  és hő si küzdelm érő l van szó — bár illeszt bele 
néhány ilyet is, — hanem  azokról a szívós harcokról, 
m eg-m eginduló roham okról ír m egejtő  tollal és a szak­
em ber jó lértesültségével, legtöbbször személyes tapasz­
ta la ta i alapján, am iket m agasabb sociaiis érzékű , apos­
toli h ivatást érző  orvosok vezetése a la tt közhatóságok 
ss népek vív tak m ár eddig is az életm entő  felfedezések 
felhasználása és áldásainak az egész népre kiterjesztése 
érdekében. Ennek a közdelem nek leírása elejétő l végig 
halla tlanu l izgalmas, érdekes és még az orvosnak is — 
ső t ta lán  első sorban nekünk — igen tanulságos.

Kezdi a déli állam okban a néger mezei m unkások 
körében anny ira elterpedt pellagrával, am it kutató i a- 
v itam inosisnák ism ervén fel oly sikeresen tudtak le­
győ zni élesztő vel, m ajd zöldfő zelék és vegyes étrend el­
terjesztésével. — Ezután a szülő anyák rémével, a gyer­
m ekágyi lázzal és annak súlyos következm ényeivel fog­
lalkozik több fejezeten át szégyenletesnek bélyegezve 
a 2°/o-os halálozást a mi nagy SemmeZtoeis-unk után 
s m eghatóan em lékezve a harcot kezdeményező  De Lee 
szülészprofessorról, a hüvelyen át aikaim azott forró- 
vizes kezelés felfedező jérő l, az e lfe ledett Elliot-ról  meg­
indító eseteket m esélve el, m in t szem tanú a chicagói 
szülészeti központ nagyszerű  mű ködése körébő l, annak 
lelkes vezéreirő l: Beatrice Tuckerrő l és H arry Benaron- 
ról, ak ik  9370 szülést vezettek m ár le a chicagói nyo­
m ortanyákon egyetlen gyerm ekágyi láz nélkül.

Legtöbb teret, 100 o ldalt szánt a rettenetes H eine— 
M edin ellen fo ly tato tt küzdelem nek, am i nemcsak 
em beréletben, de gazdaságilag is súlyos csapást je lent 
az Egyesült Á llam okban. Izgalm asan ír ja  le a fárad­
hata tlan  Arm strong és Schultz k u ta tása it a lá thata tlan  
v írusnak a szaglóideg m entén beju tását, szeszélyes vi­
selkedését illető leg. Próbálkozásait az orr timsós, p ik rin- 
savas, m ajd zinksulfatos ecsetelésével, a nagy kudarco­
kat, am iket ezekkel a m ajm okon biztosnak bizonyult 
megelő zési m ódokkal vallanak a gyerm ekek körében. 
De nem adja fel a rem ényt: indulóban vannak Sidney 
Kram er kísérletei, kinek adredines nyálm irigykivonata 
heves reactio nélkül véd, mégpedig életfogytiglan. A 
drága k ísérleteket s a m égdrágább prophy iak tikus ke­
zeléseket közpénzekbő l s a G yerm ekparalysis A lap-ból 
fedezik, m ely m ozgalom nak Roosevelt elnök áll az élén, 
ki m aga is egyike e szörnyű  kór sérü ltje inek.

,,S ha m indez nem  elég — Ír ja  K ru if  — és nyilván 
nem lesz elég, m ajd  a néptő l fogják kérn i a pénzt. De 
nem azzal kell a néphez forduln i, hogy adja ide a 
pénzét tiszteletbő l az elnök irán t, ak inek sikerü lt az

Dr. FARKAS vízguóguíntézef
V. BÁTHORY-UTCA 3 -  TELEFON: 126-438
Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámé kezelés

„leo PROTamm insuLiir (retard) minden  m enny iségben  a  g yógy tá rakban  ismét k ap h a tó
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élet rom halm aza alól k im enekülnél. És nem azért, mert 
m eghatja  az a gondolat, hogy ez % bénító rém  fo jto­
gatja a gyerm ekeket, vagy mert szeme könnybelábbad, 
ha a rra  gondol, hogy a gyerm ekeket életfogytig lan 
nyom orékká teszi a rém. Nem! — a puszta önérdek kö ­
veteli, hogy a bénító halál elleni harcot a végső  győze­
lem ig végig kell harco ln i”. A zután következik a k i­
szám ítása a kárnak , m i a nem zetet éri, ha egy tag ja 
m unkaképtelenné válik, s hozzáadva a beteg kezelési 
költségeit, megszorozza az áldozatok sokszázezres szá­
m ával és így m u tat rá  a sok m illió kárra, am i a nem ­
zetet csak ez egyetlen fertőző  betegség révén is éri. —

M ind járt u tána a tuberculosis elleni küzdelm et 
tárgya lja  mégpedig D etro it lelkesítő  példája kapcsán, 
hol m áris ha lla tlan  sikerre l vették  fel a harcot a „fe- 
hár ha lá l” ellen, m ert a város öt éven át évente 1 
m illió do llárt szavazott meg e célra.

Azután a syphilis elleni rem énytelen próbálkozá­
sok sorozata következik, — de nagyon tanulságosak 
ezek!. M egismerkedünk a m akacs bántalom  leküzdésé­
nek m inden nehézségével, am i első sorban a positiv re- 
actió t adó betegek k ikeresésével kezdő dik és m ár i tt 
szinte leküzdhetetlen akadályokba ütközünk. A vegyi­
szerekkel gyógyítás lassúsága lényegesen volna gyorsít­
ható a Sim pson és W enger á lta l bevezetett lázkeltő  
physikotherapiás eljárással, de ennek is rem énytelen a 
keresztü lv itele. W enger sysiphusi küzdelm érő l ;;ok meg­
hato ttsággal em lékezik meg, kihez a h íres Hot Springs 
therm áiba tömegesen zarándokolt a nép, hogy vér­
bajátó l szabaduljon s aki ott szerzett tapaszta lata it 
Thomas Parrannal, a Közegészségügyi Szolgálat orvos­
fő nökével együtt lelkesen kidolgozott tervben ak a rta  ér­
vényesíteni. — E lső sorban Chicagóban ütö tték  fel tá ­
borukat és o tt próbá lták  ki tervüket: m it szólna a nép 
ahhoz, hogy az orvosok m indenk itő l vegyenek v é rt és 
vizsgálják meg luesre? — A beérkezett válaszok 99°/o-ig 
igenlő ek voltak! De 314 m illió em ber ingyenes vér- 
vizsgálatához nem csak vér, hanem  pénz is kell! Ennek 
megszerzése is indulóban volt, m ikor a még csak 52 
éves W engert elszólította a m unka m ezejérő l szívbaja 
s ezzel beá llt a nagyszerű  actio katastrophája. — „Váj­
jon tovább harcol-e Chicago a syphilis ellen? Vagy 
m indez m egint csak sok hű -hó sem m iért?” — fejezi 
be K ru if  ezt a szomorú fejezetet.

U tószavában azonban ú jra  ta lpra  áll és h itet tesz 
a m aga m egingathatatlan  hitérő l. Ú jfajta orvosokat 
követel a régi szelíd, szakállas háziorvosok helyett. 
O lyanokat, akik já rtasak  a szülészetben, a védő eljárá­
sok, vérvételek s a döntő  reactiók techn iká jában „m ert 
az élet harcának szíve a laboratórium ” Tudományos 
továbbképzést követel és ezalatt gondoskodást az orvos 
és családja megélhetésérő l. Hogy ez a Közegészségügyi 
Közszolgálat rengeteg pénzbe és egy új bü rok rat ia  fel­
állításába kerü l, abban nem  lát  m ást, m in t am i had­
seregünk fenntartásáva l is kapcsolatos, „pedig ellensé­
ges invázió legfeljebb egy félszázadban egyszer fenye­
get talán . . . H át m iért nem igyekezünk megszervezni 
hadseregünket azok ellen a sokkal veszedelmesebb, lát ­
hata tlan  gyilkosok ellen, am ik a népre állandóan le­
selkednek?” — Nem volna hollandus eredete ellenére 
is igazi am erikai, ha még a pénzügyi m egoldásra is nem 
volna egy nem  is olyan b izarr ötlete. „ Ha háború fe­
nyegetne a törvényhozás egy p il lanatra  sem haboznék, 
hogy azokhoz a bankárokhoz forduljon, ak ik  a nem zet 
kölcsönkötvényeit felveszik. Pedig köztudom ású, hogy 
a háború  nem jó üzlet. V ájjon a bankárok  nem  tek in- 
tenék-e jobb üzletnek és nem jegyeznék-e szívesebben 
a népegészségügyi kö tvényeket, am elyek törlesztése épp­
oly biztos, m int hogy a Nap holnap felkel?”

FAGIFOR „CITO”
Calcium -sókal lcrialm azó jóízű  m eniholos kreosol-syrup

I d e á l is  e n y h e  e x p e ct o r a ns
Légzőszezvi bán la lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2*30, pénxL cső m. P. —*96

CITO g y ó g y sz e r v e g y é sz e t i  gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

Bő vebben ismertettük  ezt a könyvet, m in t azt á l­
ta lában  tenn i szoktuk. De anny i szépet, jó t és nemes 
idealism ust ta lá ltunk  benne, hogy ezáltal is elő  akartuk  
m ozdítani elterjedését. E lső sorban az orvosok kezébe 
való — bár a selejtesebb fa jtá ján ak  i t t-o tt erősen oda­
mondogat; — igazi orvos szerinte csak az, k inek le lké­
ben lobogva ég az „aegroti suprem a lex” örök törvé­
nye. Szerezzék meg, fé rjenek  hozzá K artársa ink  és 
olvassák azzal az ih lettel és csodálattal, am it a benne 
szereplő  apostolok és azoknak küzdelm e érdem el. A for­
dítás k i tű nő  m agyarsága s a szerző  kedvesen am erikaias 
m odora könnyű vé teszik azt. Vám ossy prof.

L A P S Z E M L E
W iener K lin ische W ochenschrift, 7. sz. L u s icky  K.: A 

heveny  m ájbetegségek  th e rap iá ján ak  k r it ik á ja . — W eber
H. F.: Idegen testek  a typ ikus e ltávo lítása a hólyagból. — 
H u tte r  K.: H úgykövek m ű té t e lő tti rön tgencon tro lljának  
kérdése. — Boiler R.: E lh ízás és soványság. —

M edizin ische Klinik, 1. és 2. sz. P anse F.: Endogen 
ideg- és e lm ebán ta lm ak  oka, k iv á ltása  és rosszabbodása 
háborús tényező kkel. — Schöne G.: Megelő ző  opera tiv  seb­
kezelés a  fron ton. — B ering  F.: Az ekzem a, m in t a llerg iás 
fo lyam at. — A re tz t H.: A gonorrhoea a lbucid  chem othera- 
p iá ja  a gyakorla tban . — W egner W.: N éhány m egjegyzés 
a szem  güm ő kórjáró l. — R eich le R.: A  végbél sebészileg 
fontos betegségei. — K u lle n k a m p ff D.: M iért nem  tud  a 
p ro sta ta -b e teg  v izeln i? — B randenburg  K.: E lsö té tí­
tés. — Fritsche H.: Az elsö tétísé b io lógiája. — B ran­
denburg K.: Egészségápolás. — W ilde H.: Egészség- 
ségvédelem  a  nem i betegségek veszélyével szem ben.
— B randenburg K .: A z á lm atlanság  kezelése. — Btngold
K.:  P ara typhusos fertő zések. — Hoche O.: S ebesü ltek  h á -

, borús sebészeti kezelése. — M ayer A .: T erhessavó, ill. te r ­
hesvér, m in t gyógyszer. — Sched tle r  O.: Védekezés a légző ­
szervek, fő leg a  hörgő k és tü d ő  betegségeivel szem ben. — 
L eibb rand  W.: Az e lsö tétítés h a tásterü le te . — B auer H.: 
S um ach-derm atitis . — P fe iffe r  F.: A dat a narko lepsia  d ia- 
gnostikájához és b iz tosítási ogi m egítéléséhez. — K ingreen: 
V érzéscsillapítás és vérpó tlás. —

La Presse M édicale, 13—14. sz. V elter  E.: Szem klin iká i 
székfoglaló elő adás (Páris). — Jeanneney G. és Casten t P.: 
T ransfusiós shok és a F o rsm ann -fé le  tünetek . — Bourdillon 
J.: A  belső  m illieu  egy ú jabb  conceptió ja. — M onsaingeon 
A.: Fagyás és lövészárokláb. — L isbonne M.: K ét e ljá rás 
a d ip h th e ria  gyors kórism ézésére. — Jo ly  P. és V adder A.: 
Égések csersavkezelésének gyako rla ti alkalm azása. — Esco- 
m el E.: „T richom onas”-en te rit is  vag in itis , cystitis és g ing i­
v itis  gyógyítása. —

The Journal of the American M edical Association, jan. 
27. E. Haam: A vu lva  venerás és nem  venerás granulóm ái.
— F. L. Adair, M. E. D avis és M. D. Schn item a: A vu lva 
a troph iá ja . — W. R. H ornaday: A fé r f i u re th ra  traum ás 
sérü lése inek  az e llá tása. — W. E. D andy: E m beri hypo- 
physis-nyé l (in fundibu lum ) átvágása; d iabetes insipidushoz 
és a  hypophysis functiókhoz viszonya. — J. R. V erbrycke: 
A cholecystohepaticus f lex u ra  összenövései; ú j tü n e t specia­
lis v izsgálatta l. — C. M. M ac B ryde: Tox ikus hepatit is  és 
heveny  sá rg a  m ájsorvadás, c incophent ta rta lm azó , hülés 
ellen i gyógyszer szedése u tán . — O. Ste inbrocker, G. C. 
Mc. Eachern, E. P. La M otta, stb.: T apaszta la tok  cobra- 
m éreggel izü leti fá jd a lm ak b an  és hasonló állapotokban. — 
A. E. B ennett: T raum ás szövő dm ények m egelő zése a cu ra ra  
á lta l elő idézett „convulsiv  shok” th e rap iáb an  —
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V EG Y E S H ÍR E K
Személyi hírek: B urger K áro ly p ro fessor t az „A m erican 

A ssociation of O bsteric ians, Gynecologists, and  A bdom inal 
S urgeons” tiszte leti ta g jáv á  választo tta . — A korm ányzó a 
be lügym in iszter e lőterjesztésére Szász Sándor dr. á llam - 
v asú ti fő tanácsos, üzletigazgatósági fő orvosnak, K e le ti Jó ­
zse f dr. M ABI fő orvos igazgató jának , R atkó czy  N ándor dr. 
egyet. c. rk . tan ár , az I. sebészeti k lin ika röntgenosztá lya 
vezető jének, B ugy i Is tvá n  dr. sebészfő orvos a C songrád- 
várm egyei közkórház igazgató jának , Z ehery  Is tvá n  dr. r im a- 
szom bati lakos, v. várm egyei tiszteletbeli fő orvosnak, K e ­
rekes Is tvá n  dr. orvos, ungvár i lakosnak  és H ackel Sándor 
dr. v. un g v ár i kó rház i fő orvosnak  a közegészségügyi szol­
g á lat te rén  k ife jtet t  ér tékes m unkásságuk  e lismeréséü l a m. 
k ir. egészségügyi fő tanácsosi címet; A p á th y  A lfré d  dr. ny. 
járás i tiszti orvosnak, Oláh D ániel dr. egyet, m agán tanár , a 
Szabo lcs-várm egyei E rzsébet közkórház bő rgyógyászati osz­
tá ly a  vezető  fő orvosának  és K u n cz A ndor dr. a  B orsod- 
várm egyei E rzsébet közkórház szülészfő orvosának a köz­
egészségügyi szolgálat terén  k ife jtett eredm ényes m unkássá­
guk  e lismeréséü l a m. kir. egészségügyi tanácsosi címet 
adom ányozta.

Halálozás. O ttó M ária dr. az é lettan i in tézet tanársegéde 
röv id  szenvedés u tá n  elhunyt.

Egy szem osztály 10 évi m ű ködése és része a szem orvos- 
képzésben címen értekezett C sapody Is tvá n  dr. rk . ta n ár  a 
„Szem észet” 2. szám ában m egejtő  to lla l és argum entá lás- 
sal a kórház i szem észeti osztályok jobb e l látása  és k iép ítése 
érdekében. Szomorú, hogy az TJj Szent János kórház ön­
álló pav ilion ja  — b á r ágyszám a m ár 28-ról 46-ra növeke­
dett, m ég m ind ig  n incs ellátva megfelelő  operálóterem m el. 
A laposan  fog lalkozik  az alorvoskérdéssel, szakorvosnevelés­
sel s a h iányok  orvoslásával. Tíz év  a lat t  5377 beteget ápo l­
tak  26.446-ot am b u lan ter lát tak  el s 3342 m ű té tet végeztek.

Orvosi továbbképző  tanfolyam ok. Az O rvosi T ovább­
képzés K özponti B i zottsága 1940 m árc ius havában  B uda­
pes ten  a következő  tan fo lyam okat rendezi:

I. H atnapos orvosi továbbképző  tan fo lyam  az orvosi 
k u ta tás  sta tis t ik a i m ódszereirő l m árcius 4-tő l 16-ig, az Egye­
tem i K ísérleti K ó rtan i In tézetben (IX., Hő gyes E ndre  u. 9.) 
A  tan fo lyam ot bevezeti: B élák Sándor ny. r. tan ár . E lő adó: 
v itéz  S o lth  K áro ly szív. tisztio rvos. Márc. 4-én: A s ta t is ­
t ik a i ad atgyű jtés m ódszerei, az orvosi k u ta tás  tárg y át k é­
pező  je lenségek elem zése táb lázatok  és ábrázo lás ú tján ; — 
6-án: A b io lógiai jelenségek  je llem zése sta tis t ik a i sora ikka l, 
azok je llegzetes ér tékei; — 8-án: A var iatio  lényege és m é­
rése; a  szóródás felhasználása sta tis t ik a i indexek  érték e lé ­
sében; — 12-én: M egközelítő  k ifejezések, függvények a lko ­
tása. A  k iegyen lítés m ódja i; — 14-én: V a lószínűségkuta tás; 
a valószínű  h iba, arányszám  alkotás, in terpo latio ; — 16-án: 
C orre latio -szám ítás. Regressiós vona lak  és m értékek . —

II. T íz elő adás a  betegéle lm ezés-techn ika tárgykörébő l: 
ételkészítési bem uta tásokka l (a D iaetetikai Intézette l k a r ­
öltve) m árcius 4-tő l 19-ig a T udom ányegyetem  D iaetetikai 
In tézetében  (VIII., Ü llő i-út 66/c I. em.) A tan fo lyam  veze­
tő je: Soós A ladár egyet. c. rk . tanár . A tan fo lyam  anyaga: 
élelm ezési és d iaetetika i rendszerek . G yakorlati é lelemszabá­
lyozás. É tren d i elő írások. A  d iaetás konyha techn iká ja . Éte l­
csoportok  készítési m ódjai. A tan fo lyam  résztvevő inek  szá­
m át nem  korlátozták . Részvételi d íj — az anyagm egtérítést 
be leértve — 20.— P. Je lentkezési határ idő : 1940. feb ruá r 29. 
A tan fo lyam  elő adásainak  idő pontja : m árc ius 4., 5., 7., 8.,
11., 12., 14., 15., 18. és 19-én d. u. 6—8-ig. —

III . O rvosi továbbképző  tan fo lyam  a gr. A pponyi A lbert 
P o lik lin ikán  (VII., Szövetség u tca  14— 16.) m árcius 4-tő l 9-ig 
A  tan fo lyam on  az a lább i e lő adók a  következő  e lő adásokat 
tar t ják : H ajós K áro ly, egyet. m. tan ár : 1. Az a llerg iás be­
tegségek kórism éje; 2. Az a llerg iás betegségek kezelése; 3. A 
hypophysis betegségeirő l. — Engel K áro ly egyet. c. rk. ta n ár : 
1. A d ig ita lis a lkalm azásáró l; 2. A húgyhajtok ró l; 3. A laz 
csillap ításáró l. — L obm ayer Géza egyet. m. ta n ár : Sebészeti 
g yako rlati esetek. — F ekete  Sándor egyet. m. ta n ár : 1. A nő ­
gyógyászatban haszná lt ú jab b  gyógyszerekrő l; 2. A szülés 
siettetése. — R anschburg  Pál egyet. c. rk . ta n ár :  1. G erinc­
velő i és agyvelő i daganatok  ko ra i tünete in ek  je lentő sége a 
gyakorló  orvos szem pontjábó l. — Török Lajos egyet. c. rk . 
ta n ár :  Bő rgyógyászati therap ia . — G erm án T ibor egyet. m. 
ta n ár : Ű jabb  gy ógyei já rások  az otorh ino log iában. — W ald- 
mann Iván fő orvos: A szem bajok gyógy ításának  ú jabb  h a­
ladásáró l. — Dózsa Jenő egyet. m. tan ár : V ize letretentióval 
já ró  húgy ivarszerv i betegségek, ezek tünetei, kórism ézése

és gyógykezelése. — S im on  Béla egyet. m. ta n ár : Fogászati 
első segélynyú jtás gyakorló  orvosok részére. — H olitsch 
R ezső fő orvos: 1. Dem onstratiók  a gyom or-bél röntgend ia- 
gnostika terü letén ; 2. C holecystographia. P yelograph ia. — 
G ózony L a jos egyet. m. tan ár . 1. E lő adás: A bak terio lóg ia i 
kórisme a chem otherap ia a lka lm azása szem pontjábó l; 2. 
G yakorlat: A rende lésen  m egejthető  laboratór ium i v izsgáló 
eljárások .

A m enny iben  a tan fo lyam  résztvevő i az elő adási hét 
u tán  valamely  szakm ában a P o lik lin ika egyes osztályain  
még tovább i tap aszta la tok at k ív án n ak  gyű jten i, úgy azokat 
a megfe lelő  osztály m árc . 11-tő l 17-ig szívesen látja . — E 
tan fo lyamra  az O rvosi Továbbképzés K özponti B i zottságá­
ná l lehet jelentkezn i (Bp. V III., Esterházy-u . 9.)

P é c s : Az O rvosi Továbbképzés Pécsi Hely i B izottsága 
rendezésében: I. Összefoglaló orvosi továbbképző  elő adások 
a hevenyen je lentkező  keringési zavarok  tárgykörébő l az 
E rzsébet tudom ányegyetem  k lin iká in  m árc. 30-tól m áj. 18-ig, 
m inden szom baton d. u. 4—6 óráig. — II. K éthetes tovább ­
képző  tan fo lyam  az an y a - és csecsem ő védelm i ismeretek rő l 
á lta láb an  az egyet, gyerm ekk lin ikán  m árc. 26-tól ápr. 6-ig. 
E tan fo lyamra  az O rvosi Továbbképzés pécsi hely i b izott­
ságánál lehet je lentkezn i (Belk lin ika). A tan fo lyam m al k ap ­
cso latban felm erü lő  kérdések re Á ngyán  János egyet. ny. r. 
tan ár , a hely i b izottság elnöke ad felv ilágosítást.

D e b r e c e n : Az O rvosi Továbbképzés Debreceni H e­
lyi B izo ttsága rendezésében. K éthetes és négyhetes orvosi 
továbbképző  tan fo lyam ok  a T isza István  tudom ányegyetem  
k lin ikáin . I. K éthetes továbbképző  tan fo lyam ok  jón . 15-ig 
bezárólag. II. N égyhetes továbbképző  tan fo lyam ok  m ájus 
31-ig. A kéthetes továbbképző  tan fo lyam ok  m inden  hó 1-én 
és 16-án, a négyhetesek  m inden hó 1-én kezdő dnek. A ta n ­
fo lyamra  az O rvosi Továbbképzés debrecen i hely i b izottsá­
ga titk á rán á l: B orsos-N achtnebel Ö dön egyet. ny. r. ta n ár ­
n á l lehet jelentkezni.

Az O rvosi Továbbképzés K özponti B i zottságának , v a ia -  
m int v idék i hely i b izottságainak  rendezésében a folyó év 
első  felében tar tan d ó  orvosi továbbképző  tan fo lyam ok  rész­
letes pro g ram m ját az O rvosi Továbbképzés K özponti B i zott­
sága (Bp. V III., E sterházy-u . 9.) az érdek lő dő knek  készsé­
gesen m egküldi. * V.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY

H ivatkozással az iskolaorvosok m ű ködésének szabályo­
zásáró l szóló 1939. év i 136.440—IX. sz. V. K. M. rende le tre , 
pá lyázato t h ird e tek  öt isko laorvos-egészségtan-tanár i m eg­
b ízásra. éspedig Sopronban egy férfi és egy nő ; E gerben 
egy r. k. va llású  férfi, P áp án  egy re f va llású  férfi, B ékés­
csabán egy férfi isko lao rvos-egészseg tan -tanár részére. A 
B ékéscsabán a lkalm azo tt iskolaorvos fe ladatkö rébe ta rtoz ik  
a gyu la i po lgári f iú isko la tanu ló inak  e l lá tása is.

Az isko laorvosok fe lad a ta  a tan te rv b en  k ije lö lt egész­
ségtan i ó rák  e llá tása m e lle tt a  gond ja ik ra  b ízo tt isko lák  
egészségvédelm ének m egszervezése az 1939. év i 136.440—IX.
V. K. M, sz. rende le t (m egjelent a keb. H ivatalos Közlöny 
1939. év i 20. sz.-ban) fog lalt m ódozatok szerin t. Az isko la­
orvosok h iva ta li e lfog laltságukon k ívü l esc idő ben kü lön  
engedély né lkü l is fo ly ta th a tn ak  m agángyakorla to t.

Az isko laorvos-egészség tan -tanárok  egyelő re az 1940. 
év re szóló ideig lenes m egbízást kapnak , m ely  egy év le ­
já r táv a l m eghosszabbítható, de bárm iko r v issza is vonható. 
Javada lm azásuk  hav i 160 P  tiszte letd íj és 20 P  m ű szer- és 
anyaghasználati átalány . A kérvényeket legkéső bb fo lyó  év i 
m árcius hó 7-ig, a je len leg  is a lka lm azásban lévő k fe le ttes 
hatóságuk  ú tján , az á llásban  nem  lévő k pedig közvetlenü l 
hozzám  n y ú jtsák  be.

A  pályázathoz m ellékeln i ke ll az e lm életi képesítést 
(tudori, isko laorvos-egészség tan-tanári, tisztiorvosi, vagy 
községi orvosi, sportorvosi, vagy egyéb szakképesítésüket), 
esetleg eddig i szolgálatot, kü lfö ld i egyetem i tanu lm ányokat, 
irodalm i m ű ködést, egyéb érdem eket igazoló, v a lam int a 
szem élyi ad a toka t ta rta lm azó  (születési anyakönyv i k ivonat, 
m agyar állam polgárság, cu rr icu lum  v itae) okm ányokat. A 
kérvényben  je lezni kell, hogy a fo lyam odó va lam ennyi h ir ­
d e te tt helyre, vagy csak bizonyos városokba pályázik , to ­
vábbá, hogy a  pályázónak  m ilyen m ás állása, m egbízatása 
v an  és ezek u tá n  m ilyen jav ad a lm a t élvez.

A je len leg  isko laorvosi a lka lm azásban  állók  is pá lyáz­
hatnak , feltéve, hogy isko laorvos-egészség tan-tanári képesí­
tésük  van.

B udapest, 1940. feb ru á r  hó 15-én.

m. kir. va llás- és közokta tásügy i m in iszter.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A belügym in iszter 206.719—1939. XVI. sz. rende le te  a lap ­
já n  a Tapolca község E rzsébet-közkórházában ú jonnan ren d ­
szeresíte tt m ásodik  segédorvost és iroda tiszti á llásokra p á ­
lyázato t h irdetek .

A segédorvosi állás javada lm azása a 300— 1935. B. M. 
sz. rende le t á lta l m egá llap íto tt X I. íiz. oszt. 3. fokozatának 
m egfelelő  illetm ény, egy szobából álló lakás fű téssel s v i­
lág ítással és I. oszt. élelm ezés az önköltségi á r  50°/c-ának 
m eg térítése ellenében. A segédorvos k inevezés egy év re szól, 
m ely  azonban pá lyázat m ellő zésével m eghosszabbítható. Az 
in tézeti ben tlakás kötelező ; m agángyako rla t fo ly ta tása tilos. 
P á ly ázh a tn ak  nő tlen  orvosok. A kérvény  Z alavárm egye a l­
ispán jához cím zendc.

A pá lyázati kérvényhez csato landó: 1. szü letési bizo­
ny ítvány ; 2. orvosi ok levél; 3. hatósági erkö lcsi bizonyít­
vány ; 4. röv id  é letle irás; 5. honossági, vagy illető ségi bi­
zony ítvány ; 6. közszo lgálatra alka lm asságo t igazoló tiszti- 
orvosi b izonyítvány; 7. egyetem i leckekönyv, korházi szol­
gá la ti könyvecske és sz igorlati b izony ítványok; 8. az eset­
leges eddig i m ű ködés igazolása; 9. katonai szo lgálat igazo­
lása; 10. igazolás arró l, hegy a pályázó nem  esik az 1939. 
év i IV. te. korlátozása alá.

Az irodatiszti á llás javada lm azása a 300—1935. B. M. sz. 
rende le t érte lm ében  a X I. fiz. oszt. 3. fokozatának m eg­
felelő  kezdő  fizetés és lakbér. Az igazgató-fő orvos e lő ter­
jesztésére és a K órház B izottság m eghallgatásáva l a községi 
képv ise lő -testü le t választja .

A pá lyázati kérvényhez csato landó: 1. születési b izonyít­
vány ; 2. ére ttség i b izony itvány ; 3. hatóság i erkö lcsi bizo­
ny ítvány ; 4. honossági, vagy  illető ségi b izony itvány ; 5. k a ­
tonai szo lgálat igazolása. 6. an n ak  igazolása, hogy a pályázó 
nem  esik az 1939:IV. te. ko rlátozása alá.

A pályázati kérvények  legkéső bben m árcius 16-ig hoz­
zám  kü ldendő k  meg.

Tapolca, 1940. feb ru ár 10.

V itéz Pécely Béla dr. s. k., igazgató-fő orvos. * * 3 4 5

165—1940. sz. B iharvárm egye A lispánja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Bihar várm egye gr. T isza Is tv án  közkórházában lem ondás 
fo ly tán  m egüresedett egy alorvost állásra ezennel pá lyáza­
to t h irdetek . Az alorvos kezdő  javada lm azása a X I. íiz. oszt.
3. fokozata szerin ti fizetés, továbbá a kó rházban  egy szobá­
ból álló lakás és I. oszt. élelm ezés, m elyért az önköltség i ár 
50°/o-a m egtérítendő .

Felh ívom  azokat, ak ik  a szóbanlévő  vm. kórházi a l­
orvos! á llásra  pályázn i óhajtanak , hogy pá lyázati ké re lm ü ­
ket M olnár Im re B iharvárm egye fő ispán jához cím ezve 1940 
m árcius hó 26. nap jának déli 12 órájáig hozzám  n y ú jtsák  be. 
Késő bb érkező  kérvényeket nem  vehetek  figyelem be. Köz- 
szo lgálatban  álló pályázók kérvényeike t a szolgálati ú t be­
ta rtásá v a l ad ják  be.

A kérvényhez csato ln i keli: 1. szü letési anyakönyv i k i­
vonato t; 2. hatósági erkölcsi, v a lam in t család i á llapo to t iga­
zoló b izonyítvány; 3. m agyar honosságot igazoló ok ira to t,
4. az ország te rü le tén  orvosi g y ako rla tra  jogosító ok levelet;
5. egyetem i leckekönyvet és kórházi szolgálati könyvet; 6. 
é le tle írást, (cu rricu lum  v itae); 7. közszo lgálatra alkalm as 
szellem i és testi épséget igazoló ú jke le tű  tisztiorvosi bizo­
ny ítv án y t; 8. katonai szo lgálatra vonatkozó ira to k at; 9. tan ú ­
s ítv án y t arró l, hogy a pályázó nem  esik az 1939. évi IV. te. 
ha tá ly a  alá.

B ere ttyóú jfa lu , 1940. feb ru ár 14-én.

dr. v itéz N adányi, s. k. alispán.

H E T I R E N D
Szerdán, 28-án 6  ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u ­

l a t  ü lése: K o vá ts F.: A légm ell-kezelésrő l.

Szerdán, 28-án, 6. ó.: a M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t ­
g e n - E g y e s ü l e t é n e k ülésé. B em uta tás: G yörgyi G.: 
Cysticercosis esete. E lő adás: K övesligethy  I.: A nő i nem i 
szervek  rossz indu la tú  d aganata inak  sugaras kezelése. F e l­
k é r t hozzászólók: v itéz  S za th m á ry Z . és K orom pai 1.

Csütörtökön, 29-én, 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü -  
l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á n a k ülése. Be­
m u ta tás: R eichard J A  ten y ér bő rének  pótlása á tü lte tés 
ú tján ; N iederecker G.: H áti csigolyatörés érdekes esete. E lő ­
adás: Z inner N.: Rosszul gyógyult tö rések  és á lízü letek  
kérdése o rthopaed ia i szem pontbói. —

Csütörtökön, 29-én V28 ó.: a M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ülése. H uszár L.: B iztonsági rendszabályok  a 
rön tgen labo rato r ium ban ; Haas L.: A  m akrokephaliáró l, a 
koponya nagyságáró l; Gondos B.: M egjegyzések az ú. n. 
psoas-széli tü n e t értékelésérő l.

Pénteken, 1-én 6. ó.: a B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ülése. B em utatások: C siky -S tra u sz Á.: Shok tün e te it m u ­
ta tó  spon tan  hasi izom szakadás; L ieberm ann  T.: A fen y e ­
gető  tonsilla ris sepsis fe lism erése és e lhárítása. E lő adások : 
M ező  B.: Ü jabb e ljárások  a has i- és m edencei szervek, 
fe lső - és alsó végtag érzéste len ítésére; Torday Ä.: A S ter- 
na l-punctio  d iagnostika i je lentő sége; Friedrich L.: A gastro - 
skopia je len tő sége a gyom or-d iagnostikában  600 sa ját ész­
le le t kapcsán.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik  február 11— 17. 
között. E héten  igen sok f ron tá tvonu lás tö rtén t. F eb ru á r 
13-án, a nagy  havazások és hófúvások n ap ján  az erő s f ro n ­
tok halm ozo ttan  érkeztek  éspedig reggel 5 óráig  fe lsik lási 
reatc iók , e ttő l kezdve pedig a betörés irán t sensitivek  re - 
actió i feltételezendő k. A fron tok  rész letes adata i:

Átvonulás
ideje

Budapesten 

hó (naplóra

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *fajtája fejlett­
sége

12 21 Felsik . Mérsék. í H avazás 16 ó -tói, 4 mm
13 5 Felsikl Erő s Nagy havazás 22 ó -tói, 7 mm
13 7 Betörési Erő s ’ Szélvihar és hófúvás
13 1H Betörési Mérsék. Erő s hófúvás cs havazás !0 mm, lehű lés
13 17 Betörési Erő s 0  kánerejü hóvihar 29 m mp, csapad. 4 mm
13 23 Betörési Erő s Hófuv , szélvih , légnyom ásugrás, hózápor
14 3 Betörési Mérsék. Légnyomásugrás
14 9 Felsikl Mérsék. Kis havazás hajnaltól, 1 mm
14 1!) Betörési Mérsék. Hirtelen szélélénkülés, hófúvások
14 lö Felsikl. Mérsék. Kis praefrontalis havazás 12 ó.-tól, 1 mm
14 17 Betö ési Mérsék. Szélrohamok, hófúvások, légnyomásugrás

_Q 15 15 Betörési G y c g e Kis szé lé lénkü lé ;
15 24 Betörési Gyenge Kis szélélénhülés
16 4 Be örési Gyenge Szélnyugtalanság

Uh 16 7 Felsikl. Mérsék Praefrontalis borulás és köd
16 8 Betörési Mérsék, Kis hózápor, légnyomásugrás
16 9 Betörési Gyenge Kis hózápor, légnyom ásugrás, szélélénkülés
16 11 Betörési Mérsék.' Szélcsend után szélrohamok, 10 m |mp
16 17 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis havazás 16 órától, 2 mm
16 18 Betörési Gyenge i^éhány szélroham 6 m mp és kis hózópor
17 17 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés

*) A táb láza t utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorologiai Intézet öniró mű szereinek adalai. Részletes m agyarázatot 
lásd az 1940. évi 1. III. borítóoldalán.

Az expectin  expectorans röv id  idő  a la tt  e lm u lasztja  a 
görcsös köhögést is. A légu tak  gyorsan  fe ltisz tu lnak , a 
nyálkak ivá lasztódás bő séges. A nagyon kellem es ízű  csep­
peket gyerm ekek  és fe lnő ttek  egyarán t szívesen szedik.

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár, Ú jpest, L eand in- ró l szóló ism erte tését m ellékeltük .

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.

KMOMY1 m .de ék
Ú jabb  theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok a lapján  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengeség!  ál lapotnál,  étvágytalanságnál, szegényvérüségnél és sápkórnál 
Prompt hatás! Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2 20
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti:  M1LKÖ VILMOS dr. egye tem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Adatok a rák klinikai, kórbonctani és  
kórszövettani kórism ézéséhez.

A rákok k lin ikai kórism éje, a kórbonctani lelet és 
a kórszövettan i v izsgálat eredm énye közti eltérések ada­
ta inak  részletezése a  rákkórisme m inél biztosabb felállí­
tásá t szolgálja. C élirányosnak tartom  tehát, ha terje ­
delm esebb anyag alapján rám uta tok  azokra az akadá­
lyokra, am elyekkel fő ként a klin iku soknak, de részben 
még a  kórboncnokoknak is küzdeniük kell és kiem elhe­
tem  azokat a tényező ket, amelyek ezeket az akadályo­
k at  okozzák.

Az anyagot bel- és külfö ld i k lin ika, közkórház és 
rákkuta tó  intézetek gyű jtem ényem ben lévő  anyagából 
m erítettem . Összesen 1442 rák  jegyző könyv szerepel ben­
nük 302 esetben, tehát 20.95°/o-ban az elő bb em lített k li­
n ikai kórbonctani és kórszövettani kórism ék különböző  
változatban nem fedik egymást.

A k lin ikai rákkórism ébő l k iindu lva a leletek h á ­
rom  részre oszlanak. Az első  részben a k lin ikus rákot 
á llap it meg. A m ásodik rész eseteiben nem  foglal h atá ­
rozottan állást. A harm ad ikban pedig nem  ta lá l rákos 
elváltozást. Az ezek a lap ján  készült táb lázatok m ind­
egyikén belü l a kórbonctanilag és kórszövetil eg eltérő  
kórism ék szerint több változato t találunk. Az eredm é­
nyek áttek intését az alábbi összeállítás könnyíti meg. 
(I. táblázat.)

A z első  táblázatból a 2-es csoport em elkedik  k i 94 
esettel. Jellem zi ezt a csoportot, hogy az első dleges car­
cinom a re jtve m arad és a metastasis á lta l okozott zava­
rok  vezetik a k lin ikust annak a szervnek megjelölésére, 
am elynek beteg vo ltát első dlegesnek véli és csak a bonc- 
le let m u tat rá  a tünet nélkül meghúzódó első dleges rá k ­
ra. F igyelem rem éltó, hogy az epehólyag és a petefészek 
m ilyen nagy számmal szerepelnek az esetek között.

A z első  táblázatból em lítjük még az ötödik csopor­
tot. I t t  főként a tüdő  és az un iversalis tuberculosist kei1, 
k iem elnem  (9 eset a különböző  szervekben), amelyek 
daganattüneteket u tánoztak. Szervek szerint e csopor­
ton belü l a gyom orban 18, a m éhben 9, a p rostatában 4 
esetben keltette különféle nem  daganatos betegség a rák  
látszatát.

A m ásodik táblázatból, a b izonytalan k lin ika i rák - 
m eghatározás esetei közül a 6. csoportból a hasnyálm i­
rigy  carcinom ákat kell részletesen is ismertetnünk. Ezek 
13 esetbő l 4 Ízben okoztak nehézséget a hasi daganatok 
elkülönítő  kórism ézése körül. A 7-ik csoportban ismét 
a tuberculosis volt az a betegség, amely több ízben kel­
tette átté te lt okozó daganat látszatát.

A harm ad ik  táb lázat, a klin iku sok á lta l nem daga­
natnak  tek intett esetek, ism ét több jelentő s körü lm ényre 
h ív ják  fel a figyelm ünket.

A 8 . csoportban a carcinom a egyálta lán nem oko­
zott k lin ika i tüneteket, csupán a kórbonctani és kórszö­
veti v izsgálat ta lá lt rá  a sokszor ökölnyi daganatra. Fel­
tű nő , hogy az esetek j/3-a, 94 eset tartozik ide. Különös, 
hogy jelentő s nagyságot elérő  daganat sem a szervek m ű ­
ködésében nem okoz zavart, sem olyan subjectiv  tünetet 
nem  v á lt ki, am ely a beteget orvoshoz vezetné. Ez va­
lószínű leg abban leli m agyarázatát, hogy a daganat sok­
szor helyhez kötö tt zárt szövetszaporodás m ar3d és nem  
terjed  át olyan fontosabb szervre, am elynek mű ködés- 
zavara fe lh ívná a figyelm et a rosszindulatú  burjánzásra. 
A jegyző könyvek adata i a lap ján  ki kell azonban terjesz­
kednem  arra, hogy a k lin ikai bajm egállapítósok között 
mégis van kettő , amely — bár nem  daganat kórisme — 
de gyakori elő fordulása fo ly tán — m integy gyanuok — 
az orvos figyelm ét valamely daganat fennforgására te­
relheti. Egyik kórisme az anaem ia, a m ásik a periton itis 
(esetleg ileus kíséretében). Ez utóbbi 94 esetbő l 9 alka-

I. táblázat.

0a
0viO

Klini kai kórisme Kórbonctani kórisme Kórszöveti kórisme Esel-
szám

1 Carcinoma Carcinoma U. a. szerv más daganata 8
a) Ca. cardiae
b) Sarkoma thyreoideae 
cl Ca. ventriculi

a) Ca. cardiae
b) Sarkoma thyreoideae
c) Ca. ventriculi

a) Sarkoma cardiae
b) Carcinoma gl. thyreoideae
c) Lymphosarkoma m etastatisans

2 Carcinoma Más szerv carcinomája U. a. m in t a kórbonctani 94
a) Ca. ventriculi
b) Ca. uteri
c) Ca. intestini tenuis

a) Ca. vesicae felleae
b) Ca. ovarii
c) Ca. ventriculi m etastatisans

a) Ca. vesicae felleae
b) Adenoca. ovarii
c) Adenoca. ventriculi metastatisans

3 Carcinoma Más szerv carcinomája Harmadik szerv carcinomája 6
a) Ca. ventriculi

b) Ca. uteri

c) Ca. pancreatis

a) Sarkoma lienis metastatisans

b) Ca. labii majoris propagans ad ova­
ria

c) Ca. hepatis propagans

a) Ca. hepatocellulare hepatis meta­
statisans

b) Adenoca. ovarii m etastatisans ad vi­
cinitatem

c) Adenoca. cuboeellulare vesicae fel­
leae metast.

4 Carcinoma Carcinoma Nem carcinoma 4
a) Ca. prostatae
b) Ca. uteri
c) Ca. hepatis metastatisans

a) Ca. prostatae
b) Ca. uteri
c) Ca. exulcerans ventriculi

a) Adenoma prostatae 
bj Fibromyoma necrotisans uteri 
c) Ulcus ventriculi

5 Carcinoma Nem carcinoma Nem carcinoma 52
a) Ca. pulmonis, uteri, ventriculi, pro­

statae etc.
b) Ca. prostatae

c) Ca. ventriculi

a) Tbc.

b) Hypertrophia adenomatosa prosta­
tae

c) Ulcus ventriculi

a) Tbc.

b) Hypertrophia adenomatosa prosta­
tae

c) Ulcus ventriculi

összesen: 164
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II. táblázat.

oaoC0U
Klini kai kórisme Kórbonctani kórisme Kórszöveti kórisme Eset­

szám

6 Bizonytalan Carcinoma Carcinoma 13
a) Tumor abdominis 
bj Tumor mediastini 
c) Tumor abdominis

a) Ca. pancreatis
b) Ca. gl. thyreoideae
c) Ca. ovarii

a) Adenoca. pancreatis 
bj Adenoca. gl. thyreoideae 
cj Adenoca. papilliferum  ovarii meta­

statisans

7 Bizonytalan Nem carcinoma Nem carcinoma 8
a) Tumor abdominis metastatisans 
bj Tumor pulmonis et hepatis 
ej Tumor hepatis

a) Cysta ovarii
bj Tbc. pulmonis et hepatis
cj Cirrhosis hepatis

a) Cysta dermoides ovarii 
bj Tbc. pulmonis et hepatis 
cj Cirrhosis hepatis

I I I . táb lázat.
összesen: 2 1

C
so

po
rt

Klini kai kórisme Kórbonctani kórisme Kórszöveti kórisme Eset­
szám

8 Nem carcinoma Carcinoma Carcinoma 94

I. Peritonitis
II. Myodegeneratio
III.  Anaemia perniciosa

I. Ca. recti, metastat.
II. Ca. ventriculi
III. Ca. peribronchiale

I. Adenoca. recti, metastatisans
II. Adenoca. mucip. ventriculi
III. Adenoca. alveol. pulmonis

9 Nem carcinoma Carcinoma Carcinoma, de más szervben 5
I. Myodegeneratio
II. Lymphogranuloma
III. Myodegeneratio

I. Ca. hepatis, metastat.
II. Lymphosarkoma
III. Tumor ovarii

I. Adenoca. pancr. metastatisans
II. Adenoca. hepatis metastatisans
III. Ad enoca. uteri metastatisans

10 Nem carcinoma Carcinoma Nem carcinoma 3
I. Myodegeneratio
II. Emphysema
III. Cystitis

I. Ca. prostatae
II. Ca. sygmatos
III. Ca. vesicae urinariae

I. Tbc. prostatae
II. Adenoma benign, sygmatos
ill. Papilloma benignum vesicae u ri­

nariae

11 Nem carcinoma

I. Cirrhosis hepatis
II. M eningitis basilaris tbc.
III. Empyema thoracis

Nem carcinoma
I. Adenoma hepatis
II. M eningitis basilaris
III. Polypus sygmatos

1
Carcinoma

I. Ca. hepatocell. hepatis
II. Endothelioma cerebri
III. Adenoca. polyposum sygmatos
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lommal fo rdu lt elő  részben szétesés, részben m etastasis 
keletkezése folytán.

A m ásik három  csoport (9., 10., 11.) legnagyobbrészt 
o lyan finom  kórszövettani eltérésekre h iv ja  fel a figyel­
m ünket, amelyek újból csak a közvetlen megítélés töké- 
letesitésére és a laboratórium i m unkák fejlesztésére h i­
vatottak. U gyanis a k lin iku s a belső szervi rákképző dés 
megindulásának tüneth iánya fo ly tán alig rendelkezhet 
o lyan tünettel, am ely az elfa ju lás kezdetének felismeré­
sére vezethet.

Ha az eddigi csoportokat nézzük, bizonyos megelé­
gedéssel kell m egállapítanunk, hogy a rák  kórism ézése 
eléggé szilárd ta lajon nyugszik és az, eseteknek kb. 80%- 
ában a jelen, m unka anyagát szolgáltató, különböző  cél­
lal mű ködő  bel- és külföldi in tézetek jegyző könyvei sze­
rin t nagy m értékben biztosnak mondható. Még m aga­
sabb ez a szám, ha azokat a kórism éket is rákrnegállapi- 
tásnak  vesszük, ahol pl. a k lin ikus m ár rákot talál, de 
nem  éppen azt a szervet jelöli meg, am elybő l a rák  k i­
indult, hanem  valam ely ik  m etatasis helyét, vagy pl. 
amely esetben a kórbonctan i és kórszövettani lelet kö 
zött csak se jtfa jta  tek intetében van ném i eltérés, azon­
ban m indkét v izsgálat, úgy a makroskópos, m in t a m ik- 
roskópos egyaránt rosszindulatú daganatot állapított 
meg.

Mégis a három  legnagyobb esetszám ú csoport (2., 5. 
és 8.) eltérő  kórism éi a lap ján  néhány tu lajdonságot, ill. 
tünetet ki em elendő nek tartunk .

A 2-es csoportra, am ely szerint a k lin iku s a meta- 
stasist jelöli meg első leges gócként, azt m ondhatnánk, 
hogy eltérő  kórism érő l tu lajdonképen nincs is szó, m ert 
a k lin ikus is rosszindulatú daganatot á llap it meg, mégis 
a beteg sorsára döntő  lehet az esetleg még kezelhető  me-

tastatis, vagy a re jtve m arad t első dleges góc ism erete 
Ez a csoport tehát a m etastasisok m inél szorgosabb ku­
ta tására  ösztökél bennünket.

Az 5-ös csoport, am ely szerin t a k lin ikus daganatot 
tételez fel, am elyet a bonclelet és a szöveti vizsgálat 
nem  tud  m egerő síteni, a gyógyítás szem pontjából késede­
lem veszélyét nem  hordozza m agában. Az esetleges m ű­
té t az esetek egy részében a rákutánzó b a jt is megoldja. 
Csupán a tuberculosis szolgálhat m eglepetéssel és vál­
toztatja meg gyógykezelésünket, ha az elkülönítő  kór- 
ismézés lehető ségei közé ezt is belevonjuk.

Egyedül a 8-as csoportot, am elyben a k lin ikus nem 
ta lá l rákot, m ig a bonclelet és a szöveti vizsgálat ezt 
megállapj-tja), tek in thetjük  o lyannak, am elynek esetei­
ben — ha nem  jön idejekorán a helyes kórism e — a be­
teg súlyos, ill. hely rehozhatatlan  k á r t szenvedhet. Saj­
nos az esetek száma elég nagy és azt sem m ondhatjuk, 
hogy a rák  m inden esetben fejlő désének kezdetén van

Mi m agyarázza meg ezeket az eseteket? K étségte le­
nü l a rák  tu lajdonságai. A m ásodik csoportban az á tté ­
tel képzés, az ötödikben a rák  gyakori zárt fejlő désm ód­
ja, a nyolcadikban pedig a fá jda lm atlan  növekedése és 
ism ételt tünetnélkülisége. Jó l em lékszem az egyik bon­
colási esetemre, am elyben az alm ányi coecumcarcinoma 
valósággal m ellék lelet szerepét játszotta a pneum oniá- 
ban  e lhuny t beteg jegyző könyvében.

Végeredm ényben a jegyző könyvi adatok egybeve­
tése alap ján  azzal zárhatjuk  összegezésünket, nogy a 
k lin ikus és a gyakorlóorvos szám ára hasznos adatokat 
szolgáltat a rák kórism ézésében a fen tebb felsorolt tü ­
netek közül a zárt fejlő dés, a k lin ika i tünetm entessel, 
a fá jdalm atlan növekedés és az áttételképzés, a kisérő 
klin ika i tünetek közül az anaemia és a peritonitis, a rák­
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hoz hasonló tüneteket okozó bajok közül pedig a tu ber­
culosis lehető ségének szem  elő tt tartása.

Follm ann Jenő  dr. egyetem i m agántanái

T etanusprophylaxis.
E kérdéssel az O. Gy. K. hasáb ja in  tiz év leforgása 

a la tt m ár két ízben foglalkoztunk. (1928. 17. sz. és 1932. 
35. sz.) Ism ételt tárgyalását a kérdés nagy gyakorlati 
fontossága mellett az teszi időszerű vé és indokolttá, 
hogy ú jabb idő ben a tetanus serum -prophylax is kérdé­
sében a szakirodalom ban neves szerző k részérő l olyan 
súlyos nézeteltérések nyilvánulnak, am elyek a gyakorló 
orvosokban teendő jüket ill etően joggal b izonytalanságot 
és aggályokat kelthetnek. Irány ításra  h ivato tt elsőrangú 
szaktekinté lyek hom lokegyenest ellenkező  felfogásokat 
hangoztatnak és éleshangú polém iába bocsátkoznak egy­
m ással. Hogy csak néhány k irívó példát említsek, Ehalt 
a B öhler-iskola tanítványa, az uto lsóelőtti német sebész- 
congressuson azt a k ije lentést tette, hogy a jövő ben a 
serum -prophy lax ist teljesen mellő zni fogják, m iután  a 
tetanus megelő zésére a p rim aer sebkim etszést teljesen 
elegendő nek tartják . Ugyanígy nyilatkozik egy nagy 
bécsi sebészi osztály vezető je, K unz is. Talán még éle­
sebben elutasitó álláspontra helyezkedik H übner prof., 
ak i statisztikai adatok alap ján  különös nyom atékka i. m u­
ta t rá  a serum -prophylax is megbízhatatlanságára, a se- 
rum befecskendezés u tán elő forduló kellem etlen és veszé­
lyes, ső t halálos szövő dmények lehető ségére. Nagy ipari 
centrum okban, bányakórházakban stb. m űködő  sebészek 
(Ostermann, Rohde stb-) ny ilatkozata szerint a tetanus- 
fertőzés ná luk  oly nagy ritkaság, hogy serum prophy la- 
x ist csak kivételesen, vagy egyálta lában nem  alkalm az­
nak. (Az esseni nagy K rupp-kórházban 1885. óta m ind­
össze 3 tetanus eset volt.) Érdekes H übnernek az a m eg­
állapítása is, hogy a körkérdésére adott válaszok szerint 
a szabad gyakorlato t folytató sebészeknek alig 1 %'-a vé­
gez preventív  antitox in-befecskendést stb.

A z em lített szerző kkel szemben áll a serum -prophy­
laxis tán torítha ta tlan  híveinek egész serege: Franz, 
Jaeger, Rehn, M agnus stb., de fő leg Lehm ann, a ro­
stocki k lin ika igazgatója, ak i a p rophy laktikus an ti­
tox in  adagolást k ivétel nélkü l m inden esetben kötele­
ző nek s annak elm ulasztását egyenesen m ű hibának tar t ­
ja-

A szerző knek egy harm adik  tekintélyes csoportja 
végül m érsékelt közbülső  álláspontot foglal el és a teta ­
nus-prophy lax is kérdésében az ú. n. m üncheni bzottság 
á lta l 1938. okt. 26-án k ijelö l t irányelvekhez csatlakozik. 
Ezek a következő kben foglalhatók össze. 1. A tetanus 
megelő zésének legelső  feltétele a gondos sebkim etszés és 
sebellátás. 2. T etanusantitox innak kellő  m ennyiségben 
történő  prophy laktikus befecskendése ajánlatos m inden 
tetanusgyanus sérülés, tehát különösen utcai, m ező gaz­
dasági és kerti sérülések, továbbá ny ilt roncsolt sebek 
és faszálka sérü lések után. A z antitox in  nem  n yú jt te l ­
jes biztonságot a tetanus kitörése ellen. A fertőzés ve­
szélye N ém etországban a legtöbb helyt csekély, viszont 
m aga az antitox in  in jectió ja sem  teljesen veszélytelen, 
a p rophylaktikus injectió m ellő zését tehát nem  lehet el­
v ileg m ű hibának m inő síteni.

A m in t látjuk, a fenti i rányelvek nagy jában azono­
sak  azokkal a m egállapításokkal, am elyeket az O. Gy. K. 
hasáb ja in  m ár 11 és 7 év előtt megjelent közlem ényeink­
ben tettü nk  s amelyeken ma sincs okunk változtatni.

A gyakorló orvosnak m indenesetre nagy m egnyug­
ta tására  szolgálhat, hogy ma m ár — még a tetanus-pro ­
phy lax is meggyő ző déses h íveiben is jó form án á lta lá­
nossá vá lt az a felfogás, hogy a preventív  injectió mel­

lő zését m ulasztásnak, vagy m ű hibának tek inteni nem 
lehet. Ha az orvos az eset lelkiismeretes m érlegelése 
után  az in jectiót szükségtelennek véli, ezé: t ő t utólagos 
szem rehányás nem  érheti. Bier szerint: m inden orvos­
nak jogában áll k iválogatn i azokat az eseteket, ahol a 
prophylax ist szükségesnek vagy m ellő zhető nek tartja .

A „m ű hiba“ kifejezés használatával a mai orvos- 
ellenes idő ben am úgy is sok visszaélés történ ik, ami 
éppen a tetanus-prophy lax is szem pontjából annál ve­
szedelme, sebb m ert e laikus közönség köztudatába erő ­
sen befészkelte m agát az a hit, hogy a tetanus elleni 
oltás teljesei, árta lm atlan  és absolut biztos hatású, tehát 
ezt m inden esetben alkalm azni kell. K ártérítési per ese­
tén  ez a  hiedelem  a bíróság m egítélését is az orvosra 
kedvező tlen értelem ben befolyásolhatja, különösen, ha 
a m eghallgatott szakértő  is gondatlanságot állap it meg.

Ér dem es ennek kapcsán m egemiteni, hogy a ném et 
sebészgárda egyik legkim agaslóbb alak ja: K iyschner egy 
ilyen concret eset kapcsán éles tám adásban részesítette 
Lehm annt, a gondatlanságnak indokolatlan rfegállapí- 
tása m iatt. K irschner szerin t nem  lehet egy olyan vitát, 
am it a szakem berek egym ással fo ly tatnak, a vád lo tt or­
vos bő rén intézni el.

De hogyan is lehetne m ű hibáról, vagy gondatlan­
ságról beszélni olyan eljárás mellő zése esetén, am i­
rő l ma m ár biztosan tud juk , hogy hatékonysága nem 
100%'-ban m egbízható (K irschner szerin t az irodalom ban 
több m int 20.000 olyan eset ism eretes, ahol a serumpro- 
phyllaxis hatásta lannak  bizonyult) s am it te ljesen árta l­
m atlannak a legjobb akara tta l sem lehet nevezni. Nem­
régiben értesü ltünk  a napisajtóból egy megrázó, p illana­
tok a latt halálla l végző dő  esetrő l, ahol az an titoxin t az 
orvos sa já t gyerm ekének adta. Az in jectió nagy h á trá ­
nya a serum betegség is, am i az esetek 20—30, ném elyek 
szerin t 50%'-ában észlelhető , m indig kellem etlen, de 
egyes esetekben aggasztóan súlyos tünetekkel já rha t. 
É lénk em lékezetem ben van egy orvoskolléga esete, aki 
kétségbeesett levélben kért tő lem  tanácsot, hogy m i­
tévő  legyen, m ert az antitox in-in jectió  u tán  még hóna­
pok m úlva is folyton k iú ju ló urticariák, izületi fájda l­
m ak és duzzanatok kínozták.

E lő fordulnak, b á r r itkán  postinjcctiós neuritisek és 
idegbénulások, am ely u tóbbiak m aradandók is lehetnek. 
K ét bénulási esetet (az egyik Erb-féle hű dés volt), m a­
gam, is észleltem.

H átránya a serum -prophy lax isnak még az is, hogy 
hatása idő höz kötött, 8— 10 napnál tovább nem  tart. 
K norr szerint 6 nappal a befecskendés u tán  az antitox in- 
nak m ár csak egyharm ada van a vérben. Ezért ném e­
lyek nagyobb m ennyiségű  antitox in in jectióját, mások 
tetanusfertő zésre gyanús sérülések u tán  az injectió m eg­
ism étlését a ján lják , am ikor azonban bizonyos m értékig 
számolni kell az anaphylax iás shok lehető ségével.

M indezek felsorolására nem  az a szándék indított, 
hogy a tetanus elleni prophylaxis jogosultságát tagad­
jam, vagy annak értékét lebecsüljem. Ez éppen olyan 
túlzás volna, m int az ellenkező  véglet. A serum prophy- 
laxis hatékonyságát a v ilágháború tapasztalata i alap ján 
kétségbevonni alig lehet, tehá t azt háborús sérülések 
esetén általánosan, békében pedig kellő  k r it ik áv a l'a lk a l­
mazni kell, de távol vagyunk attól, hogy azt pl. a véd- 
him lő oltás m in tá jára m inden békesérülés esetén fe lté t­
lenül kötelező  e ljárásnak nyilvánítsuk. Ez egyszerűen 
k iv ihetetlen és oda vezetne, hogy pl. gyerm ekeknek, 
ak ik  játék  közben szám talanszor szenvednek kisebb- 
nagyobb sérüléseket, úgyszólván nap-nap u tán  an ti­
tox in t kellene adnunk.

Az elm ondottakból végeredm ényben a gyakorló or­
vos szám ára azt a következtetést vonhatjuk  le, hogy a
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tetanus-prophy lax is kérdésében tartózkodjék r linden 
dogmatismustól. Ne hagy ja m agát adott esetben a laikus 
sérü lttő l, vagy hozzátartozóitól befolyásolni, hanem  m in­
den egyes esetben tegye gondos vizsgálat tárgyáva, hogy 
az eset a sérü lés minő sége, a v idék tetanus-fertőzi ittsége 
és az elő zm ények a lap ján  (kapott-e m ár a sérü lt elő ze­
tesen, m ikor és m ilyen serum ot?) serum -prophy  axisra 
való-e, vagy sémi. Ha igy jár  el, — a sebet me|fe le lő  
szakszerű  ellátásban részesíti s a körü lm ények alapos 
m érlegelése után  (1. a fenti m üncheni pontokat) a se- 
rum -prophy lax ist szükségtelennek, vagy m ellő zhstő nek 
tar t ja , akkor teljesen lege artis  cselekedett és ő t s ím  or­
vosi, sem  jogi szempontból gondatlansággal vádoln i nem 

lehet. M ilkó V ilm os ir.
egyet. c. rk . t fn ár .

A székesfő városi gyógyfürdő k 
és gyógyvizek javallatai, hatásmódjuk 

és rendelésük.
Ir ta : b ilkei Pap Lajos dr., egyetem i m agántanár, 
a székesfő városi gyógyfürdő k igazgató fő orvosa.

II. közlemény.

Szénsavas fürdő k :

Javallatai: Szívbajok és pedig úgy b illenty í hibák, 
m int szívizombetegségek, am ennyiben nincsenek decom- 
pensatio állapotában. Á ltalános szabályként érfényes, 
hogy nem  rendelünk  szénsavas fürdő ket olyan betegek­
nek, akik m ár nyugalom ban is dyspnoé jele it m utatják, 
m iután az ilyen fürdő  a szívre m indig bizonyos m unka­
több letet ró, tehát a m yokardium  tar ta lékere jét igenybe- 
veszi. Egy m ásik indicatiós terü letet képeznek bizonyos 
levertséggel, általános fáradtságérzéssel járó  ideges álla­
potok, m elyek esetében a szénsavbúborékok hatása fris- 
sítöleg hat, v iszont izgalm i állapotokat ily en fürdő  < eset­
leg még fokozhatnak.

Hatásmódja: A  hő hatás i tt oly értelem ben szerepel, 
hogy a szénsavbuborékok electiv e a melegérző  ideg­
végző déseket izgatják, m inek fo lytán a beteg testhő ­
m érsék leténél hű vösebb vízben nem  fázik és így a hő ­
elvonásnak meg van a lehető sége.

M echanikus hatásként fogható fel egyrészt a hydro- 
statikai nyomás, mely a vénák k iü rü lését elősegít ., m ás­
részt a szénsavbuborékok bő rizgató hatása, mely az 
idegvégző déseken keresztü l igen erélyes reflec :orikus 
ha tást vá lt k i a szívm ű ködésre és az érbeidegzcsre is.

Specifikus hatása a szénsavbuborékoknak, hogy a 
melegérző  idegvégző déseket electiv e izgatják, továbbá, 
hogy a bőrcapillarisoknak, ső t még a subpapillaris ple- 
xusnak  is nagym értékű  k itágu lását idézik elő  (H istam in- 
hatás?) M ásrészt a szénsav ingerlő  hatása fo ly tán a 
peripheriás ar tér iák  tónusa fokozódik a diastole hosszab­
bodik, teh át az érverés ri tkább, a systole volum ene na­
gyobb lesz, am ivel a vérnyom ás m érsékelt emelkedése 
já r  együtt. A bőrön át feszívódott és belehelt szénsav 
pedig a légző központot izgatja, a légvételek m élyebbek 
lesznek, a rekesz le jjebb száll, a hasi és mellkasi nagy 
erek  a szív felé jobban ürü lnek. M indezek fo lytán a 
szív m unkája gazdaságosabb lesz, a kóros véreloszlás — 
akárcsak a d ig ita lishatásra — m egszű nik, a peripheriás 
ellenállások csökkennek, a szív m unkája tehát könnyí­
tést nyer. M inél hű vösebben ad juk  az ilyen fürdő ket, 
annál inkább lép előtérbe a szénsav specifikus hatása, 
annál inkább tek inthet jük  a fü rdőt a szívet train irozó 
eljárásnak.

A m agas vérnyom ást szénsavas fürdő k az elő ny­
telen véreloszlás megszüntetésével sorozatos alkalm azás

u tán  leszállítják, habár az egyes fürdő knek van 
in i tia lis nyom ásem elő  befolyása. F ixá lt nagyfokú hyper- 
ton iákban a vérnyom ás csökkenésére ne szám ítsunk.

Rendelés. A szénsavas fürdő ket 29—34 C° hő m ér­
sék lettel rendeljük , szem előtt tartva , hogy a hű vösebb 
fürdő  a szívet jobban igénybeveszi, m int a melegebb. 
A k ú rát  tehát 33—34 C° tíz perces idő tartam m al kezd­
jük  és a beteg tűrő képességéhez alkalm azkodva fokoza­
tosan em elkedünk 15— 18 percig és csökkentjük a hő ­
m érsékletet. Nem adunk több, m in t heti 3, 4, legfel­
jebb öt fürdőt, szintén az egyénekhez alkalm azkodva. 
I t t  is fürdő  után  a beteg % — 1 órát betakarva fekszik 
a fürdő helyiségben.

Vízgyógykezelés:

Javalla ta i: Az ideges állapotok m inden fa jtá ja , neu­
rasthenia, álm atlanság, testi és szellemi kim erültség, 
m ű tétek és betegségek után i lábbadozás. Peripheriás ke­
ringési zavarok, m eghű léses betegségekben a szervezet 
edzése.

H atásmódja therm alis és mechanikus ingerekbő l 
tevő dik össze, m elyeket sem m ilyen más eljárással sincs 
m ódunkban olyan változatosan és ind iv iduálisán alkal­
mazni, m int a vízgyógykezeléssel. A behatások tám adás­
pontja a bőr, ille tő leg az abban lévő  capillarisok és 
különböző  idegvégző dések. A keringésre gyakoro lt hatás 
mechanism usa nyilvánvaló: a hideg víz hatására  a peri­
pheriás erek h irtelen  összehúzódással reagálnak, a bő r 
elhalványodik, am it ,,jó reactio ” esetén néhány perc 
m úlva a reactiv  hyperaem ia vá lt fel, a bő r k ivörösödik s 
ez m elegérzéssel jár. A bő rerek  e játéka term észetesen 
élénkíti a keringést, arány lag  nagy vérm ennyiség mo­
bili zálódik, am it még fokoz az a körülm ény, hogy a 
splanchnicus terü letek  véredényei a bő rerekkel m indig 
ellentétesen v iselkednek. H ideg- és melegzuhanyoknak 
váltakozó alkalm azásával teh át gyors ü tem ben tornáz­
ta tjuk  a bő r-, de egyútta l a belső  szervek ereit is, 
am i a szívre term észetesen bizonyos m unkát ró. Az 
egyidejű leg alkalm azott mechanikus ingerek, akár erős 
vízsugár, ak ár dörzsölés form ájában az em lített hő ­
hatásokat még fokozzák és rosszul reagáló egyéneken 
k ik  a hideg behatásra  nem  reactiv  hyperaem iával fe lel­
nek, nélkülözhetetlenek.

Az idegrendszerre gyakoro lt hatás mechanism usa 
kevésbbé tisztázott; tény, hogy h idegfürdő k a periphe­
riás érző  és m otorikus idegek ch ronax iá ját megrövidítik, 
m eleg- és szénsavas fürdő k pedig ellenkező leg meg­
hosszabbítják, rövid h ideg- vagy fo rró fürdő k  a bő r­
idegek érzékenységét fokozzák, míg hidegnek vagy m e­
legnek hosszabb alkalm azása az érzékenységet csökken­
ti. Az általános közérzetre hű vös fürdő k  frissítő leg, 
meleg fü rdő k m eg n y u gta tó ig  hatnak , viszont egész rö ­
vid ideig alkalm azott forró fü rdő k  szintén élénkítenek. 
Az idegrendszerre gyakoro lt eme hatásokban kétség­
kívü l szerepe van  a fentem lített keringésre gyakoro lt 
befolyásoknak is.

Rendelésünk organikus és psychikus ideggvógyá- 
szati betegségekben a m indenkori á llapotnak  m egfelelő en 
indokolt. A mennyiben az idegrendszer m egnyugtatására 
helyezünk súlyt, 40—50 perces nedves pakolások a ján la­
tosak, am elyeket célszerű  30— 32 C°-ról 25—26 C -ra  le­
h űtö tt fürdő vel befejezni. Az idegrendszerre élénkítő  h a ­
tással vannak  az erélyesebben lehűtö tt fé lfürdő kön k í­
vül a váltakozó forró-h ideg zuhanyozás (skót zuhany), 
a hű vös douche massage. A m ennyiben azt tapaszta ljuk, 
hogy a beteg bő rreactió ja nem  kielégítő , aján latos hő - 
légkam rában megfelelő  elő m elegítésrő l gondoskodni.

A vérkeringési zavarokban fő ként az erélyes skót­
zuhanyozás rendelése ajánlatos.
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A kísérleti vénás légembólia halálos 
következményeinek elháríthatósága.*

I r ta : nem es Balogh Ernő  dr., 
egyetem i ny. r. tanár.

„Mon sang tömbe dans mon corps, je suis m ort!“ — 
ja jk iá ltással vesztté ei eszm életet Beauciiéne-nek 1818- 
ban egy 23 éves lakatos betege, am idő n a jobb váll-, és 
kulcscsont-táji hatalm as daganatát gyökeresen k iirtan- 
dóan, clav ieulájának resectió ját éppen elvégezték. Higed 
vere jték  lepte el arcát, m ajd szívverése m egállt, s bár az 
életnek ném i je lét még észlelték ra jta , m ár negyedórára 
e tünetek  h irtelen  fellépte után  halo tt volt. A boncolás 
a j. o. vena jugu laris externá-nak  éppen a v. m bciaviába 
való beömlése feletti atlikadását, valam int a k i tágu lt 
szívben, stb. levegő  felhalm ozódását deríthette ki 'is 
ezzel értelm ező  a megrázó, sajátos kórkép k ialakulását.

Piédagnel-nak ezt az esetet egész lefo lyásában élénk- 
táró, 122 év előtti részletes leírása: a vénás véráram beli, 
halálosvégű  légem boliának (v. 1. e.) ta lán  a legelső , sza­
batos és m inden k ritikát kiálló irodalm i ismertetése. To- 
vábbm enő  orvostörténelm i v isszatekintéskor azonban 
nem csupán Morgagni-ig, nemcsak a régi róm ai idő kig, 
hanem  a legősibb klasszikus örök kútfo rráshoz: egészen 
H ippokrales-ig vezető  nyom okra is bukkanhatunk. Ezek 
szerint feltehető , hogy a régente oly sokszor végzett ér­
vágás kapcsán nem egyszer következett be ez a halálos 
katastropha.

A legutóbbi időkben, különösen különböző  nyaki 
m űtétek, a terhes méh üregében végzett m anipulatiók 
(crim inalis abortusok stb.), továbbá, többi között a hosszú 
csövescsontok (pl. tibia) törései, a kem ény agykér- véröb­
leinek sérülése nyom ában, a sinus m axillaris, hasüreg, 
húgyhólyag átöblitése, a m éhkürtök persufflatió ja (Mans- 
fe ld-D udits 1934.), ső t v iszértágulatok injectiös kezelése 
(Székely K. 1935.) stb., u tán  adódott v. 1. e. halálesetekrő l 
szám oltak be sokan világszerte.

A belgyógyászokat főkép a m esterséges légmell kezelés 
a lkalm áva l tám adható  artériás vérá ram beli 1. e. érdekli. E n­
nél az egészen m ás fejlem ények (különösen a koszorús verő ­
erek, ill. az agy ütőere inek  veszélyeztetettsége) a lap ján  a 
k lin ika i tü netek  is egészen m ás term észetűek, m int a vénás 
vérá ram beli légem boliánál. B ár az a lább iakban  az utóbb i­
val k ívánunk  foglalkozni, anny it mégis em líten i szeretnénk, 
hogy a m ű vi pneum othorax  kezelés kapcsán keletkezhető  
ar tér iás  1. e. fo lytán  szerencsére elég r itk án  fo rdu lnak  elő  
halálesetek. Fo rlan in i pl. 10.000 insu ff la tio  közül 12 esetben 
könnyebb, ill. súlyosabb tü netek et észlelt ugyan, de egy be­
tegét sem veszítette el. Borok és Vicire 13.935 hasonló be­
avatkozás u tán  csupán egyetlen-egy halá lesetrő l szám olnak 
be.

A kliniku sokon kívül a kórboncnokok, törvényszéki­
orvosok és experim entato: ok érdeklő dése fejleszté a v. 1. 
e. v ilágirodalm át m ár m ár szinte áttek inthetetlenü l gaz­
daggá. ^

A kórfejlem ények m eglepetésszerű  ieientkezese 3 
legtöbbször villám gyors lefolyása lehetetlenné teszik, 
hogy a klin ikusok a saját, külön-külön gyakorlatukban 
igen elvétve adódó em beri halálos eseteknek a functio­
nalis pathologiai mélyebb elemzésébe bocsátkozhassanak. 
H iszen pl. a lipcsei sebészeti k lin ikán 20 év a latt 1145

*) A B udapesti K irá ly i O rvcsegyesü letben 1940. jan u á r 
26-ón tar to tt  elő adás.

strum a m űtét közül csupán két v. 1. e. halálozás adódott. 
Bichat (1800) óta m éltán terelő dött tehát a k lin ikai és 
kó: házi orvosok érdeklő dése is az állatkísérletek felé, 
am elyek tetszés szerint megválasztható felté teleket és 
m indenkori tanulm ányozási lehető ségeket nyú jthatnak .

A 140 év óta tartó , v ilágszerte élénk k ísérleti búvár­
kodás azonban nem  válto tta valóra a hozzáfű zött rem é- 
nyfeket. Egyes és igen fontos részletkérdésekre világosság 
derü lt ugyan, azonban a kó: lefolyás egésze és functiona 
lis pathologiai lényege tisztázatlan m aradt. A különböző  
elm életek (pl. Pfanner: ,,Schaum theorie“, Lengenhagger: 
„M eniskentheorie“ stb.) egym ásután dő ltek meg. A m ér­
sékeltebb kutatók óva in tettek  a túlságosan önkényes elvi 
állásfoglalástól, m int pl. M. Villaret és R. Cachera (1938), 
mondván: „ On doit cesser de p rendre une position ab- 
solue dans ce difficile problém e pathogenique.“ Az el- 
mé: gesedett v itákon felülem elkedni tudók pedig bizonyos 
lehangoltsággal állapíto tták meg: „bis zu einer lücken­
losen K ausalfolge aller kasuistischen E inzelheiten ist 
noch ein langer W eg“ (K. Székely).

A meddő  v iták  u tán  m éltán le tt ú rrá  a pessim ismus 
a klinikusokon, különösen a k ísérleti búvárkodásoktól 
várható causalis therap ia i ú tm utatásokat illető leg. „Es 
bl&ibt herzlich wenig zu tun übrig, wenn erst einm al ein 
L u fte in tr itt erfo lgt ist, das w ichtigste ist die Prophy laxe 
nam entlich die V erm eidung w eiteren E indringens von 
L iift“, — irta  1933-ban H offheinz, illető leg fejezé ki pes- 
sim ism usát még lesujtóbban H. Fischer: „T reten nach 
dem L u fte in tritt die schweren Folgenzustände ein, so 
stirb t der K ranke, ehe man gegen dieselben die auch 
meist ganz unnötigen V erfahren in Szene setzen kann.“

*

M int kórboncnok a v. 1. e. boncolási jeleivel saját 
közvetlen észlelésembő l folyólag első izben az elm últ v i­
lágháború a la tt ism erkedhettem  meg, egy kasuistikai 
szempontból em lítésre szám ottartható  eset kapcsán.

Az 1917. évben, m in t a 2. sz. hadsereg prosectcrát, a 
galíciai G rodek hely iségbe, egy h ivata los o rvosrendő ri-sectio  
elvégzésére rende ltek  ki. Egy f ia ta l lengyel parasztf iu  az 
állom ásról k ifu tó  vonatró l leugorva, élesszélű  k ilóm éterje lző  
kő re esett, am ely rő l szin te lepattanván , ho ltan  e lterü lve 
ta lá lták  meg. K ü lv izsgálatko r j. o. bokaficam odása és a j. o. 
ku lcscson tárok tá ji b ő ra la tti em physem ája tű n t fel, a köz­
takarón  azonban foly tonossági h iány seholsem  látszott. A 
bár le fe jtése u tán, a jobboldalon, c lav ieu lá jának  sizilánkos 
végű  törése, első  bo rdá jának  kettérepedése, a v. subclav ia 
fa lának tátongó sérü lése s a m ellkasfa lhoz nő tt tüdő  csú­
csának beszakadása vo lt szembeötlő . A pu ffad t és sercegő  
ta p in ta tú  jobb szívfél ü regeibe a cavum  p er ica rd ü -ba  öm ­
lesztett v ízré tegen át beszúrva, igen bő ven légbuborékok 
távoztak. Tek in tve, hogy a belső  szervekben sem látszott 
a ro thadásnak  sem m i nyom a és a boncolási le let egyébként 
te ljesen  nem leges volt, a ha lá l okát a je lze tt cSonttörvégek 
álta l beszak íto tt tüdő csúcsból k iá ram lo tt levegő  révén, a 
m egsérü lt v. subclav ian  át k ife jlő dö tt légem boliával lehete tt 
m egm agyaráznom .

Azóta több 1. e. esettel találkozván, szerettem  volna 
a s zív  állapotát tanítási célokra megfelelő  é s  igazán szem ­
léltető  m ódon megörökíteni. Ezért egyik intézeti ese­
tünkben (363— 1935. bonejkv. sz.) a nagy erek lekötése 
u tán k ivett szívrő l 90 fokú projectiós különbözeti t ikban 
röntgen-felvéte leket készíttettem . (Ezt az e ljárást —, 
am int késő bb m egtudtam  — állatk ísérlete ik  kapcsán má­
sok m ár alkalm azták.) A próbaképek a koszorús verő ­
erek szakaszos légteltségét látszottak sejtetn i a röntgeno-
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lögusi szemében, ami m int ú. n. „keresztezett” 1. e. fejle­
ménye, a golyvam ütét közben m eghalt 23 éves asszony­
nak szelepszerüen átjárható  foram en ovaie-jával kór- 
bcnctan ilag igen jól összeegyeztethető  volt. Késő bb, az 
in tézetünkben mind gondosabban kidolgozott utóképe­
ket ép em beri szívekrő l készített, részben artériás, rész­
ben vénás angiographiás felvételeinkkel egybevetve, 
m eggyő ző dhettünk azonban arról, hogy a fenti esetünk­
nek voltaképen a koszorús gyüjtcereibe hato lt be a le- 
vegő , amely m int negativ  adsorbens, azokat számos he­
lyen igen jó l k irajzolta.

Ezek a m eglátások serkentettek arra, hogy a v. 1. e. 
functionális pathologiai tanulm ányozásához közvetlen 
szemléleti alapon, állatkísérletek kapcsán hozzákezdjek. 
Először is intézeti : öntgenkészülékünkkel átv ilágíto tt há- 
zinyulak szivének a v iselkedését figyeltük meg halálos 
k im enetelű  v. 1. e. folyam án. Ha a megfelelő  m ennyi­
ségű  (átlag 1— 1Vz ccm) levegő  i. v. be jutta tása u tán  a 
szívmű ködéssel synchronos, nedves hólyagú szörcsölésre 
em lékeztető , sajátos zörej phonedoskoppal észlelhető vé 
vált, a jobb szivfél fokozatosan puffadn i kezdett és a 
röntgen-ernyő n kirajzolódott a s z ív  ,,haránttágu lása". 
(V etítés)

A megszokott atm ospherális viszonyoknál jóval 
alacsonyabb nyom ású (a s z ív  és tüdő  ereit tágu lásra kész­
tető ) kam rában  („Unté: druckkam m er“) végezhető , lán- 
cclatos angiographiás röntgenfelvételekhez, sem kymo- 
graphionos, illetve elektrckard iographiás levezetésekhez, 
azaz: közvetítő  v izsgálati módszerekhez (m int Kerber; 
ili. m int Stepp-Parade; Egedy-Radnai-M osonyi Du­
ális; Wälder), mi a késő bbi kísérleteinkben sem folya­
modtunk.

Ezek helyett a továbbiakban a közvetlen szemlélet 
ú tján  nyerhető  m e g f ig y e lése k re  törek edtü n K .

Mint ily en módon szerezhető  részletmegfigyelések kü­
lönösen megkapóak voltak számunkra már az irodalmi is­
mertetések alapján is: Slargardt-nak a szemfenéken, szem­
tükörrel — Grossernek a mesenterialis ereken, M. Viharéi 
és. R. Cachera-nak pedig a kiablakozott agyfeiszinen capil­
laris mikroskopiával nyert direct vitalis észleletei. — Ezek 
azonban csupán egyetlen-egy kiragadott kérdésre derítettek 
fényt, nevezetesen arra, hogy bizonyos feltételek mellett az 
embolizált levegő nek finom eloszlású hólyagcsái a legapróbb 
ereken, ső t még magukon a capillarisokon is áthaladhatnak.

Kisé: leti állataink  szívm ű ködésének röntgenernyő “ 
képei ösztönöztek arra, hogy m agának a szivtágulásnak 
a kifejlő dését tisztán és a lehető  legközvetlenebb szem­
lélet szám ára fe ltáru lható  módon in vivo végigkövetni 
m egkíséreljem . A s z ív  szabadd.átételéhez a m ellkas fel­
tá rására volt szükségünk. Em ellett a légzést zavartalanu l 
továbbra is fenntartandó, a túlnyom ásos M eyer-pum pát 
vettük igénybe. Hálás köszönettel tartozom  Herzog Fe­
renc professor úrnak, hogy szíves volt k lin iká jának  ezt 
a készülékét szám unkra több Ízben kölcsönözni.

Ezeknek a k ísérleteknek a fo lyam án m ár kezdetben 
— m integy 20 nyúlon — Löbb értékes lapasztaiatra te­
hettünk szert. M eggyő ző dhettünk pl. m indenekelő tt ar­
ról, hogy ha a légzést még jóval a s z ív  teljes m egállása 
u tán  is fenntartjuk , az állatokat a v. 1. e. halálos követ­
kezményeitő l m egm entenünk még sem sikerül. A nyúl 
. szívkam ra-volum enét •— 2 kg-os állatban: ca. 1— 1% 
ecm-t — m eghaladó levegő m ennyiség emboiisálódása 
u tán  a tágu lt jobb kam rába, a keringés irányában befecs­
kendezett festékoldat egy része az áttű nő , hártyás falú 
jobb p itvarba (és jobb fülesébe) regurgitál.t ső t még stag­
nált is, jelezvén a három hegyű  b illen tyű nek a jobb sziv- 
íé l erő s tágulása m ellett és a keringés megzava: tatása 
fo lytán beállo tt elégtelenségét. Ez a megfigyélés további 
functionalis tám pontot szolgáltatott a m ár fentebb em lí­
te tt és legelő ször M agendie által le irt sajátos szivzörej

(G underm ann szerint: M üM engeräusch“ , helyesebben ta ­
lán: „W asserm ühlengeräusch“) keletkezéséhez, am ely ha 
systolés sercegő  mellekzönge folytán (S tuer tz) é: ces szí­
nezetű vé válik, tudvalevő leg igen rossz klin ikai prognos- 
tikai jelnek számit.

M egfigyelhettük továbbá a k ísérlet vége felé m ár 
szabadszemmel is (lupéval mégjobban) a suDepicardiaiis 
koszorús vénákban parány i légbuborékoknak a m egje­
lenését, m elyek a 'term inalis, felületes szívösszehúzódások 
ütem ére, oscilláloan ide-oda mozogtak.

Tekintve azonban, hogy a nyúl szívvé: ése, am i nor­
m álisán is elég szapora (percenként kb. 160), a v. 1. e. 
folyam án m égjobban meggyorsul, (200-at is m eghaladhat­
ja), — az egyes szivrészek dynam ikájának rohamos fa- 
sis-változásait szabadszemmel pontosan követni nem tud ­
tuk. Ezeket szabatos és m indenben hü helyzetképekben 
k inem atographiai felvételekkel sikerü lt rögzítenünk. A 
bem utatandó keskenyfilm -f el vételek elkészítését Joós 
Elemér dr. tanársegédem  lelkes vállalkozásának és k i­
tű nő  technikai készségének köszönhetem.

Nem elégedtem  meg pusztán azzal, hogy e film teker­
cseket egészükben, ill. részleteikben, lelassítva is sokszor 
m egism ételt projectió ú tján  a vetítő  ernyő n szemügyre 
vegyem, hanem  ezeknek (m ásodpercenként 60 felvételt 
szolgáltató) m inden egyes képét m ikroskopium  alatt lupa- 
nagyitással sorozatos folyam atosságban tüzetesen átnéz­
tem. A részletes leírás helyett itt csak azt emelném ki, 
hogy ezekben a túlnyomásos kísérletekben 2—5 ccm le­
vegő  i. v. be ju tta tása u tán  általában 2 perc m últán kö­
vetkezett be a nyulak szívverésének megállása, a jobb 
szivfél „anerg iás“, tágulásos állapotában. A vetítendő  
közbeeső  képekbő l a 20—30. mp-ben bekövetkező en a 
jobb kam: a még hypererg iás d ilatatió ja m ellett az art. 
pulm onalis fő törzsének m eglepetésszerű en kezdő dő  v il­
lám gyors cscillálású, 6.28 m p-ig is követhető , erő ltetetten 
kígyózó to rná ja  ragad ta meg a figyelm em et. Ez szinte, 
m int a m enekülését kereső  kígyó, m inden erejét össze­
szedve, fékevesztett fürgeséggel látszott m agát a tüdő ­
kapuba ú jra  és ú jra  befúrni. Más hasonlattal élve: a fel- 
íokozottan mű ködő  gő zgép dugattyú jának  m ódjára meg- 
é: zékeltette azt a h ihetetlen  erő feszitő  m unkát, am elyet 
a jobb kam ra, a benne m anornetriásan is k im utatott, ha­
talm as nyom ásem elkedéssel jelzetten, tő le telhető  maxi­
malis teljesítm ényként k ifejtett.

A praeterm inalis helyzet-képekbő l a balkam rának 
üres zacskcszerü összeesése (ccllapsusa) bilincselte le 
legjobban figyelm ünket. Ez — a peripheriás artériákon 
végzett vérezietési próbáink által is igazoltan — már a 
nagyvérkörbeli vérnyom ásnak a zérus-pontra való le­
esését je lentette. M. V ü la ret és R. Chacera, K erber nyo­
m atékosan figyelm eztettek erre a jelenség:e, s utóbbi- 
„Leerlaufen des grossen K reislaufs“-névvel illette.

A gondosan áttanulm ányozott film felvételekbő l a 
jobb kam rának m ár a kezdet-kezdetén szembeötlő  sisy- 
phusi m unkája azt sejteté meg velünk, hogy a tüdő  te rü ­
letén belül leküzdhetetlen keringési akadálynak kellett 
p illanatszerű en beállania, am inek fokozódása következ­
tében, késő bb a balkam ra vérellátásátó l megfosztva ü res­
sé vált és a s z ív  végül is: jobb felének a tú lte:helése, bal­
kam rá jának  pedig a következm ényes vér-ellátatlansága 
fo lytán ere jét vesztve, k im erü ltén felm ondta a szolgálatot.

A kis vérkörben h irte len tám adt keringési akadály­
nak, valam int a s z ív  kim erülésének szövettani háttere 
■ vonzott és serken tett bennünket a további, közvetlen 
szem léletet biztosító, histologiai v izsgálatokra.

Ezekhez az anyagot az 1938. évi, nemcsak 20 mell- 
kas-megnyitásos, hanem  további 50 (összesen 70) v. 1. e. 
nyulk isérletünkbő l nye:tük . 34 állatbó l a tüdő k, 45-bő l a 
s z ív  körültekintő  szövettani v izsgálatát végeztük el meg­
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felelő  ellenő rző  és összehasonlító anyag felhasználása 
mellett. M ind a szövettani, m ind a kísérleti egyéb metho- 
d ikai m ódszereinkrő l a ném et pathologusok 1938. évi 
nagygyű lésén (1. Verh. Deutsch. Path. Ges. XXXI. köt. 
371—385. old.) m ár beszámolván, a részleteket ill ető leg 
az ebben a közlésünkben fog laltakra utalunk. I tt m ind­
ezekbő l, m ind az elm últ 1939. évben, további 80 állaton 
(közöttük nem csak nyulon, hanem  még macskán, tengeri- 
malacon, csirkén, patkányon, egéren) sze: zett további 
fontosabb észleleteinkbő l csupán azokat az egybehangzó 
eredm ényeket foglalnám  össze röviden, am elyek functio­
nalis pathologiai vonatkozásaiknál fogva lényegbevágóak.

A kísérlete inkben i. v. adagolt, éppen halálos m eny- 
nyiségű  levegő  azonos feltételek m ellett (pl. a nyulakban 
többször elő forduló, parányi, de igen zavarólag ható, eset­
leges foram en ovale apertum  stb. fennállása híján) a s z í v  

hajtóereje fo lytán ham arosan a tüdő -ütő érbe jutva, en­
nek apró ágait (a ram ificatiók helyén), 3  különösen utób­
b iaknak (a házinvulakban, m acskákban általam  k im uta­
to tt s tengerim alacokban m ár többek által leirt) záróké­
szülékeit localisan, m axim alis görcsös összehúzódásra 
készteti. Ez a spasmus látszólag légbuborékm entes (eset­
leg m ár azok által átjárt) osztóé: ágacskákon is k im uta t­
ható és fe ltétlenül peripheriás eredetű . Csupán az egyik 
tüdő ben k iválto tt massiv 1. e. esetén ugyanis nyom okban 
sem fejlő dik ki a másik, (h ilusánál lekötött) tüdő ben, vi­
szont fractionált i. v. levegő adagokra csak az erek által 
ille tett érszakaszokon m utatható ki histologiailag. Ezáltal, 
a film felvételekbő l m egérzékelhető  és m anom eteres mé­
résekbő l reg ist:álható, a jobb szívre végzetesen kiható 
kis vérkörbeli akadály: m ikroanatom iai valóságában a 
szem ünk elé táru lt.

E m lítésrem éltó , hogy P ierre M asson m ár 1937-ben az 
em beri b ő ra la tti a r te ria lis  zárókészü lékeken belü l oda- és 
elvezető  idegrostok dús szövedékét („m anchon nerveux  '-t) 
m u ta tta  ki. A tüdő  ha jszá lérhá lózatának  részleges levegő - 
b lokád já t, — am ire igen nagym érvű  em beri v. 1. e. esetek ­
ben is sor k e rü lh e t (W alcher), —■  csupán egy o lyan k ísérle t 
kapcsán  f igyelhettem  meg, am ikor a 68 sz. nyú lnak  közvet­
lenü l az art. pu lm onalisába 5 ccm (tehát v iszonylagosan igen 
nagy) m enny iségű  levegő t fecskendeztem  be, tú lnyom ásos 
légzés a lka lm azásako r végzett m e llkasfe ltá rás kapcsán.

A nagy erek lekötése u tán  in foto rögzített szivek 
m ind a négy üregének a falából, m indkét kam rabeli 
szemölcsizmaiból (a nyui j. kam rájának  szokványosán, 
hat drb. m. papillarisából) készült sorczatszerű  ill. h iány ­
ta lan  sorozatú s a legm egbízhatóbb fajlagos festésekkel 
kezelt m etszetek gondos vizsgálata értékes m egism erése­
ket szolgáltatott. A szivizomrostok ,,reticularis-discoidos“ 
szétbom lásáig (Orsós F.), ső t esetleges necrosisáig menő  
elváltozásai fokozatosan csökkenő  sorrendben igy jelen t­
keztek: j. p itvar, j. kam :a és szemölcsizmai, b. p itvar, 
b. o. szemölcsizmok, b. kam ra. A koszorús gyüjtő erek 
apró ágaiban, egym ásra következő , szerencsés metsze­
tekben sikerü lt az em bolisált léghólyagcsák m egrekedé­
sét, ső t nem egyszer azoknak a szomszédos, erő sen ösz- 
szehúzódott szivizomrostok által való lefüző dését is m eg­
figyelnem. Ezt a jelenséget igen vastag festetlen metsze­
tekben a Leitz-féle ,,U ltropak’’-kal is, ráeső  v ilágításban 
— a fénytörési különbségek alap ján — nem régiben 
ugyancsak k im uta tnunk  sikerű it.)

Az éppen halálos adagú levegő  i. v. beju tása u tán  
nyom ban tarkóm etszéssel megölt állatoknak a nagy erek 
lekötése u tán  k ivett és in toto rögzített szivében még to­
vábbi igen tanulságos észleléseim adódtak. A jobb pitvar 
és a j . o. szemölcsizmoknak (a s z ív  üregébe szabadon 
nyíló és a koszorús gyü jtő erekkel is anastomosáló) The- 
besius vénáiba szorult léghólvagcsákat figyelhettem meg. 
(A v. 1. e. folyam án beálló nagyfokú j. o. szivtágulás 
utóbbi kis vénáknak a szétfeszülő  trabeculae ca: nosae

közti szájadékait beszű kíti, am iért is a 1. e.-nak ebben a 
stádium ában a léghólyagcsákat ezeken a gyüjtő -erecské- 
ken belül m ár csak felső bb szakaszaikban bepréselten lel­
hetjük  fel.) Ennek a m egfigyelésünknek a jelentő ségét —- 
am int m ásutt részletesen k ife jtettük  — K retz, W earn, 
Unger stb. tan ításai dom boríthatják  ki, ak ik  szerint a 
s z ív  vénás vérének igen tekintélyes része (a j. p itvarénak 
és a j. o. szemölcsizmokénak pedig teljes egésze) a The- 
besius vénákon át ü rü l ki.

Azt tehát, am it K erber — tő lem függetlenül és ve­
lem egyidóben végzett kísérleteiben — igen pontos, de 
mégis csak közvetett levezetésekbő l m egállapíthatott, t. i. 
hogy a halálos, typusos v. 1. e. fo lytán a s z ív  coronariás 
keringése vénás pangás fo lytán messzemenő en szenved, 
közvetlen helyszíni szövettani b izonyítékokkal igazolnom, 
ső t ennek, a szívizom átvéreztetésére és igy az oxygen- 
e llátására végzetes k ihatású fo lyam atnak még a tu lajdon- 
képeni első dleges kiindulási küszöbét is: a jobb szivfélbe 
ömlő  Thebesius vénák légem bolisáltságában histologice 
k im utatnom  sikerült. Ez a folyam at nem úgy, m int a tü ­
dő ütő é: ágrendszerében ism ertetett légtorlódás: a term é­
szetes véráram  sodra, hanem  a j. szívben beálló rendk í­
vül m agas feszültségű  nyom ás fo lytán (,,druckpassiv”) áll 
elő .

A tüdő beli ex trachond i alis p lexuson fekvő  bronchus- 
fali, s a szív fali gang lionokat nem  egyszer tüzetesen  á t­
v izsgálhatván , azok ducsejtje in  csupán az első leges izgalom 
(„p rim äre R eizung”) cytologiai je le it á llap íth a ttam meg.

A lépésrő l-lépésre fo ly tatott élő beni közvetlen m egfi­
gyelések és az ezek ú tm utatásai szerint végzett rendszeres 
szövettani vizsgálódások alap ján a nyulak typusos, h a ­
lálos v. 1. e.-jának functionalis pathologiai lényegét m ár 
nem volt nehéz 1938-ban Tübingában összegeznem. Ezek 
szerint: a tüdő -ve: ő ér finom abb ágrendszerének ramifi- 
catioinál feltorlódó léghólyagcsák által helyileg kiválto tt 
görcsös érösszehuzódásck — a jobb szivfélnek következ­
ményes tú lterhelése — utóbbinak nagy nyom ású feszülé­
sébő l, első sorban a beléje ömlő  Thebesius-venákon át be­
álló, s fő kép a jobb szivfél coronariás vénás keringésének 
(W älder álta l ekg-val is szabatosan igazolt) gátoltsága — 
a bal kam ra praeterm inalis collapsusa bizonyultak olyan 
közvetlenül m egfigyelhető  kórélettan i folyam atoknak, 
amelyek m ind a szembeötlő  kórtüneteket, m ind a hálái 
beálltát tisztán, szabatosan m egm agyarázhatják számunk­
ra.

A vénás véráram beli kísérleti, typusos, halálos lég~ 
em bóliát tehát olyan többszörösen összetett heveny car- 
dio-vascularis functiós zavarként foghatjuk fel, aminek 
középpontjában a s z í v állt am ely a rajta k ívü l és rajta 
belül ke letkező  összes kó.ros behatásoknak a kö vetkezm é­
nyeit m. a g ár av állatni kényszerü l és ennek fo lytán  k im é* 
rü lten fe lm ondja a szolgálatot.

Ennek a functionalis pathologiai, m egállapításunknak 
a helytállóságát m ind a k iváltó prim um  movens, m ind a 
végső  halálokot illető leg próbára teendő , m últ év őszén 
therap ia i k ísérletekhez kezdtünk hozzá. A villám gyors 
lefolyású kórtörténés a la tt készült film -felvételek és az 
egészen kis, sublethalis adagú (fractionált) v. 1. e. k ísér­
letek tüdő -anyagán végzett szövettani v izsgálataim  alap­
ján, idő rendbelileg — legalább is viszonylagosan — első d­
leges kiváltó tényező ként: a tüdő beli görcsös é:zárlatót 
ism ertük meg. Ez ktéségtelenül peripheriás eredetű nek 
bizonyult, a fentebb em lített m ind tisztán az egyik tüdő ­
ben, m ind a fractionált levegő  adagolással k iválto tt 1. e. 
esetek összehasonlitó histologiai v izsgálatai alapján.

A légem bolizált tüdő k  p résnedvével végzett legutóbbi, 
eddigelé m ég csak p rae lim inaris és elő ször a helyen közölt 
k ísé rle te ink  se jte tn i engedik, hogy kü lönösen a ramiiica tiok - 
nál torlódó és F rey m odellk ísérlete i szerin t is o tt könnyen
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megakadható léghólyagcsák a tüdő ütő érhez tartozó, minden 
bizonnyal „adrenergiás”, peripheriás idegelemekbő l, mint 
ingerület: erősen érszű kítő  hatású anyagot látszanak fel­
szabadítani Lissák Kálmán és Cannon Walter által a 
szív, stb. idegvégző désein leírt jelenségeknek megfele­
lő en. Ha ugyanis massiv v. 1. e.-ban elpusztult nyúl 
mindkét tüdejének a könnyen eltávolítható vér kibocsá­
tása után nyert présnedvbő l kb. egyenlő  mennyiségű  
physiologiás konyhasóoldat hígítása után 0.2—0 5 ccm-t ke­
zeletlen egészséges nyúlnak i. v. befecskendeztünk, hirtelen 
támadt légszomj után az állat pillanatok alatt ugyanolyan 
tünetek, között múlt ki, mint v. 1. e. folytán. Jobb szíve 
puffadt volt, histologice a tüdő ütő ér apró ágain görcsös 
összehúzódások alakultak ki. Ezeket a normalis nyulak tüdő  
présnedvével már is ellenő rzött praeminilaris kísérleteinket 
tovább fogjuk folytatni, nem feledkezvén meg a hilus-közeli 
bronchusfali ganglionok figyelemmeltartásáról sem. amelyek 
mindig egy-egy nagyobb tüdő verő ér-ág tő szomszédságában 
helyezkedvén el, v. 1. e.-nál ducsejtjeiken histologice a már 
említett első ieges izgalom jeleit árulták el.

A pri'mum m ovens-ként fe lism ert tüdő beli érspas- 
m ust tüstént oldani kész és könnyen adagolható szerként 
az am y ln itr ite t választottam . Prom pt hatása, könnyű ada­
golhatósága m iatt is, az ugyancsak k ipróbált Na n itro- 
sum -m al ás acetylcholin-Roche-al szemben a legelő nyö­
sebbnek találtuk. Elő zetes dosim etriás próbálkozások u tán  
nyulak szám ára az 1:10 hig itású aetheres oldat cseppen- 
kénti belélegeztetése b izonyult a legjobb adagolási mód­
szernek. (Alábbi em litéseink m indig erre a h ig itásra vo­
natkoznak.)

Különös élm ény volt szám unkra az, am ikor k isérleti 
v. 1. e. kapcsán ennek a sze: nek a hatását első  alkalom ­
mal m egfigyelhettük. A m inim ális halálos adagú levegő
i. v. beju ttatása u tán  phonedoskopos ellenő rzés m ellett 
az érces szinezetű  (M agendie-féle) szivzörejt észlelve, 
azonnal 1 csepp (1:10 aetheres higitású) am yin itrito ldatot 
inhalá lta ttunk  az állattal. E rre azonnal e ltű n t a szivzö- 
reje és az elő bb még 200-as íreau en tiá jú  szívverése egy­
szerre olyan bradyca:d iássá vál, hogy azt h ittük : végle­
gesen m egállt. Polypnoé-ja és dyspnoé-ja orthopnoessá 
vált. A v. jugu laris in ternába vezetett canule-ön át m ért 
magas vénás vérnyom ása 10— 14 viz-cm-t süllyedt. A 
szívverés azonban vontato ttan  és fokozatosan új erőre 
kapott és igen ham ar (2—3 perc múlva) ú jra  tachykard iás 
lett, ső t ekkor m ár extrasysto lék  és ary thm ia is jelen t­
keztek. Ha most ú jra  1 csepp am yln itr it-o ldato t lélegez­
tettünk  be, m inden elő bbi hatás m egism étlő dése u tán a 
szívmű ködés ú jra  rendbejött. Ezt az adagolást állandó 
phonedoskop-ellenő rzés m ellett a szívmű ködés k ívánal­
mai szerin t 5-ször, ső t esetleg 10-szer is megismételve, 
m ár tisztán ezzel, a therap iás beavatkozással is 6 házinyu- 
la t tud tunk  m egm enteni a biztos haláltól.

E lvesztettünk azonban nem egy állatot és pedig kü • 
lonösképen azokat, am elyek akár pl. az am yln itrites v a t­
tának közvetlenül az o rrny ilásra való odahelyezése stb. 
fo lytán a legcsekélyebb izom rángásokat végezték. N yil­
vánvaló volt ebbő l, hogy m indennem ű  egyébként egé­
szen jelentéktelen izgalomtól, ill. többletm unkátó l a v. 1. e. 
folytán m egviselt szivet a leggondosabban meg keli k í­
m élnünk.

A továbbiakban m egkíséreltük értékesíten i a the: a- 
piás próbálkozásaink elő tt több m int 100 állat különböző  
k isérleti feltételei közben szerzett, hasznosaknak m u tat­
kozott és egyes klin ikusok által m ár régebben aján lo tt 
tapasztalatokat is. A m ütő padra kötött, légem bclisált á l­
latot Trendelenburg fekvésbe hoztuk (K leinschmidt); tú l­
nyomásos légzést alkalm aztunk (Sauerbruch), a j. kam ­
rából a m ellkas fa lán át nyer hető  vérhabot kiszívtuk 
(Senn, Jehn-Naegeli stb.). Ezenkívül a tüdő erekre ném i­
leg tágító hatású és az á llat teljes nyugalm át biztositó 
aethernarkosist is felhasználtuk, valam int az oxygen el­
látásában m eggátolt j. szívbe Va— 1/> kam ratérfogatny i 
tiszta CU-gázt ad tunk  i. v. úton.

Az am yln itritkezelést ezekkel azonban csak ném ileg 
tud tuk  jav ítan i, de állandóan s következetesen tökéletes 
hatásúvá tennünk  nem  sikerült. Ezen elő zetes próbálko­
zásaink u tán  a rationalis k isérleti therap ia kiépítéséhez 
ugyancsak a közvetlen megfigyelés kínálkozott a legjobb 
útvonalnak, am i a functionalis pathologiai m egism erések­
hez is hozzásegített bennünket.

Legelő ször is az am yln itr it hatását közvetlenül meg­
figyelendő , túlnyom ásos légzés és a m ellkas m egnyitása 
m ellett a szívm ű ködést vettük szem ügyre és ezt filmfel­
vételeken is rögzítettük. (Utóbbiak csupán a m ár szabad­
szemmel is frappánsan  m egérzékelt jelenségek m egörö­
kítését célozták.) A m int film vetítéssel is bem utathatom , 
a phonedoskoppal m ár közvetve m egism ert, szinte tel­
jes szívm egallást sejtető  b radykard ia különösen a jobb 
szívfélen erő sen kirajzolódó, hosszasan elhúzódó m axi­
m alis kam rad ila tatio  fo lytán jö tt létre. Ha az am yl­
n itr it ha tást sikerte lenü l ism ételtük meg, akkor volt kü­
lönösen feltű nő  a bal kam rának h irte len  beálló collap- 
susa. U tóbbi ellen védekeznünk úgy sikerü lt, hogy az 
első  am y ln itr it adag u tán  a balkam rába 0.1 am pullányi 
adrenalin t tarta lm azó 4—5 ccm (2 '4 — 3-Vá kam ra tér- 
fogatnyi) testhő m érsékű  R inger-oldatot fecskendeztünk 
be. A szívmű ködés erre azonnal csodálatosan m egjavult 
és órákon á t k ifogástalan m aradt. (Az ilyen állatokat 
csak a m ellkas m egnyitása m iatt nem  tud tuk  életben 
tartani.)

Tisztán és egyedül az adrenalintól sohasem láttunk 
eredményt, ső t annak netalán egyenesen az amúgy is tú l­
erő ltetett j. kamrába történő  befecskendezését igen ártal­
masnak ismervén meg, a legnagyobb mű hibának tartjuk.

Experim entális therap iailag is beigazolhattuk tehát, 
hogy a v. 1. e. valóban összetett cardio-vascularis functio­
nalis zavar, tehát orvoslásra is csak racionálisán össze­
tett módon Ígérhet igazán jó eredm ényeket.

Intézeti m unkatársaim : (Rom hányi György, Farkas 
Károly, Farkas Márta) lelkes buzgóságának és technikai 
ügyességének köszönhetem, hogy az ő  összetanult együtt- 
m unkálkodásuk révén, türelm es, k itartó  próbálkozások 
u tán  a nyulak v. 1. e.-jának igazán rationalis therap iai 
módszerét standard isá lhattuk  és ennek technikailag is 
te ljesen szabatos eszközlése m ellett k isérleti állatainkat 
még a kétszeres halálos adagú levegő nek i. v. infusiója 
u tán  is a biztos haláltól következetesen m egm entenünk 
sikerült.

E rrő l a standard isált módszer ünkrő l nem régiben 
(1939. nov. 30-án) részletesen beszám oltam  a Berlini A ka­
démia által rendezett nemzetközi; orvosi továbbképző  tan ­
folyamon ta rto tt elő adásomban.

Kétségtelen, hogy k isérleti therap ia i eredm ényeinket 
sem m iesetre sem szabad az em beri sze: vezetre nézve m in­
den további nélkül vonatkoztatni. Mégis — nem fogják 
talán a k lin ikusok rossz néven venni tő lem, ha több mint 
150 állaton szerzett functionalis pathologiai m egism erése­
ken felépített, rationalis, experim entalis-therapiai a lap­
elveinket — kellő  k lin ikai m érlegelés alapján — k ipró­
bálásra a ján lan i merem. Felbátorít e: re az, hogy egy 
nem régi (578—939. sz.) és a k isérleti anyagunkon bevált 
m ódszerek szerint feldolgozott em beri boncolt esetünk 
histologiai alapvonatkozásaiban a nyulak v. 1. e.-javai 
szembetű nő  összetalálkozást tá r t elénk. (A tüdő  ütőér 
apró ágainak teljes, vagy a bennük fennakadt léghólyag- 
csákat lefű ző  görcsös összehúzódásait (mind az öt tüdő ­
lebenybő l készült nagy fagyasztott m etszetekben és pe­
dig számos helyen) — m integy H. v. H ayek norm alis 
szövettani fejtegetéseit (1940) functionalis alapon elő : e 
igazolva — továbbá az egészében rögzített s z ív  j. o. sze- 
mölcsizrpainak s j. p itvarának  Thebesius vénáiban a lég-
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hólyagok fennakadását stb. ebben az em beri esetben is 
k im uta tnunk  sikerült.)

Az alábbi összefoglalásban (1. 2. pont) rationalis sor 
rendben vázolandó standard isált kisérleti therap ia i be­
avatkozásokhoz term észetesen m inden kelléket elő re k é ­
szen kellene tar tan i (pl. golyvam ű ttéek stb. előtt) s 3—4 
tagú segédlet összedolgozása mellett a lehető  leggyorsab­
ban kellene cselekedni, m ert massiv v. 1. e. esetén va ló ­
ban pericu lum  in, m ora-ról van szó. A várható  siker elő ­
feltételét még többi között az is képezi, hogy ne tú lságo­
san nagym érvű  1. e.-ról és szövő dm énynéküli (foramen 
ovale apertum  stb. mentes) esetekrő l legyen szó. Ne le­
gyenek tehát pl. sem a szivnek a koszorús-, sem az agy ­
nak ütő erei a 1. e. által m egtám adva és a s z ív  ko: ábbi 
egészséges állapotától várható tarta lék  erő vel rendelkez 
zek stb.

K órbonctani észlelésekbő l k iinduló és azokhoz vissza­
térő  k isérleti pathologiai kutató m unkánknak egy, a m ár 
140 év óta vajúdó és szinte m egoldhatatlannak látszó ex­
perim entális kérdés m egvilágításában elért eredm ényes­
ségét — érzésünk szerint annak köszönhetjük, hogy el­
vont levezetésekre épített spekulatiók helyett, kezdettő l 
fogva: lépésrő l-lépésre, a lehető  legközvetlenebb szemlé­
lő désre támaszkodó m egfigyelésre törekedtünk. K utató 
orvosnak utóbbitól való elszakadása azt je len theti és je­
lenti is igen sokszor, am it A ntheus szám ára je len tett az. 
ha a földtő l elszakították. Fejtegetéseim m el a gyakorló 
orvosok elő tt akkor értem  el célomat, ha ő ket is meg tud ­
tam  győ zni arról, hogy ha m ár a k isérleti kórelem zésben 
hálás e ljárásnak  bizonyult, akkor az em beri szervezet 
kórtörténéseinek helyes m egérzékelésében m éginkább há­
lásnak fog bizonyulni m indtovábbra m inden a közvetlen 
szemlélet ú tján  nyerhető  megfigyelés, az elvont vizsgá­
lati m ódszerek mai m inden gazdagsága dacára is.

Összefoglalás.

1. Több m int 150 k isérleti állati és 2 boncolt emberi 
v. 1. e. eset kö' ültekintő , s közvetlen m egfigyeléseken 
alapuló rendszeres feldolgozása alap ján sikerü lt a v. 1. e. 
functionalis pathologiai lényegét szabatosan vázolt, ösz- 
szetett cardio-vascularis mű ködési zavarban k ideríteni, s 
a végső  halálokot fő kép a jobb szivfél k im erülésében 
megjelölni.

2. A sokszorosan s idő rendi lefo lyásukban is ellen­
ő rzött functionalis pathologiai útm utatások szerint a leg ­
első  és legfontosabb rationalis, the: apiai tennivalót a 
jobb s z í v  azonnali teherm entesítése képezi, am it phone 
dcskopos ellenő rzés m ellett, am yln itr it inhalátatásával 
érhetünk  el. Ezt elő nyösen egészítheti k i (természetesen 
a levegő  behatolási helyének azonnali gondos elzárása 
után) a Trendelenburg fektetés, a jobb szivfélbő l m inden 
kiszívható levegő  (vérhab) eltávolítása, ú jabb am yln itr it 
adagolás, magas nyom ású lélegeztetés, aethernarkosis, 
esetlegesen szabadon fekvő , szivközeli (pl. nyaki) vénán 
át végezhető  V.i— \'-> szivkam: a térfegatny i tiszta oxygen- 
gáz infusio, különösképen pedig a m ellkas falán át a bal 
kam rába, legalább háromszoros kam ratérfogatny i, meg­
felelő  adrenalin  tarta lm ú, testhő m érsékű  R inger-oldatnak 
az ömlesztése. M indezeken belül az igazán döntő  hatású 
causalis therap iát — k isérleti tapasztalataink  szerint — 
az am ylnitrit-belélegeztetés látszik jelentem .

A z  egye tem ek  székh e lyén  készü lt do lgoza to ka t 
az o tta n i eg ye tem i sza k b izo ttsá g  k épv ise lő ih ez kell 
kü ld en i; a szerk esztő ség  csak az ő  vé lem én yü k  a la p ­
ján  fo g a d  el közlésre  kézira to ka t
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A Pázmány Péter Tudom ányegyetem  I. belk lin ikájának 

közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A keringés jelentő sége az extrarenalis 
azotaemiák pathogenesisében.

Irta: Gömöri Pál dr., Podhradszky Lajos dr., és 
K ring Jenő  dr.

A rra, hogy valam ilyen anyag a szervezetben kóro­
san felszaporodjék, á lta lában két ú t vezet: 1. az illető  
anyagnak olyan fokú bevitele, illető leg term elő dése a 
szervezetben, ami a szervezet m axim alis k iválasztó­
képességét tú lhalad ja; 2. a kiválasztás olyan fokú meg­
rom lása, am ely a szervezetet képtelenné teszi, hogy az 
adott viszonyoknak eleget tehessen. Ez a két lehetőség 
szerepel az ex trarena lis azotaem iák lé tre jö ttében is.

I. Hányás okozta extrarenalis (hypochloraemiás) 
azotaemia.

1. A fokozott N -term elésnek, illető leg a fokozott 
fehérjebontásnak a hányás okozta ex trarena lis azotae­
m iák m echanism usában egydülálló szerepet nem kell 
tu la jdonítanunk. B ár fokozott fehérjebontás ezekben az 
állapotokban kétségtelenül van, még sem lehet kétséges, 
hogy az egymagában halálos azotaem iára nem vezethet. 
Egyrészt számos olyan állapotot ism erünk, am elyben 
nagyfokú fehérjeszétesés van, halálos azotaem ia még 
sem fejlő dik ki bennük, m indaddig, amíg a vesemű ködés 
jó. Ilyenek a súlyos fertő ző  betegségek, ahol a fehérje­
szétesés nagy, komoly azotaem ia ezekben az állapotokban 
még sem fejlő dik ki. De egyszerű  szám ítás is meggyőz­
het arró l, hogy a fehérjeszétesés az azotaem ia lé tre ­
jö ttében csak alárendelt szerepet játszik. Régebbi k ísér­
leteink adata i a lap ján  (Gömöri—Frenreisz, Gömöri—- 
Podhradszky) ugyanis k iszám íthatjuk, hogy a m acska 
pyloruslekötés u tán  átlagban 5 nap a la tt 7 g N -t ü rít- 
ki, ugyanakkor m ind szerveiben, m ind vérében a nor­
malis (nem éhező , nem szomjazó) állathoz viszonyítva a 
M. N .-tartalom  átlag 300 mg"/«-kal emelkedik. 3000 g- 
nak véve egy m acska lágyrészeit az összes retentio  
tehát 9 g-nak vehető . Ezek szerin t tehát az egész N- 
productio, (retineált és k iü ríte tt N összege) az 5 nap 
alatt 16 g-ra becsülhető . Elegendő  lenne tehát az álla t­
nak naponta 3.2 g N -t k iüríten i, hogy retentio  ne jö jjön 
létre. Norm alis vesemű ködésű  állatnak, tek intve, hogy 
a m acskavese a N -t 4°/o-ig, vagy még afölé is tud ja 
concentrálni, ezek szerin t napi 100 ccm körüli diuresissel 
bő ségesen m ódja volna arra, hogy a reten tio  lé tre ­
jöttének, ha annak oka csak a fehérjeszétesés lenne, 
elejét vegye. E rre pedig m inden m acska norm alis körü l­
m ények között könnyen képes. Py lo rus-lekö tö tt á lla ta in ­
kon viszont azt látjuk , hogy az állatok átlagos napi k i­
ürítése csak 1.4 g N. Nem lehet ezek szerin t tehá t ké t­
séges, hogy az azotaem ia létre jö ttének  egyedüli oka a 
fokozott fehérjebontás nem lehet, hanem  az ok első ­
sorban a k iválasztás zavarában keresendő .

2. A vesefunctio romlása hányás u tán i és egyéb só­
veszteségen alapuló azotaem iában közism ert, hiszen kü ­
lönösen súlyos hányás vagy hasm enés u tán  nemcsak 
oliguria, de teljes anuria is elő fordul. A vesemű ködés 
zavarának okát eleinte sokan, különösen francia szerző k 
a C l-veszteségben kerestek, azonban Kernel-Fronius 
v izsgálatai bebizonyították, hogy ezen felfogás nem he­
lyes. Gamble és m unkatársai ugyanis k im utatták , m int 
ism eretes, hogy valahányszor a szervezet N a-t veszít, 
a N a-veszteséget á lta lában adaequat m ennyiségű  víz 
leadása követi és hogy ez a vízleadás m indig az ex tra ­
cellu laris folyadékgyülem bő l, tehát a vérplasm ából és
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az interstitia lis folyadékból történ ik. Ezen vázleadás kö­
vetkeztében a keringő  plasm a mennyisége megfogy, a 
plasm a besűrüsödik, fehérjetar ta lm a megnő , a haem a- 
tocri t-érték  em elkedik és előttünk áll az exsiccosis 
jellegzetes képe. Továbbá Gamble ugyancsak k im uta tta  
hogy az em észtő nedvek, így a gyom ornedv is tarta lm az 
Na-t, tehát hányás esetében a szervezet nemcsak 
folyadékot, hanem  vele együtt N a-t is veszít. Végered­
m ényben tehát a szervezet Na-deficitbe kerü l és mivel 
Na nélkü l a szervezet fo lyadékot fixáln i nem tud, az 
exsiccosis hányás u tán  vízfelvétel ellenére is bekövet­
kezik.

Kerpel-F ronius 1932-ben m uta to tt rá arra, hogy a 
hypochloraem ia az azotaem iának oka nem lehet. Rész­
ben sa já t megfigyeléseire tám aszkodva, részben az iro­
dalom ban közölt adatok k ri tika i feldolgozása alapján 
k im uta tta , hogy a hypochloraem ia és azotaem ia között 
párhuzam  nem  ta lálható ; vannak esetek, ahol hypo­
chloraem ia van azotaem ia nélkü l és vannak viszont 
extrarena lis azotaem iák hypochloraem ia nélkül. E llen­
ben m inden hányáson, hasmenésen vagy más sóveszte­
ségen alapuló esetben, ha ott azotaem ia k ifejlő dött, 
m indig megtalálható volt az exsiccosis, függetlenül attól, 
hogy van-e hypochloraem ia vagy nincs. Ezek szerint 
tehát nem  a hypochloraem iának, hanem  az exsiccosis- 
nak ke ll az azotaemia létre jö ttében szerepet tu la jdon í­
tani. Késő bb K erpel-F ronius ezen nézetének kísérleti 
b izonyítékot is tudo tt adni. Darrow és Y annet metho- 
d ikáját követve a következő  k ísérleteket végezte: nyulai 
egy részének dextrose, egy m ásik részének N a-lactát 
o ldatot fecskendezett be intraperitonealisan. Az első  
esetben, m iként azt Darrow és Y annet k im uta tták , még 
m ielőtt a folyadék felszívódnék, a véráram ból NaCl 
áram lik  a hasüregbe, a másik esetben pedig a lactát-ion 
és chlor-ion egyszerű en helyet cserélnek anélkül, hogy 
a véráram ból Na vándorolna a hasüreg felé. A folyadék 
k iszívásával és az egész eljárás megism étlésével tetszés 
szerint vonható el a szervezetbő l NaCl, vagy csak iso- 
lá ltan  Cl. A kísérlet, eredm énye az volt, hogy a lactá t- 
állatokon (Cl-elvonás), bár k ife jezett hypochloraem ia 
volt jelen, sem azotaemia, sem exsiccosis nem fejlő dött 
ki, míg a dextrose-állatokon (Na-elvonás) m ind az 
exsiccosis, m ind az azotaem ia m egtalálható volt. K ét­
ségtelen b izonyítéka e kísérlet annak, hogy a hypo- 
clhoraem iának egym agában az azotaemia létrehozásá­
ban szerepe nincsen, Na-elvonás v iszont exsiccosisra és 
azotaemiára vezet. V égeredm ényben a hányás víz- és 
Na-veszteségre és ennek fo lytán exsiccosisra, illető leg 
ennek következtében vezet azotaem iára. A hypochlor­
aemia nem  oka, hanem  csak kisérő  tünete az azotaem iá­
nak. Ezt a felfogást késő bbi kísérleteinkben mi is meg­
erősíthettük (Gömöri-Frenreisz), k im uta tva, hogy pylo- 
rus-lekötö tt állatok é lettar tam át hyperton iás N aCl-oldat 
annak ellenére, hogy az állatok hypochloraem iásak nem 
lettek, alig befolyásolja, míg physiologiás konyhasó 
oldat adására az állatok több, m int háromszor annyi 
ideig éltek, m int a contro llállatok és azotaem iásakká 
sem lettek. Azóta az exsiccosis tanának  helyességét töb­
ben elismerték, ső t a franciák  is az 1938. évi m arseillei 
congressuson szintén K erpel-F ronius nézetéhez csatla­
koztak.

A további kérdés azonban* hogyan vezet az exsicco­
sis a vesemű ködés rom lására. Ismeretes, hogy exsieqosis- 
ban a folyadékveszteség fo ly tán a keringő  vér m ennyi­
sége megfogy, m ásrészt a besűrűsödés következtében a 
serum  fehérjetar ta lm a megnő . E két adat ismeretébő l 
k iindu lva vizsgáltuk először a hypochloraem iás azotae­
mia m echnaism usát. (Gömöri-Podhradszky).

V i zsgálataink alap jának  a vese-physiologia f iltra- 
tiós-resorptiós elm életét tek intettük , m elyet ma nagy 
általánosságban beigazoltnak tek inthetünk  és amely 
szerint a g lomerulusokban u ltra f il trá lás történ ik, a 
f i l trá lt, ú. n. praeform ált vizeletbő l pedig a tubulusok 
készítenek defin itiv  v izeletet. Ezek szerin t tehá t vizelet 
csak úgy képző dhet, ha a glom erulusokban a filtrá lás 
akadályta lanul m egy végbe. A g lomeru lus-filt ratum  
mennyiségét két tényező  szabja meg: az egyik a vér­
nyomás, am i a f iltrat ió t fokozza, a m ásik a plasm a fehér­
jé inek kolloidosmosisnyomása, melyet a vérnyom ásnak 
le kell küzdenie, m ia latt a plasm ából kolloidm entes 
u ltra f il tratum o t készít. Ez utóbbi tényező  tehát a fil- 
trá lást gátolja. — M inden fo lyam at tehát, ami vér­
nyom ásesést vagy a serum  kolloidosm osisnyom ásának 
em elkedését okozza, csökkenti a filtra tiós nyom ást és 
így a g lom erulus]iltra tum  m ennyiségét is. Exsiccosis- 
ban a folyadékveszteség fo lytán a plasm a térfogata 
csökken, az egész keringő  vér m ennyisége megfogy, 
ennek fo lytán a vérnyom ás alacsonyabb lesz. M ásrész­
rő l pedig a plasm a besűrüsödik, fehérjetar ta lm a megnő , 
joggal várható  tehát, hogy a plasm a kolloidosmosisnyo­
m ása em elkedni fog. E két tényező  ilyen irányú  meg­
változása következtében tehát a filtratiós nyom ásnak 
esni kell. K ísérleteink e feltevésünket igazolták. M acská­
kon pylorus-lekötést végeztünk és 18—96 óra m úlva 
m egm értük az állatok vérnyom ását (carotis) és serum uk 
kolloidosm osisnyom ásának nagyságát. H aym ann ugyanis 
k im uta tta , hogy a g lomerulusban lévő  vérnyom ás az aor­
ta nyomás felével egyenlő . A glom eruíusnyom ásból ki­
vonva a kolloidosmosisnyomást, megkaptuk a filtratiós 
nyomást. K ísérleteink erdem énye az volt, hogy míg 
norm álisán a filtratiós nyom ás 33 Hg/mm. körü l ta lá l­
ható, addig exsiccált állatainkon (pylorus-lekötés) ennél 
jóval alacsonyabb volt, az esetek egy részében pedig 
teljesen megsemmisült, praktikusan  nulla lett. A  fi ltra ­
tiós nyom ásnak ez a nagyfokú  csökkenése jól m agya­
rázza az ezen állapotokban található súlyos, nem  egy­
szer anuriáig fokozódó oliguriát.

A f ilt rat ió t azonban a nyom ásváltozáson kívül még 
egy tényező  befolyásolja. Medes k im uta tta  ugyanis, 
hogy a g lomeru lusfilt ratum  mennyisége nagym érték­
ben függ a g lom erulusokon átáram ló vér m ennyiségé­
tő l: m inél lassúbb a keringés, annál kisebb, m inél gyor­
sabb, annál nagyobb a g lomeru lusfilt ratum  mennyisége. 
Tehát m indazokban az állapotokban, ahol a keringés 
meglassul, szám olnunk kell a g lom eru lusfilt rálás meg­
rom lásával. Előző  m unkánkban em lítettük, hogy exsicco- 
sisban a vérm ennyiség megcsökkenése fo lytán a kerin ­
gés m inden valószínűség szerint meglassul, tehát lehet­
séges, hogy a vérnyom ás esése m ellett még egy másik 
haem odynam ikai tényező , a keringés meglassulása is 
szerepel a vesemű ködés megrom lásában. A lábbi kísérle­
teinkben ezt a kérdést experim entá lisán igyekeztünk 
bizonyítani.

M ethodika. M ethodikánk lényegében azonos volt, 
m int elő ző  k ísérleteinkben. E ltérés csak annyi volt 
hogy az állatok (macska) a lta tására  most nem diait, ha­
nem a keringés kím élése szem pontjából elő nyösebb 
subcutan pernoctonnarkosist (Rein—Schneider) hasz­
náltunk. A keringés m érésére egy, a Ludw ig-féle áram ­
óra elvén alapuló, á lta lunk  tervezett készüléket hasz­
ná ltunk  (Gömöri—Podhradszky). A készüléket a caro- 
tisba kötö ttük  be. A készülék egyik szárához kapcsolt 
H g-m anometeren olvastuk le a vérnyom ást. A vér alva- 
dásának m egakadályozására heparint (H offm ann— La 
Roche) használtunk, m elyet a készülék bekötése előtt 
ad tunk  in travénásán (0.005 g, pro kg.) A heparin  ta ­
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paszta lásunk szerint a keringést nem befolyásolja. A 
glomerulusnyom ás k iszám ítására it t  is H aym an adatai 
a lap ján  az aortanyom ás felét vettük.

A keringést ccm /m in-ban adtuk meg, k iszám ítottuk 
azonban m ind a normalis, m ind a py lorus-lekötö tt á lla­
tok keringését testsú ly  kg-ra vonatkoztatva is, hogy az 

egyes eredm ények egymással összehasonlíthatók legye­
nek. T ek intettel arra, hogy pyloruslekötés u tán  a test­
súly a folyadékveszteség és az éhezés következtében 
csökken a py lorus-lekötö tt állatokon, a keringés ér té ­
két m ind a m ű tét előtti testsú lyra (II. tábla, 9. oszlop), 
m ind pedig a k ísérlet idején észlelt testsú lyra (II. tábla, 
10. oszlop) egyaránt megadtuk.

Jelen  kísérleteinkben a norm alis állatok vérnyom á­
sát valam ivel m agasabbnak ta lá ltuk , m int elő ző  m un­
kánkban. (I. táblázat). Az eltérés oka ny ilvánvalóan az­
zal hozható összefüggésbe, hogy a narkosisra most per- 
noctont használtunk. A norm alis serum fehérje, kolloid- 
osmosisnyomás és M. N. értékeket eiő ző  közlem ényünk­
bő l vettük át.

I. T áb lázat. Norm ális á llatok. (12 meghatározás középértéke.)

Testsúly

8

Serum P, ónk P/c P/filtr.
Keringés

M.N
fehérje , . 1 pro kg

0 0 H í mm ! ccm/min

3400 8T 24 Il22±3 37 í 140 4 '1±0‘15 41

P /onk  - serum  kolloidosm osis nyom ása; 
P /c =  vérnyom ás a carotisban;
P /f i it r . =  íi l trat ió s  nyomás.

II. Táblázat. O perált á lla tok (pylorus-lekötés).
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mű tét
után

11. cm
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in
.

pro

i.
kg.

11.
Hg mm. ccm m i n

2 4 órával a m ű té t u tán.

1 3333. 3203 8'5 27 128 37 75 23 2'3 48
9 3400 3300 88 28 118 31 6'8 20 2 1 90

3 3200 3100 8 5 24 105 29 75 2'3 2 4 45

4 3500 c
o o O 8‘5 29 90 16 9 4 27 3 1 68

Átlag 3350 3150 8'6 27 il!0 28 7 8 2 3 2'5 63

4 8 órával a m ű té t u tán.

1 3400 2900 8 5 33 123 3) 32 0'95 1 1 110

2 4100 3700 9‘4 26 95 20 7 1 17 19 210

3 3500 3200 96 27 90 18 6’5 19 2'ű 190

4 3700 3200 9'8 32 100 18 68 18 21 100

Átlag 3680 3250 9‘3 29 101 22 5'9 16 1'8 1 3

72 órával a m ű té t u tán .

1 4000 3400 115 3 8 ' 115 20 6'2 1'5 rs 220

2 3600 3200 9 5 30 95 18 5’0 14 1'6 132

3 3300 2800 10'4 39 110 16 51 1 5 18 110

4 4000 3500 10 0 36 88 12 6'2 15 1‘8 235

Átlag 3730 3230 103 36 102 17 5'6 1'5 17 174

96 órával a m ű té t után.

1 3800 3000 11'5 42 127 22 7'5 20 2'5 290

2 4000 3400 124 41 120 19 6'8 17 20 330

3 4000 3200 11 5 40 85 3 6'8 17 24 389

4 3000 2500 127 51

OO

11

oo 1'6 P9 280

Átlag 3700 3030 12 0 44 10' 11 675 1'8 24 320

P /onk  = serum  kolloidosm osis nyom ása; 
P /c  =  vérnyom ás a caro tisban;
P /f i ítr . - íi l tra tió s  nyomás.

K ísérleteinkbő l k itű n ik  (1. I. és II. táblázat), hogy 
a íiltra tiós nyom ás csökkenését egyetlen (24 órás) állat 
k ivételével, mely azonban a k ísérlet végzésekor még nem 
volt azotaem iás, valam ennyi állatunkon m egtaláltuk, 
éspedig m inél késő bb végeztük a k ísérle te t a pylorus 
lekötése után, annál alacsonyabb értéket ta lá ltunk . A 
két utolsó állaton a íiltra tiós nyom ás gyakorlatilag  
nu llának  tekinthető . E k ísérlete ink  elő ző  kísérleteinkkel 
lényegében azonos eredm ényre vezettek.

A íi ltra tiós nyom ás csökkenésén kívül a keringés 
is lényegesen csökkent. A testsú ly  kg-ra szám ított á t­
lagos norm alis érték  4.1 ccm/min., a py lorus-lekötött 
állatok valam ennyien k ifejezetten ezen érték  a la tt van­
nak. A csökkenés anny ira kétségtelen, hogy a legala­
csonyabb norm alis értéknél valam ennyi kóros érték 
alacsonyabb.

E kísérletekbő l tehát joggal következtethetünk arra, 
hogy exsiccosisban a keringés lényegesen meglassul. A 
íi ltra tiós nyomás csökkenése m ellett tehát egy újabb 
adat áll rendelkezésünkre annak bizonyítására, hogy 
az azotaem ia lé tre jö ttében a haem odynam ikai tényezők­
nek van szerepe. Valószínű  tehát, hogy olyan esetek­
ben, am ikor a íiltra tiós nyom ás csökkenése nem olyan 
nagyfokú, hogy az elegendő  lenne a vesemű ködés rom ­
lásának a m agyarázatára, a keringés m eglassulása hozza 
létre a filtra tio  csökkenését. A keringés m eglassulása 
azonban m inden valószínű ség szerin t tu lajdonképen 
szintén a nyomásviszonyok m egváltozása fo ly tán ron tja 
a filtrá lást. Valószínű  ugyanis, hogy ha a keringés a 
g lom erulusban meglassul, akkor a filtra tio  közben a vér 
jobban be fog sű rű södni, m int norm alis gyorsaságú ke­
ringés m ellett és így kolloidosmosisnyomása jobban 
meg fog nő ni, am i a további f i ltrá lást megnehezíti. 
Különösen jelentő s lesz ez a csökkenés, ha a íiltratiós 
nyomás különben is csökkent volt, akár a vérnyom ás 
esése következtében, akár a kolloidosmosisnyomás emel­
kedése folytán. így  tehát exsiccosisban nagyon való­
színű , hogy a két tényező , a filtra tiós nyom ás esése és 
a keringés meglassulása, együttes m egjelenése nagyban 
rontja  a filtra tió t. Ezek szerin t tehá t a vesemű ködés 
rom lása exsiccosisban a haem odynam ikai tényező k vá l­
tozásában keresendő .

A haem odynam ikai factorpk változása azonban 
nem csak a vesemű ködés szempontjából, hanem  egyéb 
szem pontokból is, így első sorban a betegek általános 
állapotának a m egítélése , szem pontjából is különös je ­
lentő séggel bír. A keringő  vér m ennyiségének meg- 
fogyása ugyanis incongruentiára vezet a vérm ennyiség 
és az érrendszer capacitása között. Ugyanaz az állapot 
fejlő dik tehát ki, am i elő áll a vasom otorok bénulása, 
vagy vérveszteség esetén és a kép m inden tek in tetben 
nagyon hasonlít a collapsus ism ert képéhez. A beteget 
tehát nem csak az uraem ia veszélye fenyegeti, hanem  
bárm ely p illanatban bekövetkezhet a keringés teljes 
összeomlása is.

A keringő  vér m ennyiségének a megcsökkenése, a 
keringés m eglassulása és a vérnyom ás esése azonban 
nem csak a peripheriás keringés m egrom lását vonja m a­
ga után, hanem  nagyon Valószínű , hogy súlyosabb ese­
tekben a coronariák telő dése is hiányossá válik. Való­
ban m ind állatk ísérletekben (pylorus-lekötés), m ind pé- 
dig pylorus-stenosisos, ileusos betegeken k im utatható , 
hogy exsiccosisban ugyanolyan elváltozások taláhatók, 
az ekg-n, m int coronariathrom bosisban (Gömöri—-Gru­
ber). így  a görbéken a S—T szakasz depressióján, low 
voltagen kívü l nem egyszer észlelhető  typusosan „coro­
nary  T ”. És hogy az ekg-elváltozások való jában a csök­
kent vérm ennyiséggel, illető leg a keringés m egrom lásá­
val á llanak összefüggésben, m utatja , hogy az infusióra
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az esetek egy részében az eredetil eg negativ  T hullám  
ism ét positivvá válhat. K étségtelen tehát, hogy az ex- 
siccosisban a keringő  vérm ennyiség megfogyása folytán 
a coronariák telő dése is insufficienssé válik. Nem két­
séges azonban az sem, hogy a coronariák telő désének 
zavara a szívmű ködés szem pontjából kedvezőtlen és az 
eredetil eg tisztán peripheriás keringési zavarhoz cen­
trá lis tényező k is csatlakoznak. C irculus vitiosus fejlő ­
dik ki, am i e betegek keringésének rendk ívü li lab ili­
tását jól m agyarázza. Könnyen m egérthető  tehát, hogy 
ezekben az állapotokban az uraem iátó l függetlenül is 
olyan könnyen következik be h irtelen  halál.

E vizsgálatok szerint tehát az exsiccosis mechanis- 
m usának az a lap ja a keringés megrom lása. A vérnyom ás 
esése, a kolloidosmosisnyomás em elkedése és a keringés 
meglassulása karö ltve vezetnek a vesefunctio meg­
rom lására; a haem odynam ikai tényező k e megváltozása 
egym agában is kielégítően m agyarázza az ezekben az 
állapotokban ta lá lható  oliguriát, vagy anuriát. A foko­
zott fehérjebontás egym agában súlyos azotaem iára nem 
vezethet, m iként azt fentebb k ife jtettük , de term észe­
tes, hogy a vesefunctio megrom lása mellett a fehérje­
szétesés hozzájáru lhat az azotaem ia fokozásához. A 
fehérjeszétesés tehát nem  első leges oka az azotaem iának, 
hanem  hatása egyszerű en additionálódik a vesefunctio 
megromlásához.

A további kérdés, am it kísérleteinkben vizsgálni 
kívántunk, a hyperton iás N aCl-oldat gyógyító hatása
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i. ábra. K eringés, ar tér iás és vénás nyom ás 10 ccm 10 ' u-os 

N aC l-o ldat u tán  py lorus-lekötö tt állaton.

2. ábra. K eringés, ar tér iás és vénás nyom ás 10 ccm 10°/o-os 
NaCl o ldat u tán  mellékvesenélkü li állaton.

hypochloraem iás azotaem iában volt. Kétségtelen, hogy 
ezen oldatok gyógyító hatása első sorban az elvesztett 
Na pótlásán és így a p lasm atérfogat feltö ltésén alapszik. 
Ismerve azonban a hyperton iás sóoldatok jó hatását 
peripheriás keringési zavarokban, a rra  gondoltunk, hogy 
esetleg a keringésre gyakoro lt közvetlen hatásuk  is 
szerepelhet a hypochloraem iás azotaem ia m egjavításá­
ban. Legalább is em ellett szólna a hatásnak  sokszor 
gyors kifejlő dése, továbbá G ollw itzer— M eier régebbi 
észlelése, aki hyperton iás sóoldatok hatására  a keringés 
meggyorsulását észlelte. A hyperton iás sóoldatoknak a 
keringésre gyakoro lt ha tásá t ezen oldatok vízszívó ha­
tásával és az ezzel kapcsolatos hydraem iával, viscositás- 
csökkenéssel szokás m agyarázni. A kérdés eldöntéséle 
norm aiis és exsiccált m acskáknak intravénásán 10°/o-os 
NaCl-oldatot adtunk. A keringésen és az artériás nyo­
máson (art. fém.) kívül a venanyom ást is (vena jugu la­
ris) reg istrá ltuk  M oritz és Tabora szerint.

A kísérletek eredm énye m ind norm alis, m ind exsic- 
cá lt (pylorus-lekötés 1. ábra; m ellékvese-eltávolítás 2. 
ábra) állatokon egyaránt az volt, hogy a keringés egy 
kezdeti átmeneti meglassulás u tán  tartósan meggyorsul 
és fokozatosan tér vissza a k iindulási értékre. A kerin ­
géssel párhuzam osan megy az artér iás nyomás, mely 
kezdeti esés u tán  kifejezetten emelkedik. Meglepő  volt 
azonban a vénás nyomás viselkedése; ez ugyanis nem 
követi az artér iás nyom ás esését, hanem  m indig em el­
kedik és emelkedése, sokszor kissé anteponálva, egybe­
esik az artériás nyomás esésével, illető leg keringés kez­
deti meglassulásával. Ez a jelenség term észetesen semmi­
képen sem m agyarázható  a vér felhígulásával, hanem  
csakis közvetlen érhatással: hypertoniás oldatok hatá­
sára a praecapillarisok m egnyílnak, a vér az a rtér iák ­
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ból h ir te len  a vénákba áram lik , ezért a vénás nyom ás 
em elkedik, az artériás nyom ás esik és a keringés is 
term észetszerű leg meglassul. Csakhogy a vénák jobb 
telő dése fo lytán a szív is több v ér t kap, ennek fo lytán a 
perctérfogat megnő , a vérnyom ás pedig em elkedik. 
M indezt a szövetek felő l közben m eginduló fo lyadék- 
áram lás hathatósan alátám asztja, a perctérfogat meg­
növekedését, a vérnyom ás em elkedését fokozza, illető leg 
tar tósabbá teszi. A hatás m ind norm alis, m ind exsiccált 
állapotokban egyaránt létrejön. Ezek szerint a hyper- 
toniás o ldatok hatásában nem csak az elveszett só pó tlá­
sának, hanem  a keringés közvetlen  m egjavításának és 
így a filtra tio  fokozásának is lehet szerepe. így  magya- 
zárhatók  Berenzon k ísérletei is, aki egészséges kutyán 
azt ta lá lta, hogy hyperton iás N aC l-oidat hatására  a 
g lom eru lusfilt ratum  mennyisége a kétszeresére em el­
kedik  a k iindu lási értéknek. A  sóoldatok hatásmecha- 
n ism usában tehát nem csak a vér felhígulása, hanem  köz­
vetlen érhatás is szerepet játszik. Em ellett b izonyítanak 
Mészáros adata i is, ak i úgy ta lá lta, hogy hyperton iás 
sóoldat hatására  a capillarisokban a keringés az injectio 
beadása u tán  átlagban 1.5 percen belül m ár m eggyor­
sul. A lig képzelhető  él, hogy ilyen rövid idő  a latt a vér 
fe lh ígulása számottevő  m értékben létre jöhetett volna 
A zonban nem  lehet kétséges, hogy a keringés meg- 
j avu lásának  a tartóssága mégis csak a vér fe lh ígulásá­
val és viscositásának csökkenésével áll összefüggésben 

A hypochloraem iás uraem iában elhalt betegek ve 
séjén az esetek túlnyom ó részében szám ottevő  anato 
m iai elváltozást ta lá ln i nem  lehet. Ismeretesek azonban 
esetek, ahol a vesében a tubulusok zsíros degenerálása 
mellett súlyos nekrosis és m észlerakódás található, úgy­
hogy a kép többé-kevésbbé hasonlíthat a sublimat-vese 
képéhez. A m észlerakódás oka, m iként azt Kerpel- 
Fronius és M artyn ú jabb kísérletekben k im uta tták , az 
alkalosisban keresendő , a kettő  között szoros összefüg­
gés látszik  fennállani. Kerpel-F ronius és M artyn m acs­
kákon a sóelvonás különböző  form áit alkalm azta, mész- 
lerakódást azonban csak akkor kaptak, ha az exsiccosis 
alkalosissal jár t  együtt, míg az alkalosis nélkü li esetek­
ben csak zsíros degenerálás volt k im utatható . A vesék 
ezen elváltozásait py lorus-stenosisban Brow n—Busier- 
m ann— H artm ann és Row ntree is ismerték, a figye­
lem  azonban inkább csak akkor kezdett nagyobb m ér­
tékben e kérdés felé forduln i, am ikor a legutóbbi évek­
ben Gsell és vele egyidő ben Rohland is közöltek hasonló 
eseteket és felvetették  a kérdést, hogy az uraem ia 
vájjon  nem  a ta lá lt anatóm iai elváltozásokkal áll-e össze­
függésben. Ezek szerint tehát nem  a keringés megrom ­
lása, hanem  valódi veselaesio, anatóm iai elváltozás vol­
na az azotaem ia létre jöttének az oka. K étségtelen azon­
ban, hogy ezen ú. n. hypochloraem iás m észnephrosis 
je lentő sége a hypochloraem iás azotaem ia pathogenesi- 
sében nem  nagy, m ár azért sem, m ert m in t em lítettük, 
az esetek túlnyom ó részében egyálta lán nem  ta lálható  
meg. M ásrészrő l k ísérleteinkben is (Gő möri—Sármai) 
k im uttaható , hogy az ilyen mésznephrosisos vesék fun- 
ctió ja nem  rossz. Py lorus-lekötö tt m acskáink egyik vesé­
jé t 4—5 nappal a py lorus-lekötés u tán  k ivettük  és 
ugyanakkor a py lorusró l is eltávo líto ttuk  a ligatúrát. Az 
állatok  tú lnyom ó többsége jól b írta  az arány lag  nagy 
beavatkozást. A k ivett vese szövettani v izsgálata alapján- 
— tek intve, hogy a fo lyam at m indig egyform án két­
oldali — következtethettünk a bennm aradt vese szövet­
tan i képére. Az állatok a m űtét u tán  azonnal infusiót 
kaptak, hogy az exsiccosist megszüntessük. A diuresis 
az addig an-, vagy oliguriás állatokon k ivétel nélkü l 
valam enny i esetben m egindult, azokban az esetekben is, 
ahol a vesében m észlerakódás is k im uta tható  volt; a

N -kiválasztás pedig az első  24 órában is meghaladta az 
5—7 g-ot, am i igen jó teljesítm énynek m ondható (fel­
nőtt em ber nap i N -k iürítése átlagban 15 g.). Ezek 
szerint teh át tú lzás a hypochloraem iás m észnephrosisnak 
nagyobb k lin ika i jelentő séget tu lajdonítan i, azotaem iát 
egym agában legfeljebb csak akkor okozhat, ha a mész­
lerakódás és az elhalás nagyon k i terjedt. Ez azonban 
kétségtelenül csak nagyon r itkán  fordul elő .

II. A z Addison-kóros azotaem ia létre jöttének m echa- 
n ism usával Mar g itay-B  echt és Gömöri foglalkoztak. E 
vizsgálatok k im uta tták , hogy it t  is épp úgy, m in t a 
pyloruslekötésben a keringés megváltozása az azotae­
m ia oka. Addison-kórban, m int ismeretes, a N a-veszte- 
ség vezet exsiccosisra és ha a beteget Na-szegény ét­
renden tar t ju k , a lap jában véve hasonló állapot fejlő dik 
ki, m int py lorus-obstructióban. Mar g itay-B  echt és Gdmö- 
r i adata i szerint a vérnyom ás esése és a kolloidosmosis- 
nyom ás em elkedése következtében a filtratiós nyomás 
i t t  is csökken és m iként a k reatin in  clearance segítségé­
vel k im uta tható  volt, ezzel párhuzam osan csökkent a glo­
meru lusfilt ratum  mennyisége is. Konyhasó és cortin  
adására a f iltratiós nyom ás em elkedik és megnő  a glo­
m eru lusfilt ratum  mennyisége is. Festékeljárással meg­
határozva a keringő  vér m ennyisége a fenti változások­
kal párhuzam osan halad.

H l. Táblázat. M ellékveseeltávo lítás.

Testsúly
g

_____

c
P/c

K e r i n g és

fehérje Qu CL ccm minn
UÍU

H g  mm 1 pro kg

48 ó ráva l a m űté t u tán .

1 2600 7 5 26 86 17 63 2'4 48

2 4000 7'0 25 100 25 . 8-3 2 1 _52_

72 órával a műtét után.

1 3200 80

G
O

C
M 95 20 7'5 23 55

_2_ _4000 78 27_ 95 _ 21 510 1-3 62

P/onk  =  serum  kollo idosm osis nyom ása; 
P/c =  Vérnyomás a carotisban;
P /f i it r . =  f il trat ió s nyomás.

Jelen  kísérleteinkben m acskákon a m ellékvesék el­
távo lítása u tán  szintén megm értük az á llatok fil tratiós
nyom ását, továbbá a kerigés sebességét. K ísérleteink 
eredm énye szerint (3. táblázat.) a filtra tiós nyom ás esése 
álla tk ísérletekben ugyanúgy k im utatható, m in t Addison- 
kóros em bereken, a keringés pedig ugyanúgy meglassul  
m in t ahogy azt pyloruslekötés után ta lá ltuk. Végered­
m ényben tehát a mellékveseinsuffic ientiában ta lá lható  
azotaem ia oka is a haem odynam ikai tényező k m eg­
változása.

III. Hasonló a helyzet a diabeteses comában észlel­
hető  azotaem iában is. Ezen azotaem ia ugyanúgy, m int 
az elő bbi kettő , sóveszteségen alapszik. A sóveszteség 
oka lehet egyrészt hányás, m ásrészt az acidosis (Peters 
és m unkatársai), továbbá a glykosuria okozta csökkent 
tubu laris resorptio  (Kerpel-Fronius). A sóveszteség ex- 
soccisosra vezet és ennek következtében várható  a ke­
ringés rom lása. B ár a vesemű ködés és keringés közötti 
összefüggést diabeteses com ában nem  vizsgálták, a ke­
ringés zavarára utaló adatok az irodalom ban találhatók. 
A vérnyom ás esése közismert, 60—70 Hg mm  körüli 
értékek  nem  ritkák, ső t Stro thm ann 40 Hg mm-es vér­
nyom ást is em lít comás betegen. Az exsiccosis követ­
keztében a serum  fehérjetar ta lm a is em elkedhet, akár 
10— ll°/o -ra is (K ühn— Wischer). Ezen adatok alap ján 
joggal várható  a f iltratiós nyom ás csökkenése. Más­
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részt a keringő  vér m ennyiségének a megfogyása, továb­
bá a keringés meglassulása is k im uttaható . így  Siebeck 
egy esetében a keringő  plasm a mennyisége comában 
800 ccm volt, a coma k iállása u tán  pedig 3.600 ccm. A 
perctérfogat is csökken, extrem  esetekben akár a nor­
m alis ér ték  % -ára (Lauter—Baum ann, V/eichmann). 
Végeredm ényben teh át diabeteses com ában is csökken 
a fil tratiós nyom ás és meglassul a keringés. Ennek meg­
felelő en várható  a g lomeru lusfilt ratum  k im uta tható  
megfogyása is. így  Popper és M andel a k reatin in  clea- 
rance-szel, Mc. Cance és W iddowson az inu lin  clearance- 
szel k ife jezett csökkenést ta lá ltak . Ez utóbbi szerző  egy 
esetében a percenkénti g lomeru lusfilt ratum  mennyisé­

ge az acidosis fokozódásával a norm alis 100— 120 ccm- 
rő l 2 ccm alá esett. Egybevetve m indezen adatokat te­
h át  nem  lehet kétséges, hogy az azotaemia oka a glo­
m erulus} iltrálás csökkenéseden keresendő , m e lynek oka 
viszont a keringés megromlása.

IV. Súlyosabb gyom or-bélvérzések u tán  szintén elő ­
fordul azotaemia, m elynek k im enetele nem  egyszer ha­
lálos. A posthaem orrhagiás azotaem ia csak 1934 óta is­
meretes (Sanguinetti), azóta azonban m eglehető sen sok 
esetet közöltek. (Sucic, Christiansen, M eyler, lngegno, 
A lsted, Borst). Ezen azotaem ia létre jöttében  is m inden 
valószínűség szerint a keringés megrom lása, a vesék 
csökkent á táram o lta tása szerepel. Blalock kutyak isérle- 
tekben k im uta tta , hogy vérvesztés esetén a veséken át- 
áram ló vérm ennyiség a norm alis felére is csökkenhet. 
M ásrészrő l, ha a vérzés súlyosabb, a vérnyom ás is a la­
csonyabb lesz, különösen kezdetben, am ikor a shokhatás 
is szerepel. Az elvesztett p lasm atérfogat pótlása pedig a 
betegek hiányos táp lálása, illető leg a hiányos sófelvétel 
foly tán, sokszor m eglehető sen lassan megy végbe, úgy 
hogy a keringésnek a vesemű ködés szem pontjából szük­
séges megjavulása is soká késhet. A keringés meg­
rom lása mellett az azotaem ia fokozásában a fehérje­
szétesésének is lehet szerepe (Meyler). Egyesek szerint a 
bélben m egem észtett vérbő l képző dő  carbam id lenne az 
azotaem ia egyedüli oka. Sucic azonban egy liter vérnek 
elfogyasztása u tán  nem láto tt azotaem iát. Nem lehet két­
séges, hogy az azotaem ia a bélbő l felszívódó N -term é- 
kekkel egym agában nem  m agyarázható, de elfogadható, 
hogy a vesemű ködés megrom lása mellett ezek az azo­
taem iát sú lyosbbíthatják.

V. A cardialis decompensatióban keletkező  azotae- 
m iának nagyobb k lin ika i jelentő sége nincs. Nagyobb 
fokot elérn i nem szokott, h a lá lra  nem  vezet. L étre­
jö ttében term észetesen a keringés megrom lásának, a 
perctérfogat csökkenésének van szerepe. A glom erulus 
f i lt ratum  mennyisége, m iként azt többen (Lassen, Pop­
per—Mandel) k im uta tták , megcsökken. Decompensation 
kívü l szívbajos em bereken szív in farctusban Ír tak  le 
azotaem iát. Az azotaem ia oka it t  is ny ilvánvalóan a ke­
ringés meglassulása, melyhez még a vérnyom ás esésé­
nek, a shokhatásnak a filtratiós nyom ás szem pontjá­
ból kedvezőtlen hatása is járu l.

Ö sszefoglalva az elm ondottakat, lá thatjuk , hogy az 
i tt tárgya lt extrarena lis azotaem iákban m indenütt meg­
ta lá lható  a keringés zavara. A  sóveszteségen alapuló 
extrarena lis azotaem iában (hányás, hasmenés, diabeteses 
coma, mellékveseelégtelenség), a keringés megrom lá­
sának oka az exsiccosis: a Na-veszteség fo lyadék leadás­
ra  vezet, amely m indig az extracellu laris fo lyadék- 
gyülem  rovására történ ik. Ennek következtében egyrészt

megfogy a keringő  vér m ennyisége, m ásrészt a vér be­
sűrűsödik. A  vérm ennyiség megfogyása fo lytán a kerin ­
gés meglassul, a vérnyom ás esik, a serum  besűrűsödése 
pedig a kolloidosmosisnyomás em elkedését vonja m aga 
után. A vérnyom ás esése és a kolloidosmosisnyomás 
em elkedése együttesen vezet a filtratiós nyom ás esésére, 
am i súlyosabb esetekben akár nu llára is csökkenhet. 
M ásrészt a keringés meglassulása is, m iként az közvetlen 
m érésekkel k im uta tható , nagyfokú lehet, a carotisban 
m érve az áram lás a norm álisnak a felére, vagy akár még 
az alá is eshet. A  keringés meglassulása a g lomeru laris 
f i lt rá lást viszont ism ét nagym értékben gáto lja. Végered­
m ényben m egállapítható  tehát, hogy a haem odynam ikal 
tényező k megváltozása, a filtra tiós nyom ás esése és a 
keringés meglassulása az oka a sóveszteségen alapuló 
extrarenalis azotaem iának. A posthaem orrhagiás azotae­
m iában a vérveszteség vezet hasonló haem odynam ikai 
változásokra, m íg a card ialis decom pensatióban a vesék 
m egrom lott vére llátásának  oka centrális. A fehérjeszét­
esésnek egym agában az azotaem ia létre jöttében  jelentő s 
szerepe nincs, fontossága csak anny iban van, hogy a 
vesefunctio megrom lása mellett az azotaem ia fokozza.

A  hypertoniás sóoldatok therap iás hatása nem csak 
az elvesztett só pótlásán, hanem  a keringés közvetlen 
m egjavításán is alapszik. A  keringés megjavulásának 
oka egyrészt a vér felhígulása, m ásrészt azonban a 
praecapillarisok tágulása a hyperton iás sóoldat közvet­
len hatása folytán.

A keringés megrom lása nem csak a vesemű ködés 
szem pontjából b ír jelentő séggel, hanem  a collapsus- 
készség növelése m elle tt a coronaria-keringés elégtelen­
ségét is fokozza. Az ekg-n a coronaria-throm bosisra em­
lékeztető  elváltozások ta lálhatók.

A  hypochloraem iás m észnephrosisnak nagyobb k li­
n ikai jelentő sége nincs.
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A P ázm ány  P éte r Tudom ányegyetem  II. nő i k lin ik á ján ak  
közlem énye. (Igazgató: B urger K áro ly  ny. r. tanár.)

Synthetikus oestrogen anyagok befolyása 
a méhösszehúzódásokra.

Ir ta : Fátyol Csongor dr. egyetem i tanársegéd.

A petefészek oestrus horm onjának, a folliculus hor­
m onnak a nő i szervezetre gyakorolt sokféle hatásán kí­
vül fontos szerepe van a méh izom zatának összehúzó­
dásában is.

Brouha és Sim m onet voltak az elsők, ak ik  meg­
figyelték, hogy a folliculus horm onnal kezelt tengeri­
m alacok m éhe a hypophysis hátsólebenyének oxytoci- 
kus ha tására  sokkal jobban reagál, m int a nem kezelt 
állatok m éhe; valam int a castrá lt állatok m éhe is a folli­
culus horm onnal tör tén t elő kezelés u tán  oxytocinra 
erősebben reagál, ső t a folliculus horm on egym agában 
is képes m éhösszehúzódásokat k iváltani.

A zóta m ár számos szerző  erősítette meg ezt a meg­
állapítást. így  Reynolds, Bentivoglio nem  terhes nyu lak 
m éhén in  situ  v izsgálták a folliculus horm onnak a 
méhizom összehúzódásaira gyakoro lt h a tásá t és azt ta ­
lá lták , hogy folliculus horm onnal tör tén t kezelés u tán  
a hypophysis hátsólebenyének oxytocikus hatása k ifeje­
zettebb, am ennyiben a méhösszehúzódások erősebbek, 
ri tm ikusabbak  és koord ináltabbak lesznek, ezzel szem­
ben egyazon adag HHL (hypophysis hátsólebeny) k i­
vonat fo lliculus horm on nélkü l hatásta lan.

D rukary és Bachm ann pedig terhes állatokon has- 
metszést végeztek és figyelték, hogy az in situ  hagyott 
m éh hogyan viselkedik HHL és folliculus horm on h a­
tására.

K ísérleti eredm ényeik szerint Vz—2 Voegtlm -egység 
in travénásán  adott HHL k ivonatra rövid, csak m integy 
30"-ig tar tó  méhösszehúzódások következtek be; ha 
azonban elő bb 200 E. E. folliculus horm ont ad tak  in tra ­
vénásán ugyanazon m ennyiségű  H H L-kivonatra, sokkal 
erősebb és tartósabb méhösszehúzódások következtek 
be; további 400 E. E. folliculus horm onra az összehúzó­
dások , még erőteljesebbek lettek  és m integy m ásfél 
óráig tar to ttak  m egszakítás nélkül.

M arrian  és N ew ton szerint is a folliculus horm on a 
m éhet a HHL oxytocikus hatásával szemben sensibilizál- 
ja; ő k egérnek 0.03 mg oestront 12 órán át adva sokkal 
erősebb m éhösszehúzódásokat észleltek.

B om skov szerint is in vivo erősödik az oxytocin 
hatása különösen akkor, ha 10 y oestront óránként 12— 
21 órán  át adunk az állatnak.

Hain szerint patkányon ehhez 1 mg szükséges.
Az a. Synergismus, amely Parkes szerint az egérben 

az oestron és oxytocin között fennáll, Hain szerint a 
patkányban  m ár nem  fordul elő .

F enti v izsgálatok m ind am ellett szólnak, hogy a 
follicu lu shorm on fokozza a m éh izom zatának a HHL 
horm onjával szembeni ingerlékenységét.

Ezenkívül ismeretesek még Bell, Robson, valam int 
K naus kísérletei, m elyeket tengerim alac tú lélő  m éhén 
végeztek, anak  m egállapítására, hogy a progesteron és 
a gonadotrop horm on a HHL oxytocikus ha tásá t meny­
ny iben befolyásolja. Ezek a vizsgálatok azt m utatták , 
hogy sem a progesteron, sem a gonadotrop horm on a 
HHL oxytocikus hatásá t nem  befolyásolja, ill. Knaus 
szerint a progesteron hatására  a HHL okozta összehúzó- 

' dás elm arad.
Az eddigi k ísérleteket m ind term észetes folliculus 

horm onnal végezték és igv felm erü lt a kérdés, hogy a 
syn thetikusan elő állított, chemiailag jól defin iá lt oestro­

gen anyaggal, ^jaint pl. a R ichter gyár által forgalomba 
hozott syn testr innel is végezzünk v izsgálatot ar ra  vo­
natkozólag, hogy van-e a kettő  között a hatás szempont­
jából különbség és befolyásolja-e a HHL oxytoxikus ha­
tását.

Miv el a tengerim alac m éhe nehezebben, reagál a pe­
tefészek folliculus horm on jára és a  hypophisis első  lebe­
nyének horm onjára, m int az egér, vagy a patkány  méhe, 
ezért választo ttuk kísérleteinkhez a tengerim alacot.

K isérleteinket 200—250 g sú lyú megölt tengerim alac 
k ivett m éhszarván Kehrer-M agnus e ljárása szerint vé­
geztük. Tápláló fo lyadékul 38 C° R inger o ldat szolgált.

K ísérleteinkben először m eghatároztuk a  felfüggesz­
tet t  m éhszarv HHL iránt i érzékenységét azáltal, hogy a 
„standard ” oldatból —, melynek 1 ccm-e 0.1 E. HHL hor­
m ont tarta lm azott — 0.1—0.25 ccm mennyiséget adtunk 
az 50 ccm-nyi tápláló folyadékhoz. Összehasonlításul azt 
az adagot választo ttuk, am elynek hatására  a  méh erőtel­
jesen, de nem  m axim álisan összehuzódik. Ha a m éh több­
szöri kimosás u tán  nyugalm i állapotba kerü lt, ill. huza­
mosabb idő n át csak a norm ális cont:nettóknak m egfe­
lelő  összehúzódásokat végezte, m egkezdhettük a k ísérlet 
tu la jdonképeni célját, hogy a syn testrin  in vitro  a m éh- 
összehuzódásokat mennyiben befolyásolja.

A syn testrin  h íg ítását a következő képen végeztük: 
1 mg syn testrin t 10 ccm propylenglyeolban o ldottunk fel. 
így  ezen oldat 1 ccm-e 100 gamma, 0.1 ccm pedig 10 
gam m a syntestrin t tarta lm az.

A syn testrin t úgy adagoltuk, hogy mosás után, am i­
kor a m éh norm alis tónusába kerü lt, a  syntest: in  mennyi­
séget a R inger-oldathoz hozzáadtuk és ezután m inden 
egyes alkalom m al 10 percig várakoztunk, m ig a syntest­
r in t a R inger-o ldatban a m éhet jól á tjár ja . M inden eset­
ben 10 perc eltelte után  ad tunk  hozzá HHL standard já­
nak azt a mennyiségét, amellyel m ár elő zetesen az illető  
m ébnél a subm axim alis görbét s ikerü lt elérni.

1. ábra. 1. =  0.25 stan d ard ; 2. =  15 Y sy n testr in ; x  =  a 
kym ograhp ion 10 perc ig  állt.

Ennél a kísérletnél a subm axim alis görbét 0.25 ccm 
standard  o ldattal ér tük  el. Ezután 15 gam m a syntestrin t, 
m ajd 10 perc letelte után  0.25 ccm standardot adtunk 
hozzá (1. 1. sz. ábra).

A syntestrin , am int az ábrán látható a m éhet oly­
módon befolyásolja, hogy annak összehúzódása nagyfok­
ban csökkent. Ism ételt átmosás u tán  ism ét 0.25 ccm-es 
standard  oldatot ad tunk  hozzá, amire a m éh még m indig 
csökkent összehúzódással reagált; 0.50 ccm-es standard  
oldat m ár jóval erő sebb méhösszehuzódást eredm énye­
zett, am i azt b izonyítja, hogy a m éh érzékenysége nem  
;nent tönkre.

H ansúlyozni k íván juk, hogy a syn testrin  u tán  a 
méh norm alis érzékenysége csak többszöri ism ételt mo­
sás u tán  té r vissza, ami am ellett szól, hogy az anyag 
úgylátszik v isszatartatik  és így csak nehezen m osha­
tó ki.

A m int a I l- ik  áb rán  látható, kb. 10—12-szeri átmo­
sás szükséges, hogy a m éh a régi összehúzódását elvé­
gezze.

A syn testrinnel a k ísérletet egy ú jabb m éhszarvon 
m egism ételve összehúzódásokat ism ét alig észleltünk.
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Ezen k ísérletet szintén 10 gam m a syp iestrinnel vé­
geztük; ennél a méhnél, am int az ábrából is látható (1. 3. 
sz. ábra) az összehúzódások syn testrin  hatására csökken­
tek, valam in t egy ú jabb m éhen is (1. 4. sz. ábra).

Hogy a méhösszehuzódások csökkenése valóban a 
svntestrinnek a hatására következik be, azé:t az oldó­
szert a propylenglyco lt külön is m egvizsgáltuk, hogy az 
m ilyen befolyással van a méh-összehuzódásokra?

A m int a V l-ik  áb rán  látható a propylenglycol h a tá­
sára ugyan kisfokú tonuscsökkenés következik be, azon­
ban a HHL hatásá t nem  befolyásolja.

2. ábra. 1. =  0.9 stan d ard ; 2. =  10 y syn testr in  és 0.9 s tan ­
d ard  f  =  ism éte lt k im osás (3—5-ször).

3. ábra. 1. =  0.15 stan d ard ; 2. =* 0.20 standard ; 3. =  0.25 
stan d ard ; 4. =  0.20 s tan d ard !  és 10 7 syn testr in ; t ism éte lt

k im osás.

5. a) ábra. 1. =  1.0 stan d ard ; 2. =  1.0 s tan d ard  és 100 7 syn ­
testr in .

6. ábra. 1. =  0.9 s tan d ard ; P  =  propy lenglyco l, 
kym ograph ion 10 percig állt.

4. ábra. 1. =  0.15 s tandard ; 2. =  0.20 s tandard ; 3. «= 0.25 
stan d ard ; 4. =  0.25 s tan d ard  és 10 7 sy n testr in ; f  ism ételt

kimosás.

Ezután m egkíséreltük a syn testrin t kisebb m ennyi­
ségekben adni.

.  Ezért am int az V-ik ábrán látható  az elő bbi syntest­
r in  m ennyiségnek századrészével is próbálkoztunk. Ezen 
m ennyiség a HHL hatásá t m ár nem  befolyásolja; ugyan­
csak nem  befolyásolja a huszadrésze sem.

Az 5 gam m ás m ennyiségrő l viszont, am ely az 1 és 3 
kísérletekben adott m ennyiségnek a fele, m ár láttunk  
gátló hatást.

M ind e k ísérlete inkben azt tapasztaltuk, hogy a sy n­
testr in  a HHL oxytoxikus ha tásá t gátlólag befolyásolja.

Ezek u tán  a term észetben elő forduló oestrus ho: mont 
v izsgáltuk meg, hogy az hasonló körü lm ények között m i­
lyen befolyást gyakorol, a HHL oxytocikus hatására.

Ezért a R ichter gyár á lta l rendelkezésünkre bocsá­
to tt kristá lyos oestras-horm ont, valam int a Chinoin ál­
tal készített hogival és az Organon gyár m enform on ké­
szítm ényeket ugyanolyan h ígításban és m ennyiségben 
adtuk, m in t a syntestrin t.

5. ábra. 1. =  0.10 stan d ard ; 2. =  0.15 s tandard ; 3. =  0.15 
s tan d ard  és 0.10 7 syn testr in ; 4. = 0.15 s tan d ard  és 2 7 syn ­

testr in ; 5. =  0.15 standard  és 5 7 syntestrin .

7. ábra. 1. =  0.15 stan d ard ; 2. =  0.10 stan d ard ; 3. =  0.15 
stan d ard  +  5 7  oestrus horm on; 4. =  0.15 s tan d ard  r  2 7 
oestrus horm on; 5. =  0,10 s tan d ard  +  5 7 oestrus horm on; 

6. =  0.10 s tandard  +  10 7 oestrus horm on.

Ha viszont a syn testrinnek  nagyobb adagjával pró­
bálkozunk, am int az Va. áb rán  látható  az eredeti (10 
gammás) m ennyiségnek a tízszeresére — 100 gam m ára — 
az oxytocin reactio m ár nem  következik be, am i elő re 
gondolható is volt, am ennyiben m ár a 10 gammás syn­
testrin  m ennyiség a m éhösszehuzódásokat m integy két­
harm adára csökkentette.

8. ábra. 1. =  0.4 stan d ard ; 2. =  0.25 stan d ard ; 3. =  0.25 
s tan d ard  +  10 7 hog ival (H.); 4. =  0.25 stan d ard  +  10 7 

m enform on. (M.)
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A m int a VII. és VIII. ábrákon látható, a term észet­
ben elő forduló oestrus horm onnak 10 gam m a m ennyisé­
gű  adagolásánál a HHL-ének oxytocikus horm on jára kü ­
lönösebb befolyást nem  tapaszta ltunk, viszont azt sem 
észleltük, hogy a folliculus horm on hatására  a méhizom 
ingerlékenység fokozódna.

Ezért megkíséreltük a term észetes folliculus horm on 
készítm ényeket kétszeres adagokban (20 gamma) — ame­
lyek a tengerim alac isolált méhéhez viszonyítva m ár 
nagy m ennyiségek — adni.

A m in t a IX . és X. ábrákon látható, még a 20 gammás 
mennyiségtő l sem. látunk  különösebb hatást.

9. ábra . 1. ~  1.0 standard ; 2. =  1.0 stan d ard  +- 20 7 
g landubolin.

10. ábra. 1. =  0.7 stan d ard ; 2. =  1.0 stan d ard ; 3. =  1.0 s ta n ­
dard  +  20 y m enform on (M.); 4. =  1.0 stan d ard  t  20 t  

hogival (H.)

A  syntest: innék és a term észetben elő forduló oestrus 
horm onnak, vagyis a folliculus horm onnak a tengerim a­
lac isolált m éhére a HHL horm onjával szemben való kü ­
lönböző  hatása érdekes és a fenti kísérleteink azt m u tat­
ták, hogy am íg a synthetikus oestrogen anyag a HHL- 
ének horm onjával szemben m inden esetben gátló hatású, 
addig ezt a term észetes oestrus horm onnál nem  tapasz­
taltuk.

K ísérleteinkben azt sem észleltük, hogy a folliculus 
horm on in  v itro a méhizom ingerlékenységet a HHL-nek 
horm onjával szemben fokozná: ezen m egfigyelésünk 
m egegyezik más szerző k észleleteivel is, akik azt tapasz­
ta lták , hogy m ig nagy adag folliculus horm on egyszerre 
adva hatásta lan, ellenben ugyanazon m ennyiség huzam o­
sabb idő n á t elosztva adva hatásosabb lesz.

A m in t lá tjuk  a folliculus horm onnak és a HHL hor­
m onjának synergetikus hatása attó l függ, hogy élő  szer­
vezetben hagyott megfelelő  vérellátással és idegi össze­
köttetéssel rendelkező  méhen, vagy pedig a szervezetbő l 
k ivett ú. n. tú lérő  m éhen történ ik a vizsgálat.

A z in situ hagyott m éhen tör tén t v izsgálatok — te­
k in tet nélkül az á llat fa jára  — álta lában azt m utatták, 
hogy a HHL oxytocikus hatása kifejezettebb, ha az á lla­
tokat bizonyos ideig elő zetesen folliculus horm onnal ke­
zelték. Túlélő  m éhen viszont, am int fentebb le irt vizsgá­
latok m uta tják , a folliculus horm onnak az oxytocinnal 
szemben való fokozó hatásá t nem  észleltük.

Végül ezúton is hálás köszönetem et fejezem  ki Sze- 
lő czey János dr. tanársegéd ú rnak  értékes tanácsaiért és 
hogy szives volt a kísérleteinket ellenő rizni.

Az alkoholbetegek elhelyezése.
Ir ta ; Zsakó István dr.

elm e- és ideggyógyintézeti igazgató-fő orvos.

N álunk az alkoholbetegek legnagyobb része semmi­
nem ű  gyógykezelésben vagy legalább irány ításban sem 
részesül. K isebb részükrő l történ ik  ugyan gondoskodás, 
omely azonban nem  kielégítő . Ennek oka, hogy az alko­
holellenes egyesületek és intézm ények gondoskodása, 
továbbá az elm ebeteggé váló, vagy gyógyintézetbe ke­
rü lő  alkoholbetegek folytatólagos ellenő rzése és tám o­
gatása tek intetében nincs együttm űködés. Nagy h iányt 
jelent még, hogy csupán a fizető  betegek szám ára van 
leszoktató, illető leg gyógyító in tézet (Rákospalotán), 
m íg a vagyontalanok és szegények szám ára semmiféle 
in tézet sem létesült m indezideig. Ilyenek felá llítása pe­
dig jelentő s lépés volna a hazánkban foyó alkoholellenes 
küzdelem  hathatósabbá tételére nézve. A m agyar kö­
zönyre vall nem zetmentő  törekvéseinknek s köztük en­
nek is a külföldi hasonló mozgalmakhoz képest megle­
hető s elm aradottsága. H iába vannak inventio ink, am e­
lyekben rendszerint bő velkedünk, m ert h iányzanak az 
azokat követő  tettek. Nemcsak az alkotások végrehaitá- 
sára szükséges k i tar tás nincs meg, de gyakran a külfö l­
dön bevált és nálunk ezért kockázatosnak nem látszó 
lépések sikerébe vetett h itre  avagy meggyő ző désre is 
várnunk  kell.

N álunk az elm ebeteggé vált iszákos egyének elő bb- 
utóbb elm egyógyintézetbe kerü lnek, de az ottan i gyógy­
kezelés sok kívánni valót hagy hátra , m ert ez intézet­
nek nem egyedüli célja az alkoholbetegek gyógyítása. 
Sok szó férhet ahhoz is, hogy a rövidebb-hosszabb ideig 
tartó  m ám oros állapot indokolja-e a zárt elmegyógyin- 
téseti in ternálást? Vagyis hogy elm ebajról, vagy csak 
egyszerű  ittasságról, részegségrő l van-e szó? H elytelen 
intézkedés volna va lak it oda ju tta tn i bódult fő vel, de 
még nem elm ebajjal. Az elm egyógyintézeteknek bizo­
nyos megbélyegző  jellege van a köztudatban és ez maga 
is, m int lelk i traum a hozzájáru lhat a ta lán  még meg­
m enthető  egyénben a végső  meghasonilás elő idézéséhez. 
De sok szó férhet ahhoz is, hogy vájjon  tud ja-e  teljesí­
ten i az utókezelés, a további ellenő rzés, az intézeten k í­
vüli folytatólagos gondozás ek intetében felm erülő  kí­
vánalm akat? Sajnos nem  hiszem, hogy megfelelő  m ó­
don tehetik , m ég azok sem, akik ez irányban kezdemé­
nyező  lépéseket tettek  vagy m unkásságot fe jte ttek  ki. 
A nem elm ebeteg alkoholistákról pedig még sokkal ke- 
vésbbé tö rtén t gondoskodás, m int a valóban elmebajos 
alkoholbetegrő l. Pedig ilyen a túlnyom ó többség és 
ezek révén sokkal nagyobb a nem zetre háru lha tó  kár, 
m int a zárt elm egyógyintézeti ápolást igénylő  iszákos 
elm ebajosok részérő l.

M inden eszközt meg kell ragadni, hogy m egm ent­
sük a betegeket és család jukat és végeredm ényben a 
nem zetet a fenyegető  veszedelemtő l. Ezért szükséges 
volna k iépíten i az együttm ű ködést a külső  nyílt gondo­
zás, a tanácsadó állom ások és elm egyógyintézetek kö­
zött és fel kell á llítanunk a teljesen vagyontalan a lk o ­
holbetegek részére: is intézm ényeket. Ezekben az intéz­
m ényekben szükség szerin t k ism értékben korlátozott, 
avagy nagym értékben korlátozott helyzetben kell ta r­
tan i és gondozni a betegeket. Ezek az intézm ények nem  
elm egyógyintézetek, b á r azokhoz közelebb állanak, ha­
nem  k im ondottan csak alkoholbetegeket gyógyító in té­
zetek kell, hogy legyenek. Ezekkel én  nem  tudnám  a 
m ásféle m ám or és bódulat u tán  vágyó, ú. n. narcom am- 
as egyének osztályait összekapcsolni, m ert a m orphin,
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cocain, hasis és más bóditó-, élvezetiszerek betegei nem 
tartoznak szorosan ide. Az alkoholbetegekben nem csak 
a testi állapotot, fő leg a tápcsatornához és igy az emész- 
tő -rendszerhez tartozó, m ajd  a k iválasztó szervek m ű ­
ködésében beálló pusztításokat kell gyógyítani, hanem  
a központi idegrendszernek a szellem iekben nyilvánuló 
és az egyéni jellem  alkatában  megnyilatkozó katak liz­
m áit kell m egakadályozni s azok rom bolásait kivédeni. 
Az alkoholbetegekkel csakis külön e célra szolgáló in ­
tézetekben lehetne eredm ényesen foglalkozni. A náluk 
m utatkozó ellenállóképességi h iánnyal szemben avagy 
bizonyos, a társadalom m al, hozzátartozókkal, avagy ön­
m agukkal tör tén t meghasonlásbán m utatkozó, az ön­
bizalom elvesztésében, a ta lpraálláshoz szükséges ener­
gia lekötésében rejlő  tényező k k ikutatásában csak akkor 
lehet célravezető  és sikeres m unkát k ifej teni, ha ezek 
a betegek állandóan szem ünk előtt vannak. Továbbá, ha 
nem csak erre  képzett orvosok, hanem  külön erre  képe­
sített és ráterm ett gondozó, felügyelő  vezető ség és ápoló- 
személyzet áll rendelkezésre. Term észetesen áldozatokat 
kiván ilyen intézetek felállítása, de az anyagi költség 
oly csekély a nagy haszonnal járó  sikerhez képest, hogy 
ennek nem  szabadna v isszariasztani az illetékes körö­
ket ily en intézetek létesítésétő l. Az alkoholbetegeket 
aszerint, hogy ipari vagy kertészeti vagy akár ősterm e­
lő i foglalkozásban helyeznék el, nem csak lelkileg, de 
egyútta l testileg is gyógyítanák, gondoznák. És ne fe­
le jtsük  el, hogy még meglévő  m unkaerejüket, m unka- 
képességüket, m unkakedvüket mentenénk meg és a 
m unkálkodással kötelességérzést és h ivatásérzést olta­
nánk beléjük, úgy hogy m egállanák helyüket az életben. 
Az ilyen alkoholbetegeket gyógyító, szerencsés nevet 
viselő  intézetekben eltö ltö tt idő  nem  okozna kellem etlen 
vagy titko lásra késztető  em lékeket, hanem  többé-ke- 
vésbbé nem  is anny ira  gyógyító, m in t inkább nevelő  és 
valamenny ire szakm ájukban továbbképző  lehető ségek 
em lékeit rögzítené meg az alkoholbetegek tudatában. Az 
ilyen speciális in tézetek nevelő  hatásátó l jó eredm énye­
ket lá ttak  m ár külföldön. B ár ottan sem tettek  tú l so­
kat ebben a tek intetben, mégis óriási lépésekkel ha lad­
tak  elő re a  nálunk  m ég rendezetlen problém a megoldása 
tekintetében. A hatalm as, szinte áttek inthetetlen szak- 
irodalom ban számos m unka jelzi nem csak az ötletek fe l­
m erülése tek intetében, de a gyógyítás, illető leg gondo­
zás, irány ítás és nevelés terén  a kezdem ényező k fá rad ­
ságos és olykor-olykor eléggé eredm ényes erő kifejtéseit. 
A z alább iakban ezekre vonatkozólag szeretnék néhány 
szerző  elképzelésérő l és m unkásságáró l tájékoztató ké­
pet nyú jtan i.

Moreira, a brazília i elm ehygiene ligája á lta l rende­
zett harm ad ik  alkoholellenes h é t ülésén, hangoztatta, 
hogy a nem  elm ebeteg alkoholisták leszoktatása és ne­
velése céljából, európai m intára  intézeteket, iszákosok 
szám ára m enhelyeket kellene felállítani. — Kolb a 
psychatria i és nem  psych iatria i szempontból vett alko­
holbetegek gondozására sízcllgáló intézm ények együtt­
m űködésérő l értekezik. M unkam egosztást kiván, mely 
szerint a könnyű , a nem  súlyos betegségi hajlam ot m u­
tató  és könnyebb reactioval járó  betegeket nem  elm e­
gyógyintézetben, hanem  a „T rinkerfürsorge“ keretébe 
tartozó intézm ényekben kell elhelyezni. A súlyos patho- 
logiás adottságokkal terhe lt és erősen reagáló beteg, el­
m egyógyintézetbe helyezendő  éppúgy, m int az az alko­
holbeteg, akinél a zárt in tézeten kívüli kezelés nem já rt  
eredm énnyel. M inél elő bb alapos vizsgálat alá kell venni 
az alkoholbetegeket még pedig orvos segítségével, hogy 
nyílt avagy szabad kezelésben ne részesüljön olyan, aki 
nem  arravaló. Hangoztatta, hogy a háború  után  növeke­

dett a súlyos reactiokat m utató esetek száma. Terv­
szerű  együttm űködés szükséges szerinte a k lin ikák, az 
in tézetek és a tanácsadó, gondozó és nevelő  intézm ények 
között. Azt hiszi, hogy a jövő ben a kétfé le jellegű  intéz­
m ényt egym áshoz térbelileg is közel kellene felállítani, 
hogy az elmeorvos tanácsát ham ar és nehézségek nélkül 
k i lehessen kérni, de egyútta l a betegek kicserélése és 
a gyors beszállítás is könnyen m egtörténhessék. Az inté­
zeten kívü li gondozás az elbocsátott betegeknél igen fon­
tos. Ezeknél a családi viszonyokat is jav ítan i kellene a 
lehető ségek szerint. Kolb azt m ondja, hogy a jav íth a ta t­
lanu l visszaeső t dologházba kell elhelyezni, vagy ha 
nincs ár ta lm ára  m ásoknak, m agára kell hagyni sorsára 
bízva, vagy legalábbis csupán csak a lehető  legkisebb 
áldozatot igénylő  gondozásba venni. — Brandl a bécsi 
rendő rfő nökségnek 1922 óta felállíto tt iszákosokat gon­
dozó intézm ényérő l ir. A nnak idejében abból indu ltak 
ki, hogy első sorban a rendő rséget fog lalkoztatják az 
iszákosok, de a büntetés egym agában nem  hoz, javító 
eredm ényeket. H angoztatja, hogy korán kell belenyúlni 
az iszákosok ügyébe, nehogy elhanyagoltság m iatt sú­
lyossá váljon betegségük foka. Tehát olyan idő pontban, 
m ikor még lehet segíteni, akkor kell tám ogatást nyú j­
tan i a betegnek, s igy ki lehet kerü ln i sokszor a további 
mégis csak büntetésekkel sújtandó cselekm ények bekö­
vetkezését. — H intzen és Brundzlow szerint W estfáliá­
ban az alkoholellenes egyesületek, a tanácsadó állom á­
sok és a nyílt kezelés, továbbá az ideg- és kedélybetegek 
in tézm ényei kéz, a kézben dolgoznak. Szerintük teljesen 
egészséges környezetbe kell az iszákosságra hajlam os, 
disharm oniás lelk ia lkatúakat helyezni, hogy ott jó pél­
dát lássanak és nem csak hogy leküzdhessék káros szen­
vedélyüket, de sem m iféle im pulsust, elősegítő  momen­
tum ot se kaphasson az illető . K ifejti, hogy az antia lko­
holista egyesületekben rendszerint csekély ellenállóké­
pességű  alkoholisták is vannak. — M argulies szerint 
célszerű  elő bb a zá rt in tézeti kezelés, onnan pedig az 
alkalm assá váló egyéneket az iszákosok nyílt gyógyinté­
zetébe kell elhelyezni. — T h iken az iszákosságot gyó­
gyító in tézeteknek statisztikájáró l megjegyzi, hogy am i­
kor 10—60 százalék eredm ényrő l számolnak be, a gyógy­
kezelés tartam áró l, de meg az alkoholizm us fogalmáról 
és az eredm ényesség különböző  m eghatározásától függő  
eltéréseket lá thatunk  a k im utatásokban. Azért is érde­
kes ez a megjegyzés, mert hiszen sok esetben bizonyult 
tévesnek az évi jelentésekben olvasható k im utatás, m i­
vel azok rendszerint csak az elbocsátás p illanatában  ész­
lelt állapotról, nem  pedig az utólagos ellenő rzés, kutatás 
katam nesztikus adata in  nyugvó megállapításró l számol 
be. — T hum a „Haus Seeburg“ tapaszta lata iró l ir. He­
lyesli a szétválasztást hely ileg (territoriálisán) a zárt 
gyógyhely és a többi gyógyintézet között, úgy, m int 
B ratz W ittenauban tette  azt az ,,A bstinentzsanatorium “- 
mal. A győ gyinézei kezeltek törvény ileg éppen úgy m int 
a többi intézeti ápoltak a badeni elmebeteggondozási 
(örvénynek vannak alávetve. Itten  a fő intézettel való 
helyi és személyes összeköttetésbő l az az elő ny szárm a­
zott, hogy az alkoholbetegek akaratuk  ellenére is vissza­
tar tha tok  és szökésük esetében a rendő rség segítségével 
visszaszállithatók, továbbá, hogy az elm ebetegosztályok­
ra  helyezhetők, m ihelyt á llapotukban változás m utat­
kozik avagy fegyelmezési nehézségek m erülnek fel. A 
gyógykezelés célja: az, egész életre szóló abstinentia. Az 
elő feltétel, hogy orvos és személyzet meggyő ző déses 
abstinens legyen. — Dannenberger az 1928. évi elme­
egészségügyi értekezleten készült dolgozatában zárt jel­
legű , elm eorvos vezetése alatt álló, iszákosokat gyógyító 
intézetek fe lá llítását kívánta, amelyek azonban ne elme-
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gyógyinézettel álljanak kapcsolatban és a nevük se le­
gyen elmegyógyintézet. — Salinger és mások is foglal­
koztak az alkoholbetegek gondnokság a la tt tartásával. 
Én megfonto landónak tartanám , ha létesülnének h a ­
zánkban akár nyílt, akár zárt, iszákosokat gyógyító, in­
tézetek, a gondnokság alá helyezés gyakorlását, ameny- 
ny iben olykor a gondnokság alá helyezés megtagadása 
nagy felelősségérzés felkeltésével jár.

Többen a R ajna-W estfáliai iparv idék lakásh iányá­
ban  ta lá lnak  összefüggést az alkoholbetegségek keletke­
zésére vonatkozólag. Az ágyrajáró  ifjaknak  napközben 
nincs lakásuk, sok családos m unkásnak nincs kedélyes 
és vonzó tűzhelye és a fiatal m unkásfeleségeket nem ne­
velik  arra, hogy a családi o tthont kellem essé tegyék. 
Ezért sokan az italm érésekben tö ltik idejüket és ki van­
nak téve az alkohol megszokás veszedelmének. M ind a 
megelő zés, m ind az utólagos ellenő rzés, gondozás szem­
pontjábó l szükséges a családi viszonyok tanu lm ányo­
zása és m integy a családvédelem  gyakorlása lenne egyik 
fontosabb feladata az alkoholbetegeket gyógyító intéz­
m énynek. — Peabody a különféle lelk ikezelésekrő l é r­
tekezik, am elyekben alkoholbetegeket lehet részesitni. 
A suggestiv sugallás révén gyakorolt befolyás ajánlatos 
az gyik stádium ban, m ajd aztán ez késő bb autosugges- 
tiohoz is vezethet a javulási szakban. A rábeszélési m ód­
szer, az érdeklő dés felkeltése az alkoholizálás körén tú l 
eső  tényező kre, nagy szerepet játszik  a gyógyításban. 
A z alkoholbetegeknél a sa já t-“én“-nek tudatosságát kell 
k ifejleszteni, am ely rendszerint a betegség álta l veszen­
dő be megy. Itt úgy hiszem, Peabody az önérzet kifejlesz­
tésére gondol, amely az önbecsülés, a nagyobbra törek­
vés érzését, illető leg im pulsusát ad ja meg. — Andreae 
hangoztatja, hogy az alkoholbetegeknek saját akaratuk  
ellenére gyógyintézetekbe v itele elég nehéz kérdés. Köz­
h ivata lban  lévő  orvosi b izonyítványa, a gondnokság alá 
helyezés néha hátrá lta tó  hatású  vagy pedig késő n érk e­
zik. Az idejekorán történő  elhelyezésre kell m egtaláln i 
az uta t és módot. Az ápolási d ijak ügye m indig nehéz­
séget fog okozni. Egyesületek, betegpénztárak stb. nem 
hajlandók  a d ijakat fi zetn i ottan, ahol az alkoholbete­
gek gyógyításának kellő  m egértésé még hiányzik. Az 
alkoholbetegek gondozása új és általános rendezést és 
törvényeket kíván. — K ünzler „E llikon an  der T hu r“ 
nevű  iszákosok gyógyhelyén tapaszta lt gyógyulási arány ­
szám okban úgy látta, hogy a házas egyénekre nézve va­
lam ivel jobb a kórjós-lat, fn int a nem  családosokra. De­
bili s egyének gyógyulási kilá tása kisebb, az átá llo tt de­
lir ium  haég rontja  azt. A lkoholizmussal terheltség nem 
gyengíti a gyógykezelés sikerének lehető ségét. A lelk i­
gyógymódot tar t ja  a legfontosabbnak. — Tillis  az iszá­
kosoknak dologházba v itelérő l értekezik.

Ilberg az alkoholbetegeket gyógyító intézeteirő l Írva 
megemlíti, hogy 1931-ben N ém etországban 26 m agán és 
karita tiv ' in tézet állo tt fenn az iszákosok részére, de 
m ég kevesebb volt a száma az iszákosok részére szol­
gáló ny ílt intézeteknek. M iután hivatkozik arra, hogy 
a ném et nép felem elkedéséhez vezető  úton a szeszes ita ­
lok m ennyi akadályt jelentenek a rendő ri igazságszolgál­
tatási, letar tózta tási intézm ények, az elm egyógyintéze­
tek, dologházak fenntartásával, az árvák, elaggottak 
gondozásával az idegbaj, az eskór és gyengeelm éjűség 
á lta l okozott gazdasági és erkölcsi károsodásokkal; szük­
ségesnek tar t ja  okvetlenül a kellő  idő ben történő  be­
avatkozást. Az iszákosok gyógykezelése nem  a közkór­
házak és — eltekintve csak rövid időtő l — nem az elm e­
betegeket gyógykezelő  intézetekre tartozik. A lkoholbe­
tegek sepciális intézetébe uta landók az iszákosok. Fel­
em líti, hogy bizonyos beteg em bercsoportok, az örök-

lésileg terheltek, az epilepsiások, a cyklotim iások, a fej- 
sérülésesek, a súlyosan psychopathák, a sexualisan ab- 
norm isok, gyengeelm éjű ek, ak ik  egyszer m ár alkoholos 
elm ebajon estek át, a szeszes ita lok tó l való teljes tar ­
tózkodás, abstinentia ú tjára  kell lépjenek. B ár az iszá­
kosoknál m indenféle szervi m egbeegedést kell gyógyke­
zelni, a fő cél mégis az erkölcsi felemelés és az akaraterő ­
nek fokozása, mert éppen ez utóbbi szembeszökő  módon 
többet szenvedett, m in t az intellektuális képességek. Az 
1—2 heti kezelés, amely a latt magához tér  sok alkoholos 
elmebeteg, nem elegendő , m ert bárm ilyen oktatás, ne­
velés u tán  mégis csak visszaesés következik be, különö­
sen ha családban sok a civakodás vagy az ivásra csábítás 
lehető sége, rövid ingadozás u tán  ú jra  a szenvedély ra b ­
ja  lesz a beteg. A gyógyulás a legtöbb esetben bekövet­
keznék, ha a gondozás, az egész gondolkodás, érzés és 
akarat átfogó átváltozását idézné elő . Ha hónapokon ke­
resztü l alkoholm entesen tar t ju k  a beteget és kedélyére 
ható környezetben felv ilágosítjuk, a megfelelő  táp lá l­
kozást, m unkálkodást, szórakozást, sporto t biztosítjuk 
neki; akaratában  megerősödve teljesen más em berré vá­
lik és az intézeten kívül az életben is meg tud ja  állani 
a helyét. Ha az alkoholizmus veleszületett elm egyenge­
ség vagy más elm ebajok és esetleg idegbajokkal kap ­
csolatos, akkor a gyógyulás rem énye rossz. Ahol az a l­
kohollal való visszaélés m ár igen súlyos rom bolásokat 
végzett, ott javulás nem  várható . A psychopatháknál is 
észleltek figyelem rem éltó eredm ényeket megfelelő  idő n 
keresztü l végzett in tézeti kezelés után. Üdvözli az új né­
m et büntető törvénykönyv tervezetében az 57.. 61., 367. 
paragrafusokat, amelyek lehető vé teszik az alkoholm á­
m orban elkövetett cselekm ények után  alkoholbetegek 
gyógyintézetbe kü ldését vagy elvonó gyógyintézetbe he­
lyezését, hogy ott rendezett élethez szokjanak és hogyha 
nem  m utatkozik  k ielégítő nek a védő  ellenő rzés, akkor 
a dölogházba vagy alkoholbetegek intézetébe lehessen 
szállítani őket. Z ár t alkoholbeteggyógyitó intézetbe tar ­
toznak, ak iket a törvény  oda uta l bű nöző  voltuk m iatt 
és még akaratuk  ellenére is v isszatartást igénylő  iszá­
kosok. Azt nem lehet még tudni, hogy hány helyet kel­
lene biztosítani N émetországban az alkoholbetegek gyó­
gyító intézeteiben a beuta landók részére. A zárt in té­
zetbe tartozókat, ill ető leg oda m inősülöket nem  lehet 
m agán vagy karita tiv  in tézetben elhelyezni. Am ig a hal- 
lucinatiok, téves eszmék, nyugta lansági vagy depressios 
állapotok; öntudatzavarok,, görcsös roham ok vannak, 
addig az elm ebetegeketgyógyitó és ápoló in tézetek szük­
ségesek. De ha ez az állapot m ár javu lt, a ján latos az 
alkoholbetegek intézetébe való felvétel. Az akaratgyen­
ge, k itar tás nélküli egyének részére a dologház javasol­
ható. Z ár t vagy ny ílt osztályok ugyanazon intézetben 
együttes kom binációja nem  volna helyénvaló. A zárt, 
alkoholbetegek részére szolgáló gyógyintézet lehető leg 
a forgalomtól távol, erdő  közelében, jó levegő , bőséges 
viz m entén létesüljön. Az épü let falusias, vidékies le­
gyen, a helységek berendezése pedig egyszerű , de ízlé­
ses. Az intézet épületei nagym éretű  udvart határo lja­
nak, am elybe zárt kapun keresztü l lehet ju tn i. Közös 
helyiségek az étkező , a szórakozószoba, az oktatóhely i­
ség, am ely lehető leg délre kerü ljön. 60 beteg esetén 2 
hálószoba 6—6 betegnek, 8—8 hálószoba 3—3 betegnek,
6 szoba 2—2 és 12 egyágyas szoba volna szükséges. A 
konyhát, mosóházat, a különféle rak tá rak a t em líti még 
fel. A tárgyaló terem rő l em lékezik m eg és a „H ausvater“ 
m ondjuk családapa irodájáról. Az orvosi vizsgálószoba 
és a fogadószoba (Sprechzimmer), aztán 4 kád, záporozó 
és m ellékhelyiségek szükségesek még. Igen fontos a 
m ű helyek (cipész, szabó, könyvkötő , asztalos stb.). K ő ­
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m ű vesekre is van szükség a kerti és földm ivelő i m unka 
vezető jén kivül. A m ennyiben az udvart az épületek nem 
zárják  körül, kő fal szükséges. Az udvarra  ny ilnának 
az istállók, 6 tejelő  tehén, 2 szamár, 2 ló elhelyezésére, 
szárnyasok és sertések tarthatók) konyhahulladékok 
ezek részére felhasználandók.) A ház m ellett vetem ényes 
gyümölcsös és v irágkertek. A vasrács nem szükséges az 
ablakokra, ellenben m egerősített cella átmeneti izolálás 
célja ira nem  nélkülözhető . A személyzet részére lakások 
álli tandók fel. M inél kevesebb a személyzet, annál in­
kább bevonhatók a betegek m unkára. A biztonság ked­
véért a zárt in tézetekben nagyobb személyzet szükséges, 
m int a ny ílt intézetekben. A ,,H ausvater“ különösen fon­
tos személyiség, aki tő l megkívánható az őszinte és be­
csületes lelkesedés az alkoholisták m egm entése iránt. 
Nagyon alkalm as kell legyen arra, hogy az iszákos le- 
kületébe, gondolatv ilágába beleérezze m agát és annak 
fe ltétlen bizalm át b irja. A családi és h ivatási életnek 
az iszákosság álta l okozott ferde helyzetét a betegnek 
meg kell m agyaráznia és a beteget orvospsychatriai ve­
zetés mellett jó ú tra  térítenie. A „H ausvarter“ az ösz- 
szes készletek vezetésével, számadási teendő k végzésével 
volna megbízva. Legyen nő s em ber, felesége is tám ogas­
sa m unkájában. A m ű helyvezető  szakem berek és k e r­
tész (ő stermelésvezető ), ak ik  az ápolói h ivatásban k ikép­
zettek, term észetesen meggyő ző déses abstinensek legye - 
nek. A szakácsnő n és mosókonyhavezető nő n, néhány 
konyha- és mosogatólányon k ivü l egy ápolónő re is van 
szükség és ez esetleg egy kisebb nő iosztályra is felügyel­
het. Ezek term észetesen bizonyos távolságban kell hogy 
legyenek a férfi betegektő l. Az ápolónő vér Írhatná a 
kórra izokat az orvosi tollbam ondás u tán  és a könyv tárt 
kezelhetné. M inthogy zárt intézetrő l van szó, a kapust 
sem lehet nélkülözni, aki a betegek inven tárjá t, a felvé­
teli és bebocsátási l is tá t vezetheti és a telefon szolgála­
to t e lláthatja. Ha az in tézet n incsen távol egy elme­
gyógyintézettő l, meggyő ző déses elmeorvos onnan já r ­
hatna be. Az abstinentiató l á tah to tt szellemnek kell u ra l­
kodnia. A lkalm as lelkészt is lehet a közelbő l, a szom­
szédban tevékenykedő  tan itóval együtt alkalmazni. 
Tornahelynek tornaeszközökkel és já ték térnek  is ke.l 
lenni. Esetrő l-esetre az orvos határozza m eg a m unká­
nak  a m ennyiségét. E llikonban, Zürich kantonban, ame­
lyet Egli H ausvater m utato tt meg Ilbergnek, legalább 
egy egész évet ta rtanak  szükségesnek az intézeti tar tó z ­
kodás szempontjából. A családtagok, a hozzátartozók 
csak negyedév m úlva látogassák meg betegüket, amig 
a felvételhez vezető  m inden kellem etlenséget elfe lejt a 
beteg és családja is. Svájcban egy évig m ég az elbocsá­
tás u tán  gyám ság a la tt m aradnak az ápoltak. A z elbo­
csátás u tán  a külső  gondozás lép jogaiba.

Ezek u tán  m ár nem  sok m ondanivalóm  van. A mi 
hazai v iszonyaink szükségessé teszik az alkoholbetegek 
részére szolgáló intézetek felállítását, m elyekben va­
gyontalan egyéneket is lehet ápolni. Ezek az intézetek 
külön férfiak  és kü lön nő k elhelyezésére szolgálnak. 
Vagy zárt vagy ny ílt jellegű ek legyenek aszerint, hogj; 
súlyos, vagy könnyű  esetek befogadása a feladatuk. O r­
vosi vezetés vagy legalább is tanácsadás m ellett m egfe­
lelő  berendezéssel létesítendő k. Egyszerű  bútorzat, m eg­
felelő  élelmezés, meg ruházat k ívánható meg. A tiszta ­
ság és testápolás ellenő rzése, a fürdési lehető ségek m e l­
le tt a lelk i kezelés gyakorlására h ivato tt vezető ség és 
ápolószemélyzet szükséges. Igen fontos az intézet együtt­
mű ködése betegei szem pontjából más gondozó és tanács­
adó intézm ényekkel, továbbá az elm e- és ideggyógyinté 
zetekkel. A lkalm at kell adn i fő leg testi, de szellemi 
m unka végzésére is, hogy a beteg ne veszíthesse el régi

foglalkozásának ú jra  felvétele esetére gyakorla tát és 
kedvét. A kötelességérzést és a fegyelm ezettségre tó • 
rekvést kell beoltan i a beteg lelkületébe. El kell érn i a 
belátást és a tudatos, a továbbiakban önvédelemben 
nyilvánuló, ellenállóképességet. Ipari m ű helyben, állat- 
és kertgazdaságban foglalkoztatva a beteg m od m ár 
ingyen m unkaerő vé válik  és v isszatérítheti az ápolási 
költség egy részét. B iztosítani kell a helyes és egész 
séges testedzést to rnáva l és sporttal. Egyúttal a szabad 
idő ben szórakozás is k iju tha t a betegnek. Házilag elő  
állítva a szükséges tárgyakat, rá  lehet szoktatn i találé 
konyságra a beteget, hogy otthon is tud jon m agán R e ­

giem szükség esetén. Az alkoholbeteget a visszaeséstc: 
a további ellenő rzéssel, meg irány ítással lehet megóvni. 
A beteg családi körü lm ényeit is szükséges ism erni és 
azt tek in tetbe venni, hogy eredm ényes legyen a gondo­
zómunka.

Fontos a megelő zés, az alkohollal tö rténő  visszaélés 
m egakadályozása, m ielő tt m ég beteges szenvedéllyé vá l­
na az. Ha pedig a baj m ár kifejlő dött és súlyos pusztí­
tások szárm aznak abból, az idegrendszert is m egbetegi- 
tették , elm ebajt okozott, akkor m ielő bb elm egyógyinté­
zetbe kell v inn i a beteget s m aradjon ott addig, amig 
orvosilag ez indokolt. Meg kell szüntetn i azonban az 
alkoholistáknak az elm eintézetekbe m inden k ritiká t nél­
külöző  beutalását.

Helyes életvezetésre, az életcélok és a h ivatás józan 
fe lism erésére kell nevelni az em bereket, hogy ne juthas­
sanak könnyelm ű ségük fo ly tán az iszákosság lejtő jére, 
s hogy el ne buk janak  nyomasztó érzéseiktő l szabadulni 
akarva, hanem  m inden ere jüket k ifejtve, győ zelmi re - 
m énnyel tovább harcoljanak.

Harcigázok okozta légző szervi ártalmak.*
Ir ta : Ritlop Béla dr. m. kir. ezredorvos.

Az elő jelekbő l látható  és nagy valószínű séggel ál­
lítható, hogy a népek pokoli versenyében a többi külön ­
leges fegyver m ellett elő bb-utóbb a harcigázok alkalm a­
zásába is sor kerül. H ábcrú  esetén gáztám adással szá­
m olnunk kell nem csak a harctéren, hanem  idehaza az 
anyaországban is, ezért szükséges, hogy annak  lényegét 
és az ellene való védekezés m ódját m inél jobban m eg­
ism erjük. M indannyian tud juk , hogy a vegyi harcanya­
gok alkalm azása, a gázháború bevezetése nem csak az a l­
kalm azott chem iai tudom ányban, hanem, az orvostudo­
m ányban is új fe jezetet ny ito tt meg'. Orvos végzi ezek­
nek az anyagoknak hatástan i kikísérletezését, résztvesz 
az összes gázvédelm i problém ák m egoldásában, de fő  
fe ladata mégis a gyógyítás m arad, gyógyítása azoknak 
a szerencsétleneknek, akik ennek a fegyvernek lettek 
szenvedő  hő sei. Az orvost érdeklő  valam ennyi kérdés 
tárgya lására a rendelkezésem re álló rövid idő  m iatt nem 
térhetek  ki, ezért elő adásom ban csak egy : észletkérdés- 
sel fogok vázlatosan foglalkozni, nevezetesen a harcigá­
zok okozta légző szervi árta lm akkal.

A  harcigázok — ta láh  helyesebben vegyi harcanya- 
gck — gáz-, füst-, gő z- vagy köd-alakban belélegezve va­
lam ennyien m egtám adják a légző szerveket. Az ingerlők 
harc téri viszonyok között mélyebb, m aradandóbb kóros 
elváltozásokat nem  szoktak létrehozni, a légutak nyálka­
hárty á ján  k ife jte tt felületes hatásuk  mégis kellem etlen, 
ső t elv iselhetetlen lehet. A fojtó és hólyaghúzó harc i­

*) A Magyar Tüdő beteggondozó és Gyógyintézeti Orvo­
sok Egyesülete által 1940 jan. 5—7-én Balatonkenesén ren­
dezett congressuson tartott elő adás.
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gázok hiányos védelem  esetén m ár súlyos elváltozásokat 
idéznek elő  és közvetve az egész szervezet megbetege­
dését okozhatják.

A z ingerlő  harcigázok közül fő leg az arsentarta lm ú 
füstöknek van  nagyon kellem etlen hatásuk  (diphenyl- 
arsinchlorid, d iphenylarsincyanid, d iphenylam inarsin- 
chlorid, stb.). Kisebb töm énység esetén az o: r, garat és 
gégefő  nyálkahártyá jának  izgalma m iatt a m érgezett 
égető , kaparó érzésrő l panaszkodik, krákog, köhög1, tüsz- 
szög, bőséges orfolyása és nyálfo lyása van. A felső  lég­
u tak  izgalma jellegzetes szegycsonttáji fá jdalm ak k ísé­
retében csakham ar tovább terjed  az alsó légutakra. A 
légzés fájdalm as lesz, az em ber levegő  után  kapkod, 
szorongó érzésrő l panaszkodik, halálfélelem  fogja el, 
harcképtelenné válik. Súlyosabb m érgezéskor a nyálka­
h árty a  acut gyulladása másodlagos fertőzés következ­
tében néhány napon belül genyes hurutba  mehet át, 
am ihez késő bb gócos tüdő gyulladás és tüdő vizenyő  szo­
kott csatlakozni a resorptiv  hatások és keringési zavarok 
összes kisérő  m elléktüneteivel együtt.

A v ilágháborúban az akkori gázlövési eljárásokkal 
halálos m érgezést elő idéző  nagy töm énységet nem sike­
rü lt létrehozni, a jövő  gázháború jában azonban a vegyi 
harceszközök tökéletesedése fo lytán súlyos m érgezések­
kel, halálos m érgezésekkel fe ltétlenül szám olnunk kell. 
A halál oka sohasem közvetlenül m agának a m éregnek 
a hatása, hanem  a légutaknak, fő leg a tüdő nek m ásod­
lagos megbetegedése. Az ingerlő  harcigázok a nyálka­
hártyákon  csak gyulladásos vérbőséget idéznek elő , ami 
viszont a másodlagos genyes folyam atokhoz teremt ked­
vező  feltételeket.

A tünetek  az elgázositott terü let elhagyása u tán  a 
legtöbb esetben m aguktó l elm úlnak, ezért orvosi beavat­
kozásra csak súlyosabb m érgezések alkalm ával van, szük­
ség. Ilyenkor a betegeket m ár úgy kell kezelni, m int a 
fojtó harcigázok álta l m érgezetteket.

A  fo jtó  harcigázok — phosgen, diphosgen — fő leg 
a tüdő t tám ad ják  meg. A mérgezés és a tünetek között 
hosszabb-: övidebb (1— 5 óra) lappangási idő  telik  el. 
N agy töm énység esetén a halál term észetesen azonnal 
bekövetkezik.

A  phosgénnek még nagy h ig itásban is rothadó a l­
m ára, korhadó fa levélre em lékeztető  szaga van, errő l le­
het felismerni legham arabb. — Alacsony töm énységben 
alig van ném i ingerhatással a szemre és a felső  légutak­
ra. K isfckú könnyezés, köhögés jelentkezhetik azonnal, 
ezek a tünetek azonban jelenték teleneknek látszanak, 
m inden különösebb kellem etlenség nélkül elviselhetők, 
nem kényszerítenek az álarc felvételére, pedig ez a 
m ennyiség huzam osabb idő n át belélegezve m ár halálos 
lehet, ebben re jlik  a phosgen alattom os volta.

Nagyobb concentratio esetén — 20 m g/m 3 — á lta lá­
nos gyengeségérzés fogja el a m érgezettet, arca sápadt, 
könnyezik, köhög, esetleg hány, de csakham ar subjec­
tiv e is, objectiv e is tünetmentes lesz és esetleg tovább el­
lát ja  szolgálatát. 10—15 óra m úlva azonban h irtelen  ne­
hézlégzése tám ad, kigom bolja zubbonyát, gallérját, m ár 
néhány lépés u tán  megállni kénytelen, me: t fuldoklik, a r ­
ca elkékül, szája habzik. A fehér, m ajd rozsdabarna szí- 
nű  habos nyálfolyás és orrfo lyás csakham ar m egm agya­
rázzák a fu ldck lás okát. (Gillert)

Számos leirt eset közül nagyon tanulságos és éppen 
ezért em litésrem éltó az alábbi két eset. Az 1928. évi 
ham burg i phosgen-sze: encsétlenség alkalm ával a tova- 
hömpölygő  gázfelhő  délután 4 órakor a m üggenburgi 
csatornában egy evezőspárt lepett meg. A fiúk  gyors 
evezéssel igyekeztek a felhő bő l k iszabadulni; köhögtek, 
m ellkasi szoruló érzésük is volt, ezért orvoshoz siettek. 
Az orvos azonban nem ta lá lván semmi kóros elválto­

zást, csak azt a ján lotta, hogy tartózkodjanak friss leve­
gő n. Este 7 óra felé az egyik fiún fokozódó nehézlégzés 
lépett fel és fél 9 órakor m ár haldokolva szállították a 
kórházba, ahol nagyfokú tüdő vizenyő vel vették fel. Az 
orrból, szájból nagym ennyiségű  szilvalé-szinű , habos 
váladék ürü lt, a cyanosis kifejezett és bár a szívm ű kö­
dés még tűrhető  volt, a beteg a m érgezést követő leg 4 és 
fél óra m úlva m eghalt. — U gyancsak a ham burg i sze­
rencsétlenség alkalm ával egy em ber néhány percig vé­
letlenül a k ilyukadt vasúti tar tá ly  mellett tartózkodott. 
K aparó érzése vo lt a torkában, szorongó érzése a m ell­
kasban, feje fájt, köhögött, egyszer hányt is, de csakha­
m ar tünetmentes lett. Ez az em ber 2 óra m úlva egy 
m ásik súlyosan m érgezettet k isért a kórházba, ahol az 
orvosok csak hosszú rábeszéléssel tud ták  meggyő zni ar­
ról, hogy neki is aján latos a kórházban m aradnia. Az 
em beren a sápadt arcszin m ellett a gyom or tá ján  kisfokú 
nyom ásérzékenységet lehetett megállapítan i; a pulsus 
norm alis volt, azonban a m ellkas felett az alsó tüdő le­
benyeknek m egfelelő leg m ár néhány szörtyzörejt lehe­
tett hallani. Este 10 órakor — tehát 6 óra m úlva — a 
nedves szörtyzörejek száma megszaporodott, az arc cya- 
n etikus lett, a pulsus könnyen elnyom hatóvá vált. A 
szívmű ködés vérvétel és cardiazol, Strophantin, cam phor 
e llenére egyre gyengült és a beteg 12 és fél órával a 
phosgen belélegzése után  meghalt. (Hegler)

N agym ennyiségű  phosgen belélegzése — am int m ár 
em lítettem  — azonnal halá lt okozhat. Néhány m ély lé- 
lekzetvétel után  a m érgezett összeesik, elkékül és meg­
hal anélkül, hogy tüdő vizenyő  keletkezett volna. A 
phosgen, illető leg1 a belő le lehasadó sósav ilyenkor az 
alveolusok légző hám falát anny ira elpusztítja, hogy az 
légcserére teljesen alkalm atlanná lesz. A tüdő  ilyenkor 
légszegény, tésztatap in tatú , vizenyő  nincsen benne és a 
többi szervben sincsen másodlagos elváltozás, mert an­
nak létrejöttéhez nem állott kellő  idő  rendelkezésre. A 
phosgen legtöbbször levegő vel erősen felhígulva jut a 
tüdő be, ahol hatását ezért nem  h irtelenül, hanem  lassan, 
fokozatosan fejti ki. M egtám adja az alveolusok légző - 
hám -fa lát és a hám  mögött futó hajszálerek endotheljét 
és azokat vérsavó szám ára áteresztő vé teszi. A reactió 
protoplasm án belül játszódik le, következm énye vérbő ­
ség, elhalás, hám leválás és bő séges transsudatió.

K önnyű  esetekben csak diffus b: onchitist ta lá lunk  
és a betegek hurutos köpetüri téssel néhány napon belül 
tünetmentesek lesznek.

Közepes és súlyos m érgezések alkalm ával a trans­
sudatió következtében egyre több és több léghólyag te­
lik meg folyadékkal, tüdő vizenyő  jön létre. A légzés a 
vagus tüdő végző déseinek izgalma fo lytán szapora, p e r­
cenként 40—60, ső t 70 is lehet. A légzés,szám, emelkedése 
m indig rossz jel. Egyrészt a légzési fe lü let nagyfokú be­
szű külése, m ásrészt a vizenyő  okozta m echanikai aka­
dály m iatt a  légszükséglet ellátása nagyon megnehezül, 
nehézlégzés jön létre. Jól látható  az or:szárny i légzés; 
belégzéskor a jugulum , a kulcs-csont fe letti árkok, a 
bordaközök besüppednek, az egész m ellkas, a hasizom- 
zat, a rekesz, az összes légzési segédizmok m ind-m ind a 
legnagyobb mozgásban vannak és — am int Büscher 
m ondja —  az em berrő l lerí a k iáltás: levegő t! levegő t!

A fokozott légző mozgásoik a m ég légtartó  tüdő hó- 
lyagcsákat k itágítják , azok fa lá t sok helyen átszakitják, 
a vizenyő  m ellett tehát tüdő tágu lat is van. A légtartó 
tüdő rész,ek között atelectasiás te :ü le tek  vannak, am i az­
zal m agyarázható, hogy egyes bronchiolusok eltömesze- 
lő dése fo ly tán a hozzájuk tartozó alveolu,sokból a levegő  
felszívódott.

Phosgen okozta tüdő elváltozásokra tehát oedema, 
em physem a és atelectasia jellem ző . K opogtatáskor és
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hallgatódzáskor az em lített elváltozásoknak megfelelő  
kóros tüneteket észlelhetjük. A köpet egyre bőségesebb, 
h igan folyó, fehérjében gazdag, habos, eleinte színtelen, 
m ajd sárgás, végül vér hozzákeveredése következtében 
rozsdabarna, szilvalészerű  lesz. A hő m érséklet tartósan 
norm alis m aradhat, de elérheti a 38, ső t a 39 C fokot is.

Á tm eneti javulás u tán  a harm adik-negyedik  napon 
hő m érséklet-em elkedéssel egyidejű leg ú jra  jelentkező  
légszomj és cyanosis bronchopneum oniának a jele. — 
Sokkal súlyosabban esnek latba az acut pneum oniák. 
Ezek tartósan  magas lázzal csaknem  m indig az alsó le­
benyekben kezdő dnek és száraz vagy exudativ , esetleg 
genyes gyulladás alak jában legtöbbször csatlakozik hoz­
zájuk a m ellhártya megbetegedése is.

A phosgennek a légzőszervekre k ife jtett árta lm as 
hatásán kívül közvetve a szerveknek egész sora szenved. 
Különösen a keringési rendszerben ta lá lunk  súlyos el­
változásokat. Az állapot súlyosságát illető leg különösen 
fontos következtetéseket vonhatunk a haem oglobin-tar- 
talom ból és a vörösvérsejtek számából. A savónak a tü ­
dő be történ t k iáram lása következtében a vérpályán  be­
lü l m aradt vér besürüsödik, a vörös vérsejtek száma és 
a haemoglobinm ennyiség re lativ e megnő . A vörösvérsej- 
tek száma elérheti a 9 m illiót, a haem oglobin tartalom  
14°/o-ról 25%'-ra em elkedhetik és Sahli szerint meghatá­
rozva 80-as érték  helyett 140-et m utathat. A vizenyő  fel­
szívódásával ezek a m agas értékek az 5—6. napon ism ét 
norm álisakká lesznek. (Büscher.)

A phosgénm érgezésnek klin ikailag két a lak ját kü­
lönböztetjük meg: cyanotikus és szürke a lak ját. A cya- 
notikus betegek bő re, különösen az arc és az a jkak  sze­
derjes-kékes szintiek, ezért szokták ezt az állapoto t cya­
no tikus anoxaemiás kórkép néven megjelölni. A m érge­
zésnek ebben a stádium ában a betegek nyugtalanok, 
ide-oda dobálják m agukat, ja jgatnak , krákognak, levegő  
után  kapkodnak. Az erő ltetett légzés m iatt nemcsak 
mellkasi, hanem  törzsfájdalm akró l is panaszkodnak, ami 
a rekesz fokozott m ozgásával m agyarázható meg. A pu l­
sus telt, száma percenként 120— 130. A m érgezés késő bbi 
stádium ában, am ikor m ár collapsus, a légző központ bé­
nulása fenyeget, az ar c halvány, ham uszürke színű  lesz. 
ezért ezt az állapotot szürke anoxaemiás kórkép néven 
szokták megjelölni. A betegek ilyenkor m ár m inden meg­
m ozdulást kerülnek, elesetten fekszenek lehető leg olyan 
testhelyzetben, ami légzésüket m egkönnyíti; arcuk ve- 
rejtékes, ham uszürke színű , a pulsus — a szivgyenge- 
ségnek m egfelelő en — alig érezhető , száma percenként 
140— 160 is lehet.

A  diphosgen hatása te ljesen azonos a phosgen h a tá­
sával, ezért annak külön ism ertetése felesleges.

A fojtó harcigázok között szokták rpegem liteni még 
a chlorpikrint, b á r erő s ingerlő  hatása és viszonylagosan 
kis mérgező  hatása m iatt inkább az ingerlő  harcigázok 
közé sorolható.

Nem említettem, a chlort, jó llehet a v ilágháborúban 
typusos képviselő je veit a fojtó harcigázoknak, azóta 
azonban a vegyi harceszközök tökéletesedésével m int 
önálló harcigáz elvesztette jelentő ségét, de nélkülözhe­
tetlen m aradt, m int a legtöbb vegyi harcanyagnak a lka t­
része. Köztudom ású, hogy az iparban nagy m ennyiség­
ben ke: ül fe lhasználásra és hogy szerencsétlenségek al­
kalm ával m ilyen borzalm as pusztítást tud végezni, azt 
tu d ju k  a zernyesti esetbő l. N éhány percen belül 61 em ­
ber fu llad t meg a legnagyobb kínlódás közepette éppen- 
úgy, m int ahogyan nagy töm énységű  phosgen-felhő ben 
m egfullad az ember.

M ielő tt rá té rnék  a fojtó harcigázok által m érgezettek 
gyógykezelésére, fontosnak tartom  azoknak a tünetek­
nek felsorolását, am elyek segítségével a mérgezés té­

nyét, tehát a diagnosist m egállapíthatjuk. A korai d ia ­
gnosis fe lá llításában segítségünkre van a kórelő zmény. 
A  betegek legtöbbször felv ilágosítást tudnak  adni a tá- 
ínadás körülm ényeirő l, lefolyásáról, a gáz szagáról, a 
kezdeti és késő bbi tünetekrő l. Lehető leg m aguktól mond­
ják  el, hogy m it éreznek, nehogy kérdéseinkkel befo­
lyásoljuk, irány ítsuk  ő ket. Ha mégis kérdezni kell, akkor 
kérdéseink a következő k legyenek: a) m ilyen körü lm é­
nyek között é rte  a tám adás? (Nyílt helyen vagy óvóhe­
lyen, álarcban vagy álarc nélkül, pihenés, m enetelés 
vagy harc közben.) b) M ilyen volt a gáz szaga? c) M i­
lyen sokáig volt az elgázositott terü leten? d) M ilyen tü ­
neteket érzett elő ször? e) M egszüntek-e a tünetek az ál­
arc feltevése után? f) M ilyen tünetek je lentkeztek ké­
ső bb? g) M ennyi idő  telt el a tám adás óta?

A m érgezett m egvizsgálásakor m ár gyakran tájékoz­
ta t a ruha jellemző  szaka. Az em beren esetleg a követ­
kező  tüneteket észlelhetjük: 1. az arc, ajkak, fülcim pa 
kezdő dő  cyanosisa vagy sápadtsága. A beteg kim erült, 
elesett, borzeng, szédül, ém elygésrő l panaszkodik, eset­
leg hány, végtagjai hidegek; nyáladzik, köhög. A köpet 
habos, esetleg: m ár rozsdabarna színű . 2. A m érgezettek 
ham ar k ifu lladnak. Légzésük szaporább, m ély légzés le­
hetetlen, m egpróbálásakor m ellkasi fájdalom . A légzés 
v isszatartása a szokásos ideig nem sikerül, ez a tünet 
term észetesen csak jó indu latú  betegeknél értékelhető .
3. A pulsus m aradhat norm alis, gyakran azonban m ár 
legkisebb m egerő ltetéskor feltű nő en m egszaporodik és 
a betegek szívdobogásról panaszkodnak. 4. K isebb hő­
em elkedések különösen mozgás u tán  lehetségesek. 5. 
Dohányzáskor rossz izérzés. (Jóízű en dohányzó em ber­
rő l nagy valószínű séggel állítható, hogy nincsen gázzal 
megmérgezve.) 6. Az ax illaris vonalban és a tüdő  basisa 
fe le tt esetleg m ár hallhatók a kezdő dő  vizenyő  jelei, az 
apróhólyagú szörtyzörejek.

Egy tünet nem bizonyító, csak több positiv tünet 
egybevetve a beteg egész habitusával szólnak gázm ér­
gezés mellett. A gázm érgezésre gyanús betegek megvizs­
gálásakor legyünk m indig óvatosak. A  súlyos betegeket 
ne sokat vizsgálgdssuk. Az állapot súlyosságát illető leg 
eléggé tájékoztat a pulsus viselkedése, a cyanosis, foka, 
a dyspnoé és a köpet. Az ilyen beteget ne cinéij ük rön t­
gen-átv ilágításra, ne ültessük fel, felesleges a m ellkas 
kopogtatása és hallgatása is, m ert hiszen a m ellkas 
szörtyögése anélkül is jól hallható és egyszerű en mell­
kasra te tt kézzel is jól érezhető .

A nnak pontos m egállapítása, hogy m ely ik harcigáz 
okozta a mérgezést, még jelentkező  tünetek  esetén sem 
m indig lehetséges. A k lin ikai képbő l, ső t még a bonco­
lási leletbő l sem lehet m indig teljes biztonsággal egy 
m eghatározott chemiai anyag hatására következtetni. A 
gáz concentratio j ától, a hatás tartam átó l, a különböző  
védő berendezések teljesítő képességétő l, azoknak célszerű  
vagy célszerű tlen alkalm azásától, az em ber egészségi ál­
lapotától, ellenálló képességétő l, a -mé'rgezés alatti és 
u tán i m agatartásátó l függ, hogy a kórkép hogyan alakul 
és hogy m ilyen tünetek  lépnek inkább elő térbe. M érge­
zések, am elyeknél a keringési és légzési zavarok ked­
vező  körülm ények között gyorsan elm úlnának, testi 
m egerő ltetés, rossz elhelyezés, helytelen gyógykezelés 
és m ásodlagos fertő zés következtében a legsúlyosabb 
kórform ába m ehetnek át. A legkülönböző bb m érgezések­
nél a legcsekélyebb ingerhatásoktó l kezdve a legsúlyo­
sabb tüdő elváltozá.sokig az összes átm enetek elő fordul­
hatnak. A  kórjóslattal tehát a kezdeti stádium ban m in ­
dig óvatosnak kell lenni> m ert a látszólag könnyű  esetek 
késő bb súlyosakká válhatnak  és a kezdetben fu ldoklás- 
sal, ta lán  öntudatlansággal is járó  mérgezések néhány 
órán belül lényegesen javu lhatnak.
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A kórisme m egállapítása u tán  következik a m érge­
zettek  gyógykezelése. Ennek aprólékos tárgyalása feles­
legesnek látszik, m ert hiszen a tüdő vizenyő nek, tüdő - 
gyulladásnak, a szivgyengeségnek és az anoxaem iának 
therap iá ját m inden orvos ismeri, ezért csak a legfonto­
sabb teendő ket em lítem  meg röviden. Causalisan nem 
tudunk  beavatkozni, m ert a fojtó harcigázok a belégzés 
u tán  azonnal k ife jtik káros hatásukat, ezért utólagos 
közömbösítésük a szervezeten belü l m ár nem  sikerül. A 
tüdő vizenyő  keletkezését sem tud juk  megakadályozni, 
ezért lé tre jöttével és annak összes következm ényeivel 
szám olnunk kell. A gyógykezelés tehát tu lajdonképen 
tüneti kezelés.

A  gyógyulás a lapfeltétele nyugalom . M inden test­
mozgás, tehát a gyaloglás is szigorúan tilos. A betegeket 
m ég a súlyos tünetek kifejlő dése előtt szállítsuk kó r­
házba. F riss levegő n, szellős, árnyas helyen a szabad­
ban, vagy jól szellő ztethető  helyiségben fektessük le 
ő ket és tar tsuk  ő ket melegen, m ert a hideg is növeli az 
oxygen-szükségletet.

A szorongó érzés, a légszomj, a cyanosis oxygen- 
h iánynak  a jelei, ezért lélegeztessünk be idejében bő sé­
gesen' oxygtént és ne várjunk  a legsúlyosabb tünetek k i­
fejlő déséig. Az eredm ény csodálatos! A betegek ideges 
nyugtalansága, aggodalma eltű nik, a bő r v isszanyeri 
eredeti színét, az öntudat tisztább, a légzés ri tkább, mé­
lyebb és nyugodtabb lesz, a pulsus jobb és a fulladásos 
vérnyom ás-em elkedés is megszű nik. Az oxygen-beléle- 
geztetés abbahagyásával a m érgezés súlyossága szerint 
a régi állapot hosszabb-rövidebb idő  m úlva term észete­
sen ism ét visszatér, ezért az oxygént kisebb m egszakí­
tásokkal órákon át, esetleg napokon át kell adnunk. 
(Büscher)

A  tüdő vizenyő  megelő zésére és leküzdésére, va la­
m int a vérbesürüsödés megelő zésére leghatásosabban 
vérvételle l tudunk  beavatkozni. Ezzel sem  szabad az 
utolsó p illanatig  várn i, am ikor m ár szivbénulás fenye­
get, hanem  lehető leg a mérgezés első  óráiban, a súlyos 
tünetek  m egjelenése előtt m integy prophy lactikusan kell 
elvégezni.

A szív állapotát k isérjük  m indig a legnagyobb fi­
gyelemmel, m ert annak jóságától függ első sorban a 
m érgezett sorsa. A szivet nagy m unkájában idejében és 
tervszerű en adott sziverősitőkkel tám ogassuk.

A m érgezettek m egnyugtatására, az egész beteg­
ség lefolyására jó hatással vannak  az altatók (veronai, 
lum inal, avertin). M orphium ot ne adjunk. Kétségtelen, 
hogy m orphium  hatására  a fájdalom  és a beteg káros 
nyugtalansága elm úlik  és a légzés is nyugodtabbá válik, 
azonban félő , hogy a m orphium  a légző központ ingerlé­
kenységét anny ira csökkenti, hogy azt jóvátenni többé 
m ár nem  tud juk  és a m érgezett végül a  helytelenül adott 
m orphium  hatására  a légző központ bénulása következ­
tében hal meg. Fojtó harcigázok okozta m érgezések al­
kalm ával a légző központ izgalma v italis fontosságú, an­
nak csökkentésével a beteget könnyen veszedelembe so­
dorhatjuk.

Nyugalom , oxygen-belélegeztetés, vérvéte l és sziv- 
erő sitő k azok a gyógytényező k, am elyekkel a m érgezet­
teke t esetleg m eg tu d ju k  m enteni, m inden más therapiás 
beavatkozás csak alárendelt jelentő ségű .

A m i a m eggyógyulást illeti, ha  szövő dmények n in ­
csenek, akkor a tüdő be k erü lt savós folyadék 4—5 nap 
m úlva felszívódik és a beteg a 8—10-ik napon óvatosan 
felkelhet. K ri tikus idő  az első  48 óra, ha a betegek ezt 
megérték, akkor rendesen m ár tú l vannak  az életveszé­
lyen. A teljes gyógyuláshoz átlagban 45 napra  van szük­
ség még akkor is, ha bronchopneum onia, throm bosis és 
em bolia nem  is zavarják  a reconvalescens szakot.

Ismertetnem  kell még röv iden a hólyaghúzó harci­
gázok, a m ustárgáz és néhány arsentarta lm ú folyékony 
harcigáz álta l okozott légzőszervi árta lm akat. A tüzér­
ségi lövedékekkel és repülő bom bákkal a terepre jut ta ­
to tt vagy repülő gépekrő l odaperm etezett mustárgáz pá­
rolog. Az elszálló m ustárgáz-gő z és a robbanások alkal­
m ával keletkezett m ustárgáz-köd bő r- és szemsérülése­
ken kívü l m ajdnem  m indig okoz légzőszerv! sérü léseket 
is.

K önnyű  esetekben csak az orr, garat, gégefő  nyálka­
h ártyá ja  szenved, a m élyebb légutakban elváltozások 
nincsenek vagy csak alig k im uta tható  fokban. A nyálka­
h ártya  belövelt, duzzadt, fokozottan term el váladékot; 
a m érgezettek olyanok, m inha náthásak  volnának. Visz­
kető , bizsergő , szúróérzés és bő séges orrfo lyás mellett 
az orrlégzés megnehezül, m ajd eldugulás következtében 
teljesen megszű nik. A nyálkahártya lob ja késő bb még 
fokozódik, helyenként, fő leg az orrny ilásokban u lcera- 
lódik és pörkökkel boríto tt. Az orrelváltozások különö­
sen orrlégzés esetén kifejezettek, A garat nyá lkahártyá ja  
szintén bő vérű , érdes és szemcsés felületű . A tonsillák 
gyulladásba jönnek, megnagyobbodnak. Subjectiv e — 
különösen a nyelést illető leg — tonsillitisre jellemző  pa­
naszokkal találkozunk.

Középsúlyos esetekben a kóros elváltozások m ár 
m élyebbre terjednek. A gégefő  és környékének nyálka­
h ártyá ja  belövelt, duzzadt, lepedő kkel borított. Az el­
változások a hangszalagokon is megtalálhatók, am i é rt­
hető , hiszen a m ustárgázos levegő  légzés alkalm ával 
szinte beleütközik azokba. A betegek rekedtek, krágok- 
nak és köhögnek, különösen éjjel. A rekedtség még enyhe 
m ustárgázm érgezéskor sem h iányzik és mustár gázmeg- 
betegedésre nagyon jellemző  tünet. A kínzó köhögés 
m iatt csakham ar m ellkasi fá jda lm ak  jelentkeznek. A 
légzésszám alig változik; a köpet nyákos, genyes; a hő ­
m érsék let kissé em elkedett.

Nagy concentratio vagy huzamosabb behatás már 
súlyos megbetegedéshez vezet. A legsúlyosabb e lvá lto ­
zásokat a felső  légutakban találjuk. A lobos nyá lkahár­
tya kezdetben csak nyákos-genyes felrakodása fibrin  és 
sejtes elemek hozzákeveredésével csakham ar álhártyás 
lepedékké töm örül, am i a bronchusokba is leterjedve az 
egész légcsőrendszert valósággal kibéleli. A nagyobb hör­
gő k álhártyás elváltozásához és a kisebb hörgő k genyes 
lobjához rendszerint csatlakozik bronchopneum onia 
a lak jában m agának a tüdő szövetnek a m egbetegedése is. 
A bronchopneum oniás gócokon kívü l oedema és alveola­
ris em physem a is van jelen. A tüdő  m ár át nem  járható  
részei bő vérű ek, atelectasiásak. Gócos tüdő gyulladás he­
lyett néha lebeny es tüdő gyulladás jön létre. E lő fordul 
— különösen roham osan lezajló esetekben — hogy az 
elő bb le irt  tüdőelváltozások helyett egyszerű en csak 
tüdő vizenyő  keletkezik összes kisérő  tüneteivel és kö­
vetkezm ényeivel együtt ugyanúgy, m int ahogyan azt a 
fojtó harcigázok álta l m érgezettek tüdő vizenyő jénél lát­
tuk. Természetes, hogy ilyen súlyos tüdőelváltozások 
esetén a mellhártya sem m aradhat in tact, hanem  savós, 
savós-genyes vagy fibrines gyulladás alak jában  szintén 
résztvesz a folyam atban.

A z arsentartalm ú fo lyékony harcigázoknak légző ­
szervekre gyakoro lt hatása nagy jában  azonos a m ustár­
gáz hatásával, ezért annak ismertetésére nem  kell külön 
k i térnem .

A súlyos elváltozásoknak m egfelelő en — am int B ü­
scher jellem ző en le ír ja  — a betegek panasza is súlyos: 
rekedtek, nyelésük, beszédük fájdalm as, légzésük nehe­
zített, néha valósággal fuldokolnak. A betegek álta lában 
öntudatnál vannak, elesetten, teljes apath iában  messzire 
hallható  légzéssel hörögve fekszenek ágyaikban. H ang­
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tálán, beszédükkel, rekedt köhögésükkel, eltorzu lt ar­
cukkal a llegszomorúbb kórképet m utatják. A lig ha jla ­
nak a jó szóra, a kezelést is, a táp lálékot is csak immel- 
ám m al fogadják; a viszketés és fá jda lm ak  m iatt aludni 
sem tudnak. A szemsérülések m iatt napokon át nem  lát­
nak, ezért sem m iféle b iztatással sem lehet őket a meg- 
vakulás gondolatától megszabadítani.

A m i a m érgezés korai felism erését illeti, nagyjában 
ugyanazokra kell tek intettel lennünk, m int a fojtó harc i­
gázok okozta m érgezések korai felismerésében. A m us­
tárgázt, a lew isite-t legjobban szagáról lehet felismerni. 
Az elő bbinek fokhagyma, az utóbbinak m uskátli-szaga 
van. Az első  kóros tünetek 3—6 óra m úlva a szem és a 
bőr részérő l szoktak jelentkezni. A betegek csekély köny- 
nyezés mellett idegentestérzésrő l, fényiszonyról, enyhe 
nyom ásérzésrő l panaszkodnak. V iszketés, lobos-foltcs 
p ir  je lentkezik  az érzékenyebb bő rfelü leteken. G yom or- 
tá ji nyom ásérzés, fá jdalom  léphet fel, vannak, ak ik  ém e­
lyegnek, hánynak, egyeseknek hasmenésük van, amit 
késő bb spasticus székrekedés vá lthat fel. A kezdeti t ü ­
netekbő l sohasem  lehet ar ra  következtetn i, hogy vájjon 
könnyebb, vagy súlyosabb mérgezéssel van-e dolgunk, 
hogy vájjon a tünetek néhány napon belü l elmúlnak, 
vagy heteken át tartanak? H a 24 órán belül sem con­
junctiv itis, sem laryngitis, sem bő rlobosodás nem észlel­
hető , akkor további megfigyelésre nincsen szükség.

A m i a gyógykezelést illeti, fő  törekvésünk a bacte- 
riumos fertőzés megakadályozása legyen. A betegeket 
elsötétített, porm entes kó: terem ben helyezzük el. A m ér­
gezés első  óráiban jelentkező  émelygést, hányingert, h á ­
nyást legjobban egy korty  konyakkal tud juk  csillapítani. 
Jó hatásúak az alkalikus, mentholos, olajcs inhalatiók, 
m ert megkönnyitik a köpetüri tést. Á lhártyás lob esetén 
— ami súlyos m érgezéskor m indig jelen van — Büscher 
nagyon jó eredm énnyel adott in tram uscu larisan fa jidé- 
genfehérjét: tetanussierum ot, d iphtheriase: umot, novo- 
protin t. A stenotikus jelenségek ezek hatására  aránylag 
gyorsan visszafejlő dtek és 24—48 óra m úlva a genyes 
köpettél együtt m ár á lhártyás cafatok is ürü ltek. Ha 
tüdő gyulladás vagy tüdő vizenyő  jött létre, azokat a szo­
kásos módom kell gyógykezelni.

A m i a gyógyulást illeti, súlyos bronchopneum oniá- 
ban szenvedő  beteg r itkán  gyógyul meg. A halál sok 
esetben általános lerom lás u tán  csak hetek, esetleg hó­
napok m úlva következik be. G yakran észlelhető  látszó­
lagos javulás, az em ber azt hinné, hogy a beteg nemso­
kára szolgálatképes lesz, am ikor aztán h irtelen  fellépő  
bronchopneum onia yégez vele. Ha a m érgezettek élet­
ben m aradnak, teljes felépülésükhöz hetekre, hónapokra 
van szükség és közben állandóan com plicatiók tól kell 
tartan i. A betegek labilis kedélyhangulata, fáradtságér­
zése, bágyadtsága, csökkent m unkaképessége a légzési 
és keringési zavarokkal együtt még sokáig m egm arad­
hat.

A súlyos légzőszervi elváltozások term észetesen nem 
m úlhatnak  el nyomtalanul: bronchostenosisok, bronchi- 
ectasiák jönnek létre. Egyes hörgő k teljesen elzáródhat­
nak: bronchitis et bronchiolitis obliterans következm é­
nyes collapsussal vagy, ha az elzáródás ventilszerű , em- 
physem ával. P leuralis izzadm ány esetén chronikus gyul­
ladások, összenövések keletkezhetnek következm ényes 
keringési és légzési zavarokkal.

A m i a tuberculosisra való hajlamosságot illeti, v i­
lágháborús tapasztalatok és különösen A m erikában vég­
zett állatk isérletek eredm énye a lap ján  állitható, hogy a 
har cgázmérgezések a tubercu lcsisra való hajlam osságot 
nem  növelik.

Az elm ondottakban hallhattuk, hogy különösen a 
foj tó és hólyaghúzó harcigázok m ilyen súlyos megbete­

gedést idézhetnek elő . Vigasztaló, hogy az em litett m ér­
gezések ellen idejében fe lvett álarccal védekezni tu ­
dunk. Az eredm ényes gázvédelemhez azonban nem elég 
m agában a gázvédő eszközöket megvenni, szükség van 
még a vegyi harcanyagok hatásának  alapos ismeretére 
is. Az anyagi felkészülés mellett szellem i felkészülésre 
is szükség van, mert enélkül nem  lehet a gázveszélyt ide­
jében észrevenni, a gázvédő eszközöket célszerű en alkal­
mazni, a gázveszély elm úlását megállapítan i és nem  le­
het a gázbetegeket helyesen gyógykezelni sem.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  Törvényszéki Orvos­
tani In tézetének közleménye. (Igazgató: Orsós Ferenc 

ny. r. tanár.)

Salakgázmérgezés okozta halál 
a hullák elszenesedésével.

Ir ta : Kassai A n ta l dr., egyetem i tanársegéd.

A szénéleg-mérgezés lehető ségeinek közelebbi meg­
ismerése érthető vé tette előttünk azokat a m últ század­
ban, pl. M arten előtt még re jté lyesnek játszó eseteket, 
melyekben izzó salakdom bokból k iáram ló széngő zök 
okoztak mérgezést. M arten 1864-ben néhány esetrő l 
számol be, m elyekben izzásba jö tt salakdom b felett álló 
épületben a benttartózkodók rosszul 'ettek, 'ugyancsak 
ő  em lít három  egyént (2 árva gyerm eket és 1 kohó­
m unkást), ak iket salakdom bon holtan ta lá ltak . Schw an 
egy m unkás halálos balesetérő l számol be, aki izzó sa­
lakdom b közelében — attó l kb. 6 m -ny ire — feküdt le 
és a kiáram ló gázok 15 perc a latt megölték. A bonclelet 
és a vér spektroskopos vizsgálata a szénélegmérgezés 
felvételét megerősitette. Hasonló esetet közöl Lopes is. 
Hidassy közlem ényében 6 egyén balesetérő l olvasunk, 
akik salakdom bon szénélegmérgezést, s kisebb-nagyobb- 
fokban égési sérü léseket szenvedtek. L ew in kézikönyvé­
ben egy esetrő l tesz em lítést, am ikor az izzó salakdom ­
bon szénélegmérgezéstöl elkábult m unkás elégett. Ez 
utóbbihoz hasonló két esetet észleltem  a közelm últban. 
Az elő zmények a következő k:

1939. I. 14-én d. u. Va2 ó rako r az egyik pestkörnyék i 
nagy szövő gyár fűtő je sa lakhordás közben „égett hús sza­
g á ra ” lett figyelm es. C sakham ar a salakdom bon két szene­
sedé ho lttestet p il lan to tt meg. A rendő ri b izottság egym ás 
közvetlen közelében párhuzam osan, fe j- fe jm e llett fekvő  
helyzetben m ég égve ta lá l ta  a két ho lttestet, melyek  közül 
az egy iknek alsó fele ruhástó l m ár  derékig, azonkívü l m ind ­
két felső  v ég tag jának  nagyrésze elégett. A  ru h ázat (el­
nyűtt, vastag  té likabát)  felső  része arány lag  sér tetlenü l m a­
radt. A  m ásik  h u llának  csak a  feje, a ba l keze és a jobb 
láb a vo lt meg. A  fej k issé a jobb o lda lára fo rdu lt. A koponya 
hátsó  része m ég izzásban volt, m íg elő l a h a jzato t sötétzöld 
szövetsapka m arad v án y a  fedte. A tes t többi részébő l m ár 
csak  töredezett, rész int m ég szenes, rész int feh érre  ham - 
v adt csontdarabok vo ltak  ta lá lhatók , m égpedig a h an y att-  
fekvő  helyzetnek  m egfelelő  sorrendben.

A boncolásra kerü lt ho lttest és ruham aradványokat 
a két felvétel érzékíti.

A f elta lá lási hely  közelében lábnyomok, dulakodási 
vagy egyéb gyanús jelek nem  észleltettek. A nagy jában 
szabálytalan L -alakú, 2—2.5 m éter magas, 43 m éter szé­
les és 48 m éter hosszú salakdom bnak ezen a részén a 
salak izzásban volt, belő le köhögésre ingerlő , szúrószagú 
füst szállott ki, am i a környezetet ködbe borította. A 
lefektetett deszkapalló negyedóra után  parázslan i kez­
dett. A gyár fű tésre hazai barnaszenet használ A kazán 
alól csillébe rakott salakot a dom bbahalm ozás előtt víz­
zel bőségesen megöntözik. Ennek ellenére is megtörté­
n ik néha, hogy a salak „öngyulladás” fo ly tán izzásba 
jön. Idegenek távo ltar tása érdekében a telepet fé lórán­
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ként ellenő rzik, de a kérdéses éjszakán semmi gyanú­
sat sem észleltek. A telep egy eléggé forgalm as útto l 
kb. 70 m -ny ire fekszik, kéto ldalún csak árok határo lja .

A bizottság végeredm ényben arra  a feltevésre ju ­
to tt, hogy a két egyén a hideg éjszaka folyam án be­
lopódzott a telepre, melegedés céljából felm ent az izzó 
salakdom bra, ott lefeküdt, m ajd  a mérgező  gázoktól el­
kábulván, m eghalt és részben elégett.

A m agános fej az első  megtekintésre fiata l nő  be­
nyom ását keltette. A meglévő  haj viselési m ódjából és 
és az arc finom an borostás tap in tatábó l azonban m inden 
kétséget kizáró módon sikerü lt a kérdéses ho lttest férfi- 
nem ét megállapítani. Az elszenesedett cipők és a ruha 
m aradványaiból, valam int az arány lag  sér tetlenü l m a­
ra dt  kéz- és lábak ápo latlan voltából egyben arra  kö­
vetkeztettem , hogy az elhaltak, am int m ár a nyomozás 
is megállapíto tta, a szegényebb néposztályhoz tartozó 
m unkásférfiak  lehettek.

A részletesebb szem élyleírás közlését e helyen fe­
leslegesnek tartom , csak a boncjegyző könyvek fő bb ada­
ta i t  emelem ki.

A fia ta l férfi boncjegyző könyve:
A fej. a nyak  felső  h a tárán a k  vonalában  vesztette el 

a tes t többi részével az összefüggést. A fo ly tonosságmegszakí- 
tás sík jáb an  a lágyrészek feketén  elszenesedtek. H átu l az 
I. nyakcsigo lya elszenesedett, töredezett m aradványa se jt­
hető . Az á l la latt i  tá j sö té t-b arn án  pörkö lő dött, a bőr i t t  igen 
erősen beszáradt, kopogós. H asonlóan elváltozott a jobb arc ­
fé l alsó hátsó  részének bő re is, az elváltozás elő re és fel­
fe lé  fokozatosan szű n ik  meg. E gyebütt az arc  ham uva l ele­
gyedett korom m al és saiakszem csékkel szennyezett, me ly ­
nek  lem osása u tán  a  bőr szennyes-vörhenyes, k isfokban be­
száradt, de pörkö lő dést nem  m uta t. B a lo lda lt a p illasző rök 
és a szem öldök kü lső  vége pörkö lő dött. A  koponyacsontok a 
koponya hátsó  részén a külső  h a lló járatok at a fe jtető n  k e­
resztü l a függő leges síkban  összekötő  vonal h a tárá ig  te ljesen 
csupaszon fekszenek. A nyakszírt-cson t és a fa lcsontok  hátsó  
részének  felszínéhez csak kevés, b arn a  színű , vékony réteg ­
ben odasü lt lágyrészm aradvány  tapad , s a koponyacsontok 
is k isfokban  b arn án  elszinező döttek. A koponyacsontoknak 
a fe jb ő r m egégése á lta l lé tes ítet t lecsupaszodás szom ­
szédságában a ha jszá lak  pörkö lő döttek, de innen elő refelé 
épek. A fü lkagy lók  nagy fokban  zsugorodottak, kem ény, m e­
rev  tap in ta tú ak . A szem rések félig ny ito ttak . A szem golyók 
összetöppedtek. A sz iv á rványhártyák  színe nem  ismerhető  
fel. Az o rrny ilások  fa la  korom m al szennyezett. A  száj félig 
ny ito tt. Az a jk ak  jobbo lda lt erősen beszáradtak . A szájzug 
k issé jo bbra  húzott. A  fejbő l levonása u tán  a koponya k ö i-  
fogata  50.5 cm. A fejbő rön, és a koponyacsontokon az égés­
tő l eredő  elváltozáson k ívü l egyéb sérü lések  nem  vo ltak  lát ­
hatók . Az agy a koponyaüregben szennyes-szürke pép a lak ­
jáb an  ismerhető  fel.

Az idősebb férfi boncjegyző könyvének rövid k i­
vonata:

A ho lttest az elszenesedés következtében többszörösen 
m egcscnku lt, amenny iben  h iányz ik  a törzs alsó része, kb. a 
d eréktá j közepétő l lefelé, v a lam int a bal felső  végtag a 
f e lk a r alsó harm adátó l, továbbá a jobb felső  végtag az a lkar 
alsó kétharm adátó l. A törzs el nem  szenesedéit felső  része 
h átu l az elszenesedett II. ágyékcsigolyánál, elő l pedig a 
szegycsont alsó negyedének h atárá n  végző dik. E  két pon to t 
o lda lt összekötő  vonal mentén  az alsó bordák  elülső  része 
h iányzik , csak az e lszenesedett hátsó  bordacsonkok m ered ­
n ek  csupaszon elő . A szegycsont alsó részének, az alsó b or ­
d ák  elü lső  részének és a rekeszizom nak elszenesedése fo ly ­
tá n  a  mellü reg  szélesen megnyalt.

A  ha jszá lak  pörkö lő dést nem  m uta tnak , m egfogáskor p á­
rnátokban  könnyen k ihúzhatok  a  fe jbő rbő l. A  fe jbő r h ám ­
réteg e a k ihúzott ha jszá lak  tövén m aradván , a belövelt és 
k issé nedvesfényű  irh a  v á lik  láthatóvá. A ba l fü lkagy ló  
k issé zsugorodott, barn ásán  pörkö lt. A bal szem öldök p ö r­
kö lő dött, a jobb sértetlen. B a lo lda lt a  ba jusz tövéig leégett, 
jobbo lda lt épen m aradt. Az erősen borostás arcon  egyebütt 
a bőr hám rétege fe llazu lt és a vörhenyes irháró l könnyen 
leto lható . Az arc á lta lában  korm os ham úval szennyezett. 
A  szem ek félig ny ito ttak . A szem golyók összetöppedtek. A 
sz iv á rv án y h árty ák  színe nem  ismerhető  fel. Az orrny ilások  
korm ozódása észlelhető . A száj félig ny ito tt. Az a jkak  szá-

razak, zsugorodottak. A nyak  bő rének  pörkö lő dése nem  ész­
lelhető , de a hám réteg itt is fellazu lt. A törzs megm aradt 
felső  része súlyos, III. fokú, sok helyen egészen a szene­
sedésig e lő rehaladt sérü léseket m utat. M égpedig: a m ellkas 
elü lső  felszínének felső  felében jobb és ba lo lda lt fé ltenyér­
nyi te rü leten  a lágyrészek kopogósra sü ltek  ,a bő r sö té t­
b arn án  pörkö lt. A mellkas jobbo lda lán  a lágyrészek sö té t­
barna, csaknem  fekete színű ek, a kezdő dő  szenesedés á l la ­
po tában  vannak . A  hónaljárok  felső  részében azonban m ár 
égési sérü lés nem  látható , úgy hogy a hónaljsző rök  sér tet­
lenü l m aradtak . A jobb m ellkasié i alsó részében, a bal 
m e llkasié i elülső  részében és oldalsó felszínén a lágyrészek 
elégése fo lytán  a szenesedett bordák  csupaszon fekszenek. A 
lágyrészek te ljes h iánya há tra fe lé  a bordaszögleti tá jig  
követhető . Innen  a középvonal felé a lágy részek  elszenese-

1. ábra. A ho lttestek  é lű irő l nézve.

2. ábra. A ho lttestek  hátu lró l nézve.

dése fokozatosan enyhébbfokú barn a  pörkölő désbe m egy át 
A bal lapocka középvonalában a pörkölő dés b arn a  színe 
is eltű n ik . A bal lapocka belső  felének  terü letében  a bő r 
hám rétege m indenütt fellazu lt, s könnyen leválik  a halvány, 
nedves irháró l. A lapockák csúcsának  vonalátó l lefe lé a bő r 
ism ét a III .- fokú  m egégés képét m u ta tja . A lapockák csú­
csán m ég csak barnasz inű  pörkö lő dés lá tha tó  s ez lefelé 
fokozatosan megy át a lágyrészek teljesfokú  elszenesedésé- 
be. A  bal fe lka r k issé elő reem elt araszny i csonk ja elszene­
sedett. A  jobb felső  végtag az a lk a r  felső  h arm ad án ak  e l­
szenesedett csonk jában  végző dik. Az a lk a r  könyökben csak­
nem  derékszögben behajto tt. A jobb vállon, a jobb fe lkar 
külső  és elülső , s részben hátsó  felszínén a bő r halvány, 
a fe llazu lt hámréteg  itt is nagy lebenyekben  könnyen le ­
válik  a nedvedző  irháró l. A fe lk a r belső  felszínén a  lágy ­
részek a kezdő dő  szenesedés á llapo tában  vannak .
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A halántékizmok élénk vörösek. Az agy a koponya­
üregben szennyes-szürke pép alakjában ismerhető  fel. A 
mellkasban a szívnek és a tüdő nek kb. zöld diónyi, vörhe- 
nyes, morzsalékony massává alakult maradványa található 
meg. A meglévő  hasüri képletek íelismerhetetlenül alaktalan, 
agyagszerű , vörhenyes, morzsalékony anyaggá alakultak át.

A vélem ényben k ife jte ttük , hogy a halál közvetlen 
oka egyik esetben sem volt m egállapítható. Valószínű  
azonban, hogy a halál szénélegmérgezés fo lytán á llott be 
s késő bb következett be a test elszenesedése. A salak iz­
zása közben keletkező  gáz szénélegtarta lm a elegendő 
lehete tt a p á r perc a la tt bekövetkező  eszméletvesztés­
hez, m ajd a hálái elő idézéséhez. A  szénélegmérgezés fel­
véte lé t tám ogatja a halánték izm ok élénk-vörös szine is 
A ho lttesteknek a fe lta lá láskor észlelt és a nyomozati 
iratokban le írt fekvése, nevezetesen elhelyezkedésüknek 
egymáshoz való jellegzetes viszonya valóban két egy­
más mellé feküd t em ber helyzetének felel meg, amiből 
egyben a rra  is következtethetünk, hogy a lefekvés után  
a ruházatnak  a m eggyulladása az egyéneknek m enekü­
lésre képtelen, bódult és lehetséges, hogy m ár halott 
á llapotában következett be. Ha a két férfi a ruházat 
m eggyulladásakor még élt, a ruházat égésekor keletke­
ző  szénéleg is hozzájáru lt a mérgezéshez. Az égési sé­
rü léseken kívül, egyéb, nevezetesen idegen kéz behatá­
sától fe lté te lezett sérülés a boncoláskor nem volt m eg­
állapítható. A ho lttestek  elszenesedése az izzó salak ha­
tására  következett be. A test hasonlófokú elszenesedésé- 
hez hasonló körü lm ények között több ó rára van szükség.

A két eset több szempontból ta r th a t számot érdek­
lő désre. R eám utatnak  a törvényszéki orvosnak ism eret­
len, elszenesedett hu llák  boncolásakor hatványozottan 
nehéz helyzetére, am ikor sokszor m ár a nem nek a m eg­
állapítása is külön nehéz feladat.

Hogy nem  égési-, hanem  szénéleghalált, vélem é­
nyeztünk, az alább iakkal indokoltuk: Az elő rehaladott­
fokú elszenesedés m ia tt a szénéleg k im utatása nem  si­
kerü lt, de k im utathatósága esetén is a szénélegnek a 
szervezetben való je len léténél többet úgy sem áru lt 
volna el és em ellett is még m indig fennállo tt volna épp 
úgy az égési halál lehető sége. Hogy szénélegm érgezést 
vettünk  fel a halál okául, ahhoz az a meggondolás veze­
tett, hogy a szénéleg m ár igen kicsi (0.15% feletti) con- 
centratióban is alkalm as a halál elő idézéséhez, s ha a 
Schw an á lta l közölt esetre gondolunk, am ikor a salak­
dombtól 6 m éter távolságra fekvő  m unkás 15 perc a latt 
ha lt meg, hasonló rövid idő  a la tt beálló szénéleg-mérge- 
zéses halálhoz a m i esetünkben sem kevésbbé voltak 
alkalm asak a feltételek. A ruházat m eggyulladása is, 
m in t a pallóu l alkalm azott deszkáké, kb. 10— 15 percet 
vehete tt igénybe és ha azt is szám ításba vesszük, hogy 
a ruházat m eggyulladása, — ami a je len esetben a meg­
m arad t ruhadarabok  állapotából ítélve, inkább csak 
kojtolgásból á llhato tt — sem já r  m indig az égési sérü lé­
sekre visszavezethető  azonnali halállal, a szénélegm érge­
zés fe lvételét jogosnak kell m ondanunk.

Ha a két férfi részleges elszenesedése m ár halo tt 
állapotban is következett be, a hu llák  égése röviddel a 
halá l u tán  indu lhato tt meg. E rre u ta l a hajzatnak  a 
hám m al együtt könnyű  leválása. — A hajzatnak  és a 
hám nak nem  ro thad t hu llán  ilyen könnyű  leválása 
csakis akkor észlelhető , ha a hő -hatás fokozatosan még 
reactib ilis bő rt ér. A tú lm agas hő m érsék az élő  irhára  
is rárögzíti m ind a hám ot, m ind a sző rképleteket. Viszont 
ha a halál bekövetkezte u tán  egy negyed óra eltelt, a 
forró víz, vagy m agasabb hő m érsék m ár nem  választja 
le sem a ha ja t vagy a sző röket, sem a hámot.

H olttesteknek hasonló körü lm ények között tö rté ­
nő  ilyen elő rehaladottfokú elszenesedését r itkán  észlel­
hetjük . A le letben b izonyítékát lá tjuk  annak, hogy azo­
nos viszonyok közt a ho lttestben re jlő  egyéni eltérések 
m ilyen nagy m értékben érvényesíthetik  befolyásukat 
az elszenesedés terjedelm ének k ialakulásában. Amíg a 
fiata labb férfi ho ltteste a fej k ivételével m ár teljesen 
elszenesedett, addig az idő sebb férfi törzsének felső  
része még nem  m u ta to tt ilyen elő rehaladottfokú égési 
sérülést. E különbségek létesítésében a ruházat eltérő ­
ségének csak alárendelt szerepe lehetett. Az eltérés egyik 
okát a különböző  táp lá ltság i fokban látom . A holttestek  
összehasonlításakor az a vélem ényem  alaku lt ki, hogy a 
fiata labb férfi fe jle ttebb  zsírpárnával rendelkezett, m ely­
nek k io lvadt zsírja m eggyulladván, fokozta az izzó sa­
lak hatásá t s egyben átita tva  a ruházatot, az elégéshez 
ezáltal is csak kedvező bb fe lté te leket terem tett.

Még nagyobb szerepet játszo tt a két tetem  elszene- 
sedésének k iterjedésében m utatkozó különbségek létesí­
tésében a ho lttesteknek a salakon észlelt helyzete olyan 
értelem ben, hogy a hanyattfekvő  ho lttest nagyobb fe­
lü le tte l érin tkezvén az izzó salakkal, m in t az o ldalt- 
fekvő , nagyobb tám adási fe lü le te t is nyú jto tt a tű znek. 
Még ha a tetem ek táp lá ltság i foka, a ruházat, stb. meg 
is egyező , s m in t kedvező , vagy kedvező tlen tényezőkkel, 
ezekkei nem is kellene számolnunk, tehát azonos viszo­
nyok között is, m agától értető dő en, olyan arányban vál­
nak kedvező kké az eiszenesedéshez a feltételek, am i­
lyen arányban  a tű znek tám adási fe lü letü l nyú jto tt fel­
színek nagysága viszonylik egymáshoz, am i a jelen eset­
ben a han y a tt fekvő  ho lttestnek  elő rehaladottabbfokú, 
k iterjed tebb  elszenesedésében nyert k ifejezést. — Ső t, 
ha tovább fű zzük gondolatm enetünket, azt kell m onda­
nunk, hogy a test két átm érő je, nevezetesen a ny ilirá- 
nyú  és hom lok irányú átm érő  nagyságában m utatkozó 
különbség sem lehet közömbös az egyirányból ható túz 
á lta l lé tesített elszenesedés k iterjedése fokának meg­
határozásában, am ennyiben kézenfekvő nek látszik, hogy 
a kisebb átm érő  irányában  sokkal gyorsabban keli, hogy 
bekövetkezzék a test egész vastagságára reáterjedő  el­
szenesedés.

Ö sszefoglalva azt kell m ondanunk, hogy hasonló 
körü lm ények között a ho lttestek  elszenesedésének m ér­
tékét több körü lm ény befolyásolja, m elyek közt a tete­
mek fekvési módja, nevezetesen a tű zhöz v iszonyított 
elhelyező dése nem  kis jelentő séggel bír.

Ism eretes, hogy fekvő  egyéneken, ille tve ho ltteste­
ken a ruházat m eggyulladásától származó égési sérü lé­
sek a legenyhébb fokúak, vagy éppenséggel h iányzanak 
azokon a testrészeken, am elyeken a ho lttest a ruházat 
égése közben feküdt. Esetünkben a ho lttesteknek éppen 
azok a testrészei szenvedték a legsúlyosabb fokú égési 
sérüléseket, am elyeken feküdtek. Nagyon jellemző  és 
érthető  is az izzó salak hatására bekövetkezett égési 
sérü léseknek az egyéb módon keletkezett égési sérü lé­
sekétő l eltérő  ezen elhelyező dése, ami meggyő ző en bizo­
nyítja, hogy habár a m eggyulladt ruházatnak  is szerepe 
volt az égési sérü lések létesítésében, a ho lttestek elszene­
sedése nagyrészt az izzó salak hő hatására következett 
be. Orsós prof. 1939-ben ném etországi vendégtanári k i­
küldetése alkalm ával egyik halle-i elő adásában részle­
tesen m éltatta  az égési sérülések topographiá jának je ­
lentő ségét a baleset lefo lyásának m egállapítására. Meg­
figyeléseinek jelentő ségét a fentebbiekben ism ertetett 
két eset is bizonyítja.
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A Pázm ány  P éter Tudom ányegyetem  o rr- , gége és fü l-
kiin ikájának közleménye. (Igazgató: Lénáit Zoltán 

ny. r. tanár.)

Szokatlan lefolyású sinus cavernosus 
thrombosis.

I r ta : Tamási (Tóbl) Pál dr. tanársegéd, egyet, 
m agántanár.

Ismeretes, hogy az extradura lis tályog és a sinus 
throm bosis a leggyakoribb otogén agyi szövő dmény, ez­
zel e llentétben rh inogen koponyaű ri szövő dmények kö­
zött a meningitis áll az első  helyen és a sinusok m egbe­
tegedése az elő fordulás tekintetében lényegesen kisebb 
jelentő ségű . A vivőeres öblökre a fertőzés á lta lában a 
közvetlen szomszédságból szokott leggyakrabban át te r­
jedni. így  genyes középfülgyulladás esetében a uin. late­
ra lis (sin. sigmoideus), hom lokem pyem ánál a sinus 
longitud inalis superior, az iküreg genyedésénél pedig a 
sinus cavernosus a legjobban veszélyeztetett véröböl.

Az első leges otogen throm bophlebitis a sin. srans- 
versusban ill. a sinus sygm oideusban fejlő dik ki leg­
gyakrabban, azonkivül sokkal ritkábban  á bulbus venae 
jugu larisban. A sinus cavernosus fü leredetű  prim är 
throm bophlebitise igen ritka, összesen csak 15 ilyen 
eset ismeretes. (Grasser.) A fo lyam at átterjedése a si­
nus sigmoideusból a sinus petrosus superioron, a bul- 
busból pedig a sinus petrosus in ferioron át.

A f ertőzés az iköbölbő l közvetlen utón terjed át a 
sinus eavernosusra, egyrészt úgy, hogy a csontos fal 
megbetegedése egyenesen rátér j ed a vivő eres öbölre, 
m ásrészt pedig az iküreg vivő erecskéinek utján , a me­
lyek közvtelenül a sinusba öm lenek bele. Ha az első ­
leges fertőző  góc nem  az iküregben, hanem  valam ely 
más meiléküregben van, az infectio a vena ophthaim ica 
és a vena ethm oidalis ú tján  terjed  tovább a sinus 
eavernosusra. így  a rostüreg genyedése, vagy a hom lok­
üreg em pyem a következtében orb italis phlegm one és a 
vena ophthalm ica throm bosisa jön létre, am ely a fe r­
tőzést végül a sinus eavernosusra viszi át. A H ighm ore- 
üregbő l arány lag  nagyon r itkán  terjed  át a gyulladás 
a sin. eavernosusra. A fertőzés tovaterjedése ez esetben 
is az orbita, illető leg a vena ophthalm ica közvetítésével 
m egy végbe, vagy pedig ritkábban  a plexus pterygoi­
deus ú tján . Tonsillitisek után  a plex. pterygoido-m axil- 
iaris ú tján  íhrom botisálhat. a :inus cavernosus. Burger 
peritonsillaris abscessus u tán  lá to tt sin. cavernosus 
throm bosist.

A cavernosus throm bosisra a vena ophthalm ica te­
rü letén  kifejlő dő  pangásos tünetek jellemző k, úgym int, 
exopthalm us, szemhéj- és kötöhártya-oedem a, a conj. 
ereinek hyperaem iája, papilla-oederna, am ely teljes meg- 
vakuláshoz vezethet. Sokszor a sinus circu laris közve­
títésével a m ásik oldali sinus cavernosus is megbeteg­
szik és ezen a szemen is kifejlő dnek a pangásos tünetek 
E lő fordul az is, hogy az először m egbetegedett szemen 
enyhülnek a pangásos tünetek, jeléü l annak, hogy a 
co llateralis circulatio  helyre állott. Ha a vena racia­
li sm  is ráterjed  a folyam at, az azonos oldali arcfél oede- 
m ássá válik, a vena fronta lis megbetegedésekor hom lok- 
vizenyő  keletkezik. A fenti tünetekhez já ru ln ak  még a 
jellegzetes idegtünetek: az oculomotorius, trochlearis, 
abducens bénulás, továbbá igen heves neuralg iás fá j­
dalm ak, a trigem inus I. és II. ágának a neuritise folytán.

A sinus cavernosus throm bosis épugy, m int a többi 
agyi szövő dmények is, a hely i tüneteken  kívü l á lta lá ­
nos tüneteket is okoznak. Ezek között első  helyen áll 
a láz, bár ismertettek néhány lázta lan lefolyású sinus 
throm bosis esetet is. A láz rendszerint pyem iás jellegű ,

fő leg akkor, ha a throm bus m ár elgennyedt. E lő fordu l­
hat azonban néha m agas continua láz is. Rendszerint 
változó a láz, rem ittáló, in term ittá ló , közben pedig m a­
gas continua. Nagy jelentő sége van a h idegrázásnak, 
mely akkor lép föl, ha a genygócból nagyobb tömegű  
baktérium  kerü l a vérkeringésbe. A pulsusszám  rendsze­
r in t a hő m érséklet-változáshoz igazodik, ha azonban a 
pulsusszám  magas m arad hő csökkenésnél is, az nagyon 
komoly, rossz jei.

A  sinus throm bosisnál gyakran, kb. az esetek 3ö— 
40% -ban m etastasisok képző dnek. P rim aer cavernosus 
throm bosisnál — a rendszerint gyorsan letalis lefolyás 
m ia tt — ri tkább  a m etastasis képző dés, m int a m ásodla­
gosnál. A metastasisok úgy a kis, m int a nagy vérkör 
terü letén  léphetnek fel. H aym ann szerint a metasta­
sisok sokkal gyakoribbak a nagy, m int a kis vérkör te­
rü letén  és pedig 75°/o-ban a nagy vérkör, 14% -ban a 
kis vérkör, IlVo-ban pedig a nagy- és a kis vérkör te­
rü letén  együttesen ta lá lt á tté ti gócokat. A legsúlyosab­
bak a tüdő metastasisos esetek.

A sinus throm bosis kapcsán enyhébb agyi tünetek, 
m int öntudatzavar, deiirium ok, továbbá hányinger, há­
nyás is elő fordul. Fejfá jás m ajdnem  m inden esetben 
észlelhető , úgyszintén a pangásos papilla is elég gyakori. 
Súlyosabb agyi tünetek, különösen pedig góctünetek 
nem  jellem ző ek a cavernosus throm bosisra. Ezek je len­
létében más agyi szövő dmény fennállására is kell gon­
dolni. A cavernosus throm bosis kórism éiére különösen 
a külső leg észrevehető  pangásos jelenségek fontosak.

A cavernosus throm bosis következtében az összes 
agyi szövő dmények k ifejlő dhetnek. G yakoriak az extra ­
duralis, subdura lis és balánték lebeny i tályogok, le g ­
gyakoribb a másodlagosan, vagy a közvetlenül keletke­
zett agyhártyagyu lladás. — Esetünk kapcsán különö­
sen a subdura lis tályoggal kell foglalkoznunk. Ez több­
félekép jöhet létre. Preysing v izsgálatai a lap ján  a su b ­
dura lis üreg a dura külső  oldala felé m icroskopice nincs 
oly szorosan elzárva, m int a hogy az macroskopice lát­
szik. U gyanis a látszólag átha to lhata tlan  durán  át szá­
mos ny irokér fut keresztü l és így a subdura lis és extra ­
duralis üreg között állandó összeköttetés áll fenn. Ezen 
bőséges ny irokér közlekedés fo lytán pachymeningitis 
externa, illető leg extradura lis tályog esetében a gyulla­
dás áthato lhat az épnek látszó kem ény agy burkon és a 
közte, valam int az arachnoidea között fekvő  subduralis 
üregbe jutva  pachymeningitis in ternét, ill etve subdura lis 
tályogot okozhat. Más esetekben és ez a gyakoribb, per 
continu ita tem  terjed  át a gyulladás a dura külső  fel­
színérő l a belsőre. A subdura lis tályogok, am elyeket 
W itzel phlegm onosus meningitisnek, Preysing a subdu­
ralis üreg em pyem ájának nevez, k iterjedésük  szerint 
nagyon változók lehetnek. Egyesek egész kicsiny, kö­
rü l ir t  fö lrakodások, mások ellenben óriási k i terjedésnek 
és szinte teljesen összenyom hatják az agyat, ső t m élyen 
az agytekervények közé is lesülyedhetnek. A subduralis 
tályog következm énye többféle lehet. A per continu itatem  
keletkezett tályog — fő leg a fü leredetü  — a dura és a 
csont elpusztu lása u tán  a középfül felé áttörve, k iü rü l­
het. M áskor teljesen tünetnélkü l m aradhat és az eltoko- 
lódott, k isterjedelm ű  tályog íölszivódhat, gyógyulhat, 
mig rosszabb indu latú  fertőzés esetében általános me­
ningitis fejlő dhetik. Néha u. n. kérgi tályogok képző d­
hetnek  a subdura lis tályogból, amelyek késő bb valódi 
agytályogokká a laku lhatnak  át.

A sinus cavernosus throm bosis kórjóslata nagyon 
rossz, gyógyulásra alig lehet számítani. L ankw orth az 
irodalom ban 7°/o gyógyulást ta lá lt. R itter és Eagleton 
18 gyógyult otogen és egyéb eredetű  cavernosus throm - 
bosisról számolt be. Ezután Jeschek még 5 késő bbi ese­
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té t közölt, amelyek közül azonban szerinte 4-ben 
asepticus cavernosus throm bosis állo tt fenn. Jeschek 
egy gyógyult sa já t esetét is leírja, a m elyben a fertőzés 
a bölcseségfog kihúzása u tán  a vena facialisból terjedt 
át a sisus cavernosusra.

A cavernosus throm bosis m ű téti kezelésére kü lön­
böző  e ljárásokat dolgoztak ki, de ezek sem old ják meg 
a kérdést. A  fertőzés az iküregbő l terjed  át leggyakrab­
ban a sin. cavernosusra, ezért első sorban a m egbetege­
dett iküreget kell lehető leg k iikta tn i. Az üreg idejeko­
rán  történő  endonasalis feltárása elejét veheti szövő d­
m ényeknek, de ha ez nem  bizonyul elégségesnek, tehe­
tetlenek vagyunk, m ert az üreg teljes eltávolítása lehe­
tetlen. Fokozza a nehézségeket, hogy m agát a throm bo- 
tisá lt sin. cavernosust nem  lehet az anatóm iai viszo­
nyok m iatt feltárn i s m ivel a sinus kötoszöveti rostok 
álta l rekeszekre van osztva, a rögösödés az egyik re ­
keszbő l a m ásikba terjed  át és így a kellő  drainezése 
akkor is lehetetlen volna, ha hozzá is lehetne jutn i a 
sinushoz.

A különböző  m űtéti javaslatok közül m egem litendő k: 
Luc eljárása, aki cadaveren az ellenkező  oldali arcüreg 
felő l juto tt a sinushoz, Halle a pyrainiscsúcs felő l, Digh- 
ton és M osher az or'bitán át, a buibus eltávolítása után. 
B runner szerint a feltárási kísérletek csak siettetik az 
ex itus bekövetkezését. Legveszélytelenebb a Germán ál­
ta l ismertetett m ű téti eljárás, amellyel egy esetben 
gyógyulást ér t el. A  m űté tte l nem  tár ja  fel a sinust, 
hanem  lehető vé igyekszik tenn i a lobos váladék elveze­
tését.

Germ án abból indu l ki, hogy a cavernosus throm bo- 
sisban a venosus rendszer m egbetegedése forog fenn. 
ezért a beteg gócot a venosus rendszeren keresztü l kell 
m egközelíteni. A sinus cavernosus vérének nagy része 
a sinus petrosus in ferioron át távozik, de ez m ütétileg 
hozzáférhetetlen lévén, a sinus petrosus superior jöhet 
csak szóba. Ennek a hossza a sinus cavernosustol a sinus 
sigmoideusig 5.5— 6 cm., am ibő l a sinus sigmoideustól 
számítva, •— 2 cm fe ltárása elég könnyen sikerü lt; ked ­
vező  anatóm iai viszonyok m ellett pedig 3.5—4 crn-nyi 
szakasz is fö lszabadítható. Germ án a sinus péti sup.-t 
nem csak fö l tárta , hanem  annak lateralis fa lá t — m i­
ként azt a sinus sigm., illető leg transversus ihro n b o - 
sisnál szoktuk — kb. 2.5 cm hosszúságban is resecálta. 
Ekkor kevés vér és sok kisebb-nagyobb trom busdarab 
ü rü lt ki. Ezt a m ű téti eljá rást m ind az otogen, m ind 
a vena ophthalm ica közvetítésével keletkezett caverno­
sus throm bosisoknál meg lehet kiséreini.

Az alább iakban röviden közlendő  esetünk több szem ­
pontból tanulságos.

V. S. 19 éves fér f ibeteget 1939. m árc ius 27-én azzal v et­
tük  fel az o rr-, gége és fü lk lin ikára , hogy kb. m ásfé l hó ­
nap  előtt balo ldali o titise vo lt; a felvétel e lőtt 10 nappa l 
meghű lt, tonsillit is fo llicu lar is lépett fel n á la  és h ideg rá­
zása volt.

A súlyos, elesett á llapo tban  lévő , subíc tericus betegnek 
m ind a két alsó szem héja oedem ás, k isiokú  exophtha lm us 
és a ba l o ldalon chem osis áll fenn nála. Az o rrü regben  nem  
vo lt kóros elváltozás lá tható . A jobb fü l ép. A bal kissé be- 
lövelt dobhár tyán  kis centra lis perfo ratio  van, melyen át 
kevés savós vá ladék  ü rü l. A csecsnyu lvány nem  érzékeny. 
A tonsillák  erősen duzzadtak  és ra jtuk , va lam int az uvu lán  
elszórtan, néhol összefolyó, sárg ás-feh ér fo llicu lusok  láth a ­
tók. A jobboldalon a nyak i ny irokm irigyek  k issé duzzadtak, 
a jugu la r is mentén  nagy  nyom ási érzékenység áll fenn. 
Septicus lázm enet. Fehérvérse jtszám : 39.000. S zem észeti le ­
let: m érsékelten  duzzadt szem héjak, a jobbo ldalon  ptosis, 
kéto ldali m érsékelt exophtha lm us, a bu lbusok  k ötő hár tyá ja  
chem oticus, szem m ozgások k issé korlátozottak . O rbitis l. u 
F undus: m indkét pap illa  1.0 D -n y ira  duzzadt, elm osódott 
ha tárú , igen kanyargó  erek . P ap illitis l. u. Röntgen: í  fü l­
le let te ljesen  negativ ; a ba lo lda li s inus m ax illar is m érsékel­
ten  fedett, a több i orrm ellékü regen  n incs kóros elváltozás.

III. 28-án jobboldali tonsillectom ia. A tonsilla  m ögött 
nem  volt tályog. A tonsillectom ia u tán  a jobbo ldalon  collaris 
m ed iastino tom iát végeztünk  (Zo ltán dr.) D uzzadt, de nem  
genyes ny irokcsom ók táv o lítta ttak  el, geny nem  volt. Á l­
landó septicus hő menet (37°—40.5° C-ig), a beteg ant isepti-  
cum okat és card ioton icum okat kapott.

I II . 31-én a jobboldali exophtha lm us és a szem héjduz­
zanat kissé fokozódott, érzékenység; a balo ldali exophtha lm us 
és chemosis csökkent. A  fundus és a fü lle let változatlan .

IV. 2. a jobboldalon opercu lum  resectio , a rostase jtek  
és az ikü reg  fe ltárása  (Rehák dr.). Geny sehol sem  volt, 
de a  rostase jtek  n y á lk ah á rty á ja  igen vérbő , vérzékeny. A 
hom loküreg k iöb lítése nem  sikerü lt.

IV. 3. A jobboldalon hom loküreg trepanatio . Igen vérbő  
csont, a n y á lk ah árty a  hyperaem iás, helyenként nekrotikus 
a hátsó  hom loküreg fa l k issé érdes tap m ta tú , szabad geny 
azonban nincs az üregben.

A beteg á llapota  egyre rom lik , soporosus. IV. 7-tő l az 
exophtha lm us m ajdnem  te ljesen  m egszű nt.

IV. 11-én exitus.
IV. 12. Boncolás (R om hány i dr.). K oponyaüreg. D ura 

erősen feszül, a bal hom lok lebeny fe lett kb. tenyérny i te ­
rü letet  elfoglaló, sűrű  nyú lós sárga  genyet tarta lm azó  su b ­
dura lis tá lyogüreg  van. A  genygyülem  lefelé a bal hom lok­
lebeny basiiis felszínére is követhető  és a hypophysis két 
o lda lán  szétterü l. A parieta lis  és tem poralis hem ispherium ck  
felszíne szabad. Az agyalapon, a h íd  elülső  felszínén és a 
peduncu lus tá jék án  ta lá lh a tó  szárazabb genyes-fibrines le­
pedő k.

M indkét o ldalon a  sinus cavernosusból bem etszésre 
sűrű  geny buggyan  elő . A jobb o rb itában  a retro b u lb a ris 
szövetek szabadok, a balo ldali retrobu lbaris zsírszövetben 
genyes beszürő dés látszik. M indkét o ldali sinus sigm oideus 
genyes rögösödést m u ta t. A jobbo ldali s inus m ax illar isban  
nyákos vá ladék  van, m ely az üreget csaknem  egeszen k itö lti. 
A  ba l sinus m ax illar is n y á lk ah á rty á ja  v izenyősen duzzadt. 
A rostase jtek  szabadok. Az o rr já ratok  n y á lk ah á rty á ja  kissé 
duzzadt. A  jobb ikcsontöböl m ű té t á lta l feltárva, vá ladék  
n incs benne, a ba lban  genyes nyákos vá ladék  van. A ba l­
o ldali dobüregben genyes, nyákos vá ladék  ta lá lható . Az 
antru m  szabad és a szik lacsont vésési felszínei is m in den ütt 
szabad, tiszta halvány  csontállom ányt m u ta tnak . A jobb 
sinus fronta lis  m ű té t á lta l feltárva. E gy ik  felső  recessusá- 
ból néhány  csepp genyes vá ladék  ü rü l. A  ba l sinus fro nta ­
lis norm alis.

B ak terio lóg iai vizsgá la t eredm énye: Tenyészet: Strepto ­
coccus haem olyticus. Lép: B. coli. com m une. K ikent ké­
szítm ény: 1. B al v. jug. in t.-bó l: Streptococcus.

2. S ubdura lis genybő l: Streptococcus.
K órbonctan i diagnosis: Sinusitis m ax iit. 1. d. S inusitis 

sphenoid 1. s. T hrom boph leb itis p uru lenta  sinus cavern. 
Pachym en ing itis int. p uru lenta  baseos cran ii et abscess, sub ­
dura lis regionis front, sin. O titis med ia p u ru lenta  la t. sin. 
T hrom boph leb itis p uru lenta  sin. sigm. 1. u tr. T hrom bophleb it. 
ven. jug. int. sin. Septico-pyem ia. A bscessus metast. púim . 
S plen itis ac. Degeneratio  p aren d i, renum  et hepatis. Trepa­
natio  sin. front. 1. d. Mediastinotom ia co llaris 1. d. P leu ritis  
f ib rin , pur. incip. 1. u.

Esetünket több szempontból tar to ttuk  érdem esnek 
a közlésre. Szokatlan és szinte egyedülálló az a sok sú­
lyos elváltozás, am it a sectio m utato tt A  sinus caver- 
nosuson kívü l a két sin. transversus, valam int a b. o. v. 
jugu laris int. is throm botisálódott, az óriási nagy k i ter­
jedésű  subdura lis tályog szinte összenyomta a b. o. 
agyfeiet, azonkívül még igen k iterjedt genyes meningi­
tis is fennállott. A tüdő tályogok term észetes következ­
m ényei a sinus és jugu iaris throm bosisnak.

A beteg fe lvételekor m ár k ifejezettek voltak a ca­
vernosus throm bosis tünetei. Az voit a feltevés (Prof. 
L én á r t), hogy a j. o. tonsillából a plexus pterigo-m axil­
laris ú tján  terjedt tovább a fertőzés. Emellett szólt a 
j. o. nyak i ny irokm irigy duzzanat és a nagy érzékeny­
ség a j. o. jugu laris mentén. Ezért vált szükségessé a 
tonsillectom ia és a j. o. collaris mediastinotom ia is. A 
fertőzés tovaterjedését azonban nem  tu d tuk  ezzel m eg­
akadályozni, a tünetek  j. o. fokozódtak .és ezért kellett 
az iküreget is megnyitn i. A negativ  l elet dacára a beteg 
rendkívü l súlyos állapota m iatt, további beavatkozás 
v á lt szükségessé. Az irodalm i adatok, valam int sa ját ta ­
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paszta lataink alap ján is, cavernosus throm bosisnál a 
szemtünetek m egjelenésekor rendszerint m ar k ifejlő dött 
a meningitis és 2—3 nap a la tt bekövetkezik az exitus. 
Esetünkben egészen szokatlanul elhúzódó volt a fo lya­
m at és ezért, valam int a j. o. szemhéj duzzanat foko­
zódása, továbbá kisfokú érzékenysége m iatt gondolni 
kellett az orbitalis phlegm one lehető ségere is Ezért ke­
rü l t  sor a j. o. rostasejtek m egnyitására, k itakarítására, 
valam int a j. o. hom loküreg m egnyitására.

Az a lehető ség is szóba jöhet, hogy nem Jüleredetű  
volt-e az egész folyamat. Ez ellen szól azonban az otos- 
copiai kép, az otitis lefolyása, a röntgen, valam int a 
sectiós lelet is. A kissé belövelt dobháitya hátsó-alsó 
negyedében kb. nagy gom bostüfejnyi centralis perfo ra­
tio volt látható, am elyen át kevés savós, genves vála­
dék ü rü lt. A halló jára tban  elváltozás, oedema, duzza­
nat stb. nem volt észlelhető . Csecsnyulványérzékenység, 
G riesinger-féle tünet nem volt. Sectional csak a dob­
üregben volt kevés savós geny, a csecsnyulvány csontja, 
a tegm en, a sinus v itrealis lemeze m indenütt ép volt. A 
K örner-féle osteophlebitisre utaló elváltozás sem volt 
észlelhető . így teljesen k izárható a m egbetegedés fü l­
eredete. A b. o. fel nem tá r t  iküregben volt ugyan ke­
vés genyes váladék, az átterjedés azonban nem az ik- 
öbölbő l, hanem  m inden valószínű ség szerint a plexus 
p terygo-m axillaris ú tján  a j. o. tonsillából tö rtént a si­
nus cavernosusra. A sinus sigmoideus transversus, vala­
m int a b. o. jugu laris a sin. petr. sup., illető leg m f-o n  
át re trog rad  úton throm botisálódott. A subduralis tályog 
és a m eningitis, a dura vér- és ny irokereinek közvetíté­
sével fe jlő dött ki.

Esetünkben a fertő zés anny ira rosszindulatú volt, 
hogy sem m ifele m ű téti beavatkozással nem  lehetett an­
nak tovaterjedését m egakadályozni A radicalis sinus 
cavernosus m ű tétek egyike sem lett volna eredm ényes 
és csak siettette volna az exitust.

A Ferenc József Tudom ányegyetem  bő r- és nem ikórtan i 
k lin ik á ján ak  közlem énye. (Igazgató: M elczer M iklós ny. r. 

t  tanár.)

Kísérletek gümő kóros túlérzékenység 
kiváltására.

(Túlérzékenység fénnyel elölt csírák és tenyészet 
B erke[eld-szürletének hatására.)

Irta: Sípos Károly dr.

A  gümő kóros allerg iát vizsgálók egyik fő célja volt 
és m arad t egészséges állatokban a gümő kóros állat érzé­
kenységének megfelelő  tuberku lin , s Koch-csira test­
anyagai elleni érzékenység létrehozása. A célt leginkább 
tuberku lin  és a csíra testét alkotó anyagokkal eszközölt 
elő kezelésekkel p róbálták  elérni. Azonban a legváltoza­
tosabb módon végzett igen nagyszám ú kísérletek elle­
nére sem sikerü lt eddig eredm ényt fe lm utatni. Ezt a 
szerző k egy részé azzal m agyarázza, hogy az állat ér- 
zékenyítésére használt tuberkulin , illető leg csíraanyagok 
a készítés folyam a a la tt m egváltoznak, erzékenyítö ké­
pességüket elvesztik.

Elő ző  kísérleteim ben igyekeztem  oly tuberku lin  ha­
tását vizsgálni, mely az a lttuberku linnal ellentétben 
igen kevés változtató hatáson esett keresztül, s amely 
fe ltehető en a gümő s állatban érvényre ju tó  bacillus- 
toxinhoz hasonló antigensajátságokkal bír. A Koch- 
csírát hosszú ideig synthetikus táp ta la jban  tenyésztet­
tem, m ajd a táp ta la jt szű réssel szabadítottam  meg a 
csírától és így használtam  antigen gyanánt. Ez anyagot

sorozatosan tengerim alacok bő rébe, bő re alá, hasürébe, 
szívébe ojtottam . A kísérletekbő l k itű nt, hogy az ily- 
módon elő kezelt malacok érzékennyé tehető k a lttuber- 
ku lin  ellen. Az érzékenység az a lttuberku lin  bő rbe o ltá­
sára ham arosan jelentkező  kis bevérzésben és halvány 
gyulladásos udvarban nyilvánul, am i tehát jelentő sen 
különbözik az a lttuberku linnal elő kezelt m alac hasonló 
módon k iválto tt lobjától. De k itű n t az is, hogy ez érzé­
kenység nem  felel meg a gümő kóros állat term észetes 
úton létre jö tt érzékenységének; ugyanis az így kapott 
tuberku linv isszahatás a gümő s á lla t v isszahatásánál 
összehasonlíthatatlanul gyengébbnek bizonyult. Nem 
adott jobb eredm ényt tuberku lin  és erő sen érzékenyítő  
vérsavó keverékével végzett k ísérlet sem.

A Koch-csira másik, túlérzékenységben szerepet 
játszó tényező jével, a csíra-testanyagokkal is hasonló 
elgondolások alap ján végeztem kísérleteket- Az élő , 
betegítő képes Koch-csírát alacsony hő  m ellett, fénnyel 
öltem el. Az elölt tenyészetekbő l készült antigénről fel­
tehettem , hogy benne a csírák testének fényre nem 
érzékeny része érin tetlenü l állo tt rendelkezésem re. Ez 
antigénnél ezután az elő bbiekkel teljesen azonos á lla t­
k ísérleteket végeztem. K itű nt, hogy a fénnye l elölt 
Koch-bacillusokból készült antigen kiválóan alkalmas 
a csíra testanyagai elleni érzékenység létrehozására. A 
vele sorozatosan elő kezelt állatokban, testanyagok bő rbe- 
o jtására, az o jtás helyén beszürem kedés, m ajd genye- 
sedésben, pörkösödésben nyilvánuló v isszahatás volt k i­
váltható. Ez az igen erő s érzékenység feltehető en meg­
egyezik a gümő s állatban term észetes úton kifejlő dött 
testanyagok elleni érzékenységével. Viszont az így elő ­
kezelt állatok tuberku lin  ellen úgyszólván sem m inemű 
érzékenységet nem  m uta ttak.

E kísérletekbő l is bebizonyítottnak vehető  tehát, 
hogy a Koch-csira különböző  anyagai különböző  anti- 
genhatást fe jtenek ki, de egyben látható  az is, hogy 
sem a szű rt tuberku lin , sem a fénnyel elölt csírák 
teste nem képes egészséges szervezetben olyan folya­
m atokat m egindítani, m elyek a gümő s á llatnak  meg­
felelő , a csíra testanyagai és a tuberku lin  elleni egyenlő  
erő s allergizálódásnak felelnének meg. Végeredm ényben 
tehát e kísérletek u tán  is ny ílt kérdés m arad, hogy 
mi az az anyag, am i a gümő s á lla t tuberku lin  elleni 
érzékenységét elő idézi.

Az ilyen elgondolások alap ján végzett eddig vizs­
gálatokkal azonban a kérdés még nem tek in thető  lezárt­
nak. Ugyanis, ha a fertő zés révén beálló term észetes 
allerg izálódást vesszük alapul, azt látjuk , hogy a fertő ­
zés, vagy fertő ző dés révén beteggé vált szervezetben az 
összes antigének, a bacillustoxin és a legkülönbözőbb 
bacillus testanyagok egyidő ben ju tnak  érvényre, lehet­
séges tehát, hogy a term észetes allergizálódás nem egy 
antigen hatása, hanem  az összes antigének párhuzam os 
m ű ködésének eredm ényekép jön létre. M inthogy pedig 
elő bbi k ísérleteim  azt m utatták , hogy sem a fénnyel 
elölt Koch-bacillus. sem a lehető leg kevés árta lm as be­
hatással elő állított, szű rt tuberku lin  külön-külön ada­
golása nem képes a term észetes allerg iának megfelelő  
állapot létrehozására, fe ltétlenü l szükségesnek látszik a 
term észetes u ta t jobban megközelítő  módon az antigé­
nek párhuzam os adagolásával m egkísérelni a gümő s ál­
lat érzékenységének megfelelő  m ű vi tuberku lin -a llerg ia 
'étrehozását.

I ly fa jla  allergiás k ísérlet az eddigi irodalom ban tu ­
domásom szerint nincs. Hasonló elgondolások alapján 
készült a Beranek-féle tuberku lin , a Deycke— Much- 
féle partia lan tigen  és a neutuberku lin . Azonban ezek 
mégis lényegesen különböznek. Egyrészt nem töreked­
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tek a bacillus összes antigen anyagát egyesíteni, más­
részt nem voltak tek intettel az antigént ér t sokszor 
igen erős ártó behatásokra.

Az allerg izálás célja ira elő bbi k ísérleteim nek neg- 
felelő leg tengerim alacot választottam . Nem ismervén az 
antigen tám adási pon tjá t az allerg iázálást különböző  
módokon, sorozatos bőrbe-, bő ralá-, hasürbe- és szívbe- 
ojtásokkai végeztem.

Az allerg izá lásra használt anyagok  egyike K och-bac illus- 
sa l fertőzött syn thetikus táp ta la j volt, me lyet 2 hó u tán 
a benne tenyésztett K och-bac illustó l Berkefe ld  W. gyertyán  
szű réssel szabadíto ttam  meg. A m ásik ejtóanyag  pedig fény­
nyel elö lt K och-bucillusrázat volt, melynek  ccm -e kb. 1 mg 
elölt cs írát tarta lm azott.

B őrbe- és bőra lá -o jtásokka i 10—10 tengerim alacon  k í­
sérleteztem . Ezek az á llatok  naponként felvá ltva 0.2 ccm 
szű rt an tigén t, illető leg fénnyel elö lt bac illusrázato t kaptak . 
A bő rbe o jto tt á lla tokban  kb. a 8—10. o jtás u tán  a szű rési 
csatorna környékén  m ásnapra  k isebb—nagyobb gyulladásos 
v isszahatás keletkezett, mely  igen gyak ran  pörkösödésbe 
m ent át. A bőra lá  o jto ttak b an  a szű rési csatorna körül k i- 
sebb-nagyobb, lassan fejlő dő  beszürem kedések je lentkeztek. 
Ezenkívü l az állatok  em lítésrem éltó  tü netek et nem  m uta t­
tak.

H asürbe-o jtássa l 15 m alacot érzékeny ítettem . Ezek az 
állatok  5 naponként k aptak  0.5 ccm szű rt an ig tent, ill ető ­
leg ugyananny i fénnyel elö lt csírarázato t. 4 m alac az a l lerg i- 
zálás ideje a lat t  erősen lesoványodott, am i m ia tt ra jtuk  az 
a llerg izá lást az 5—ti. héten k ihagytam . A többiek em lítésre 
m éltó  tü neteket nem  m uta ttak .

Teljesen hasonló m ódon érzekeny ítettem  15 m alacot 
szívbeojtással. Az egyes o jtások  0.3 ccm szű rt an tigénbő l és 
ugyananny i fénnyel elö lt K och-csírarázatbó l á llo ttak . Az 
állatok  az a llerg izálás e m ódját nem  jól tűr ték , kb. fe le­
szám ban tetem esen lesoványodtak, 2 á llat az 5. o jtás u tán  
tú lérzékenység i roham hoz hason lóan légzési nehézségekkel 
k isér t görcsök közepette pusztult, el. 3 á llato t m ű h iba kö­
vetkeztében vesztettem  el.

Az a llerg izálás ideje 2 hónap volt. Ez idő  a lat t  az á lla ­
tok kb. 8— 10 ccm bac illustox in t és kb. 8— 10 m g bac illus- 
testanyago t kaptak . A szívbeo jto tt á lla tok  adag ja jóval ke­
vesebb volt. De nem  hihető , hogy e körü lm ény az e red ­
m ényt lényegesen befo lyáso lta volna.

Elm életi elgondolások, továbbá más szerző kkel 
egyetértve saja t kísérleteim  alap ján is a gümőkóros 
allerg iát több tényező  alap ján  létre jött jelenségnek kell 
tartanom , am iben legalább is két nagy csoportot kell 
m egkülönböztetni, még pedig a toxin ellen fellépő  és a 
bacillus testanyagok ellen fellépő  érzékenységet. E két 
érzékenység megvizsgálására, illető leg k im uta tására  3 
antigen állott rendelkezésem re: 1. a Koch-féle a lttuber- 
kulin; 2. az allerg izálásra használt szű rt antigén. M ind­
kettő  a toxin elleni érzékenység k im uta tására ; 3. Fény­
nyel elölt bacillus-rázat a bacillus testanyagok elleni 
érzékenység k im uta tására .

1. A tuberku linérzékenységet az allerg izá lt á lla tok  le­
bo rotvá lt bőrébe adott 1:100, 1:1000 h ig ítású  a lttu berk u iin - 
nal v izsgáltam . A különböző  csoportok fő bb vonásokban 
egyező en v iselkedtek : kb. lencsényi 1—1 esetben f ilié rny i 
ha lvány -p iros kevéssé duzzadt fo lt tám ad t, am i a harm ad ik  
napen  hám lás k íséretében nyom  nélkü l véglegesen gyógyult. 
Pörkösödés, elhalás, vagy fekélyesedés sehol sem  látszott. 
Lényegbevágó nagyságbeli kü lönbségek sem vo ltak  az egyes 
csoportok között. L egerősebbek az bő rbec jtássa l a llerg izált 
á lla tok  v isszahatásai vo ltak. Ezek m ajd  m indegy ike elérte 
a  f il ié rny i nagyságot. Ennél ugyan  gyengébb, de a szívbe 
és a bőra lá o jtásokkal a l lerg izá lt á lla tokénál észrevehetően 
erősebb vo lt a hasürbe  o jto tt á lla tok  o jtási lobja.

2. Az a llerg izá lásra  használt szű rt an tigen ellen i érzé­
kenységet az a llerg izá lásra haszná lt szű rt an tigen 0.1 ccm- 
ének bcrbeo jtásáva l v izsgáltam . Az o jtást követő  napon 
úgyszólván m inden egyes á lla tban  m a jdnem  filiérny i, k i­
p iru lt duzzanat je lentkezett. Kb. az állatok  felében 1—2 
nap  m ú lva tű fe jn é l nagyobb, szívósan tapadó  pörk  képző ­
dött a góc közepén. A k ip iru lás 3—4 nap m úlva szű nt meg. 
A pörkök  levá lása pedig az 5—6. napon következett be és. 
helyükön  sző rtelen te rü let m aradt vissza. A bő rbe- és has- 
ürbe-o jtássa l sensib iiizált á lla tok  reactió ja  e csoportban is 
észrevehetően erősebb volt.

3. A testanyagok  ellen i érzékenységet az allerg izá lásra 
haszná lt fénnyel elö lt • bac illusrázat 0.1 ccm -ének bő rbe- 
o jtásáva l v izsgáltam . A v isszahatás igen erős vo lt: az á l la ­
tok  legnagyobb részében m ásnapra  filié rny i, ső t pengő nyi 
élénkebb, vagy ha lványabb  vörös duzzanat je lentkezett. A 
góc közepén néhány  nap m úlva vastag, pörkös felrakodás 
képző dött, m inek  leválasztása u tán  erősebben genyedő  fe­
kély  tű n t elő . 1—2 á llatban  a góc közepén sipolynyilások 
vo ltak  láthatók , m elyekbő l nyom ásra 1—2 cseppnyi geny 
ü rü lt. Az elváltozások apróbb  hegek hátrah ag y ásáv a l 8—10 
nap  a la tt meggyógyultak.

Az a llerg izá lt á lla tok  tu berk u lin  elleni érzékenységének 
tovább i v izsgála tára  m ás k ísérleteket i s . végeztem . M inden 
egyes k ísérleti á lla t szívébe 1:10 h íg íto tt a lttuberku linbó l-
0.1 ccm -t fecskendeztem . Tudvalévő , hogy gümős állatok  
ily o j tásra  néhány  óra m ú lva súlyosan betegek lesznek és 
igen sokszor 24 óra a lat t  el is pusztu lnak . A k ísérleti á lla tok  
közül ez o jlásra  egy sem pusztu lt el, ső t sú lyosabb beteg­
ség tü nete it sem észleltem  ra jtuk . E llenben az o jtást követő  
napon  az á llatok  egy részében a tu be rk u lin -p ró b ák  és az 
érzékenyítés céljábó l végzett o jtások  közül 1—1 erőseb­
ben k ip iru lt, a m ár  le fo lyt gyu lladás ú jbó l hevennyé vált.

A k ísérleti á lla tokban  m ű vileg létrehozott a llerg ia je len - 
lé iét 3 hó elteltével a m ár le írt m ódon ú jbó l megvizsgál­
tam . A tuberku lin , a  szű nt an tigen  és a fénnyel elö lt b a ­
c illusrázat o jtására  m ost is te ljesen  hasonló v isszahatásokat 
kaptam . Az érzékenység teh át hónapok  a latt sam  vesztett 
erejébő l.

Csak összefcglalólag em lékezem  m eg azokról a k ísér­
letekrő l, m.elyeket ugyano lyan szám ú tengerim alacon az 
elő bbi k ísérletekkel te ljesen  megegyező  m ódon o lyan a nt i­
génnel végeztem , m elybe a fehérje  "érzékenyítö  ha tásán ak  
k ihaszná lására  em beri vérsavó t kevertem . E k ísérletekben 
teh át az elő bbi k ísérletekben  haszná lt szű rt an tigen he lyett 
K cc-bacillussal fertőzött fo lyékony táp ta la j és vérsavó k eve­
rékébő l készített an tigén t használtam . Azonban az így m ó­
dosíto tt k ísérletekben  az elő bbiekhez te ljesen m egfelelő  .ered­
m ényeket kaptam . M indössze azt kell m egem lítenem , hogy' 
a k ip iru lás Illető leg a v isszah atás ' gyu lladásos elem e az 
elő bbiekhez v iszonyítva erősebb volt. I t t  azonban szám ol­
n unk  kell a fehérje  ellen i nem fa jlagos érzékenység je lent­
kezésével is.

M inden o lyan k ísérletben, m elyben egészséges álla to t 
K och-csíra anyagaival és term ékeivel kezelünk, a leggondo­
sabban  kell ügye lnünk  arra , hogy az o jtóanyagok  élő  csí­
rátó l mentesek legyenek, nehogy güm ő kóros fertőzés követ­
kezzék be. Az o ltóanyagokkal fo ly ta to tt k ísérleteim ben az 
anyagok teljes csíram entességét ellen is őriz tem  s az idő ­
közben e lhu llott, vagy az é lvem aradt á lla tokban  gürnő kórra 
u ta ló  tü netek et nem  is tu d tam  felfedezni. A je lentkezett 
érzékenység teh át csakis az a llerg izálás eredm ényekéi?. fa j­
lagos m ódon jö hetet t lé tre. A v isszahatás fa jlagosságát egye­
bek között a tu be rk u lin n ak  a k ísérleti á lla tok  szívébe esz­
közölt o jtására  fe llépett íellángo lási tü netek  is igazolják.

A kísérleti úton létrehozott a llerg ia erősségének 
fokát a gümő s á lla t allerg iá jával történő  összehasonlí­
tás adja meg. Közismert dolog, hogy a gümő sen beteg 
á llat a lttuberku linnal szemben rendkívü l érzékeny, an ­
nak bő rbeojtására igen sokszor elhalással végző dő  gyul­
ladással válaszol. Elő ző  k ísérleteim  eredm ényei pedig 
azt m utatják , hogy a gümős állatok a szű rt antigénnél 
és a fénnyel elölt csírák rázatával szemben is hasonlóan 
érzékenyek. Ezzel ellen iében a m ű vileg allergizált álla­
tokban csak a csírák testanyagai ellen lépett fe l oly 
erő s érzékenység, am ely ik  a gümő sen beteg á llatok ér­
zékenységét m egközelítette, s nem  sikerü lt egy állatban 
sem  a gümő s állat érzékenységének m egfelelő  alttuber-  
kulin , vagy szű rt antigen elleni érzékenységet létre­
hozni. M ivel pedig elő ző  kísérleteim  eredm ényei szerint 
a Koch-csíra testanyagai elleni érzékenységet csupán 
fénnyel elölt csírák adagolásával is el lehet érni, viszont 
a gümő s állat érzékenységének megfelelő  tuberku lin - 
érzékenységet sem a csíra testanyagaival, sem a lttu ber­
ku linnal sem szű rt antigénnél nem  sikerü lt létrehozni, 
teljes biztonsággal feltételezhető , hogy a jelen kísér­
letek eredm ényeinek k ialak ításában e két különböző  
antigen egymástól függetlenül hatott. — A csíra test­
anyagai elleni érzékenységet az elölt csírák bevite­
lével sikerü lt elérni, viszont toxin eileni érzékeny-
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séget szű rt antigen és a csíra testanyagainak egyidejű  
testbe jutta tásra  sem tudott létrehozni. •— Tehát a 
két különböző  antigen egymás hatását nem '■ ámo- 
gáttá. E leletbő l a gümös álla t allerg iá jának  létre- 
jövetelére bizonyos következtetést vonhatunk. Valószí­
nű nek látszik ugyanis, hogy a gümő s állatban m indig 
megta lálható  a  tuberku lin  és a csíra testanyagai elleni 
érzékenység, különböző  antigének hatására  egymástól 
függetlenül alakul ki. Még pedig a testanyagok elleni 
érzékenység, a szervezetben elpusztuló Koch bacillusok 
antigen sajátsága következtében jön létre, a tuberku lin 
elleni tú lérzékenység pedig egyelő re nem  ism ert módon 
a testanyag antigen m ű ködésétő l függetlenül ke letkezik. 
Véleményem szerint azonban az érzékenység ez utóbbi 
részét csakis a Koch-csírák tox in ja i vá ltha tják  ki, annak 
ellenére is, hogy a gümő s á lla t tuberku linv isszahatásá- 
nak  megfelelő  érzékenységet a tuberku lin  legváltozato­
sabb fa ja iva l sem sikerü lt eddig létrehozni.

Ezek szerin t K och-csírákkal fertő zö tt fo lyékony 
tápta la jból készíte tt antigénnél és fén n ye l elölt Koch- 
csirák rázatával egyidejű leg o jto tt tengeri malacok a 
Koch csírák term ékei és testanyagai iránt érzékennyé 
válnak. A z érzékenység legerő sebben a estanyagokkal 
szem ben fe jlő d ik  ki. A  bacillus-toxin ellen fe jlő dött ér­
zékenység m ár jóval gyengébb és sem m i esetre sem  fe­
lel m eg a gümő s állat hasonló érzékenységének. A  csí­
rák testanyagai ellen tám adt érzékenységet az elölt 
bacillustest antigén vá lto tta  ki, ellenben a szű rt antigen 
a testanyagok jelen létében sem  tudo tt a gümő s állat 
érzékenységének m egfelelő  tu b erku linérzékenységet lé t­
rehozni. A  ké t különböző  antigen tehát egym ás hatását 
nem  támogatta. Hasonló fo lyam atok té te lezhető k fe l a 
gümő s állat term észetes allergiájának kialakulásában 
is.

A lipó tinezei á llam i elm egyógyintézet közlem énye. (Igazgató: 
Zsakó István.)

Schizophrenia gyógyítása hypophysis 
készítményekkel.

I r ta : Petrovich Ferenc dr. osztályvezető .

A psychiatria i therap ia érdeklő désének hom lokteré­
ben m integy tiz évvel ezelőtt a lueticus elm ebánta lm ak 
kezelése állott. Sackel insulin kezelése azonban meg­
változtatta a helyzetet s ma, ha végigtekintünk a the- 
rap iás közlem ényeken azt lá tjuk , hogy a lueticus elm e­
bánta lm ak kezelése erősen háttérbe szorult a schizo­
phren ia gyógyításával foglalkozó közlem ényekkel szem­
ben, különösen m ióta az insulin mellett a görcskezelés 
is ism ét közismert lett. M indkét eljárás az egész v ilá­
gon elterjedt, methodicájukat teljesen kidolgozták, ha- 
tásmechanism usuk tekintetében azonban még m indig 
theoriák ra vagyunk utava. Az elérhető  eredm ények 
egyes szerző k és világrészek szerint nagyon változóak 
A kezdeti nagyszerű  eredm ények után  ma már. e lér­
keztünk  arra  a pontra, hogy objectiv kri tikával meg­
állap íthatjuk , hogy sem a cardiasolban, sem az insulinban 
nem  ta lá ltuk  meg a schizophrenia igazi gyógyszerét. A 
cardiasollal elérhető  m axim ális eredm ények hazánkban 
nem halad ják  meg a 26—34r"'-ot még úgynevezett jó 
beteganyag m ellett sem és ez a szám 3 év m úlva 12%'- 
ra csökken. E m ellett m ind gyakrabban értesü lünk  oly 
esetekrő l, m elyek bebizonyították, hogy sem az insulin, de 
különösen a cardiasol nem m entes a káros, gyakran ir- 
r tparáb ilis mellékhatások tól, m indenképen indokolt te­
hát keresni olyan eljárásokat, amelyekkel idealisabb

eredm ények érhetők el és káros mellékhatások nem ve­
szélyeztetik a beteg életét és egészségét.

Jelen közleményem keretein  belül, m elyet elő zetes 
beszámolónak szántam, nem  kívánom  ismertetn i azo­
kat az elgondolásokat, melyek végül is a • g landuitrin  
alkalm azására vezettek, hanem  megelégszem annak 
megemlítésével, hogy feltételezésem  szerint a schizo­
phren ia két tényező  összehatásából m anifestálódik. Az 
egyik a veleszületett agyi componens, a másik a beteg 
élete folyam án keletkező  változás, mely a meglevő  agyi 
hajlam osság alapján a fo lyam atot activálja és ez a 
horm onális egyensúly zavara. A két tényező  aránya 
rendkívü l változó, m inél k ifejezettebb az egyik, annál 
kisebb fokú elváltozásra van szükség a m ásik tényező ­
nél, hogy a betegség képe kifejlő djön. Nagyjából mégis 
két nagy betegség csoport" volna megkülönböztethető . 
Az egyiknél a horm onális egyensúly zavara játssza a 
főszerepet és ez az a csoport, melybe tartozó esetek az 
eddig gyakorlott kezelésekre nagyrészt meggyógyulnak, 
mig a m ásik csoport fő  jellegzetessége, hogy az agyi 
folyam até a döntő , dom ináló szerep s, így ezek alkotják 
a valódi endogen schizcphrem ások nagy csoportját, me­
lyeket therap iásan befolyásolni alig sikerült. Ez a fel­
fogás összhangban van azzal a tapaszta lati ténnyel, 
hogy a megbetegedés a beteg élete folyam án lép fel, 
akkor tehát, m ikor a horm onális egyensúly zavara be­
következve, az. agy norm alis m űködését megváltoztatva 
a betegség képe észrevehető vé válik. Természetesen 
mindez csak theoria, ami m ellett igen sok tény értéke- 
sithtő  pro és igen sok tény contra irányban. Éppen 
ezért végigtanulm ányoztam  a belső  secretíós vizsgála­
tok eredm ényeit schizophreniás fo lyam atokban szenve­
dő knél, sajnos azonban ezek a vizsgálatok nem  adtak 
oiyan eredm ényeket részem re, melyek a kérdést bár­
mely irányban el tud ták  vclna dönteni. Ez adta nekem  
az im pulsust arra, hogy a belső  seeretiós systhem át 
functió ja tek intetében vizsgálat tárgyává tegyem.

A schizophreniás megbetegedés horm onális úton 
való befolyásolása nem ú jkeletű  elgondolás. E téren 
történtek m ár kísérletek, leginkább a herék és a pete­
fészek horm onjaival, de nagyobb eredm ényeket nem 
hoztak. Az irodalom adata it tanulm ányozva számos ada­
tot ta láltam  arra  vonatkozólag, hogy az ivarm irigyek 
m ű ködését és az anyagcserét is befolyásoló hypophysis 
nem játszhatnak alárendelt szerepet a schizophreniás 
megbetegedés bizonyos csoportjánál. Ezekre a késő bbi 
idő pontban megjelenő  részletes m unkám ban uta ln i fo­
gok, it t  megelégszem annak m egem lítésével, hogy erre 
irányuló gyanúm at csak m egerősítették a hypophisis 
in fántilisek és a schizophreniások viselkedésében ész­
lelhető  sok közös vonás, m in t a félszeg viselkedés, zár­
kózottság, a vasom otoricus centrum  labilitása, affec- 
tusck ra való hajlam  stb. Kézenfekvő  volt tehát egy 
ciy k ísérlet beállítása, mely az ivarm irigyek mű ködését 
is korm ányzó felső bb centrum , a hypophisis kivonatai­
nak hatására létrejövő  változásokat teszi schizophreniá- 
siknál. megfigyelés tárgyává.

A hypophisis készítm ények (HHL) hatásaival m ár 
számos szerző  foglalkozott. Jánossy és Magos m ár 1928- 
ban k im utatta, hogy a hypophisis a III. agy-gyomrocsba 
ad ja le a váladékát az in fundibulum on keresztü l. Dixon 
és Trendelenburg szerint a IV. kam ra liquorában m in­
dig k im uta tható  volt az uterust összehúzó anyag, mig 
diabetesben szenvedő knél soha. Jánossy subcutan, in ­
travénásán és in tracysternálisan adagolt hypophisis ké­
szítm ény hatását tette v izsgálat tárgyává és az látta.
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hogy in tracysternális adagolás uán  órákig tartó  anuria 
lépett fel, intravénás adagolás u tán  anuria nincsen, de 
a vizelet elválasztás csökkenése erősen kifejezett, sub- 
cutan adva a HHL. kivonatát, a csökkenés m értéke még 
kisebb, de a .hatás elhúzódóbb. Cusching. de még elő bb 
Jánossy m egállapította, hogy a horm on hatás a vér fe­
lő l más, m int a liquor felő l. A g landuitrin  a vér felő l 
sym pathicus izgatólag hat, elhalványulást, sima izom­
rostok görcsét stb. okozza, mig a liquor felő l éppen el­
lenkező leg k ip iru lást verejtékezés, hányás, nyáladzás, 
hő süllyedés, anyagcsere csökkenés következik be> tehát 
parasym path icus izgatólag hat. Heller és K usonoki sze­
rin t ez közvetlen hatás, mert a p itu itrin  szám ára a vér­
it quor barrié r át járhata tlan . Stie f állatkísérletekben ki­
m utatta, hogy in tralum bális adagolás u tán  az állatok­
nál fotográfiái hűséggel megjelenő  nyújtózkodó, feszítő  
mozgások lépnek fel, melyek teljes atax iá ig  fokozód­
nak. Subcutan adagolás u tán  ilyen m egnyilvánulásokat 
nem látott. Ugyancsak S tie f volt az. első , aki in tra lum ­
bális adagolás hatását schizophreniásoknál vizsgálat 
tárgyává tette. Ish ikaw a vizsgálatai szerint 0.1 ccm ha­
tására a respiratiós quotiens emelkedik. Rupp HHL. 
adagolás u tán  a chlor k iválasztás ''-sz e r int i  em elkedé­
sét figyelte meg, de a viz retentióval kapcsolatban a 
chlor retentió  is fellép. Sievers csak igen magas adagok 
után  észlelte a vér natrium  és kalium  concentratió jának 
em elkedését, Knepper az eklam psia fellépéséért a fo­
kozott hátsólebenyhorm on képző dés alapján létrejövő  
allergiás szövetreactió t okolja. Blazsó v izsgálatai a lap­
ján  állítja, hogy a HHL. hatására  a serum  album in el­
tű n ik a vér pályából, de altato tt állatoknál ez a hatás 
nem jön létre. Dieckmann egészségeseknél és vese bete­
geknél nem látta  a vérnyom ás em elkedést s ezt csak 
praeeklam psia esetén tud ta megfigyelni. Babbe leölve 
az állatot, a máj g lycogen-tarta lm ának csökkenését ál­
lapíto tta meg a kezelés hatására  és ezt a hatást nagy­
ban fokozni tudta, ha az állato t folliculinnal elő kezelte. 
Thadea szerint a tonephin vércukor em elkedést idéz 
elő , de ez insulin tú lterm elés következm énye és nem a 
máj glicogen h iányának a jele.

Saját kísérleteim ben, melyek 50 betegre vonatkoznak, 
szintén v izsgálat tárgyává tette a vércukor viselkedését 
és azt ta láltam , hogy injectió u tán a vércukor em elke­
dése szabályszerű en bekövetkezett, de ennek m értéke 
változó volt. Az esetek legnagyobb részében 100 ''-os 
em elkedés következett be, de m egtörtént több esetben, 
hogy közvetlenül az in jectió után m érve 15üc/d-os em el­
kedést állapíto ttunk m,eg. A vörös-vérsejt szám lénye­
ges változását nem észleltem, hasonlóképen a HB. a rá­
nya és mennyisége sem változott. K úra a latt egyes be­
tegeknél a vérképnek a lym phcytosis felé való eltoló­
dását láttam .

K lini kailag az injectió hatására a következő ket fi­
gyelhetjük meg: 1—2 perc m úlva a látható nyá lkahár­
tyák és a bőr elhalványodnak (az érszű kitö hatás kö­
vetkeztében). G yakran enyhe szédülés is fellép, a szív­
mű ködés eleinte tachykard iássá válik, m ajd lassan ki­
fejezett bradykard ia fejlő dik ki, a pulsusszám  néha 45— 
50-re vagy még alacsonyabbra süllyed és az intensitás 
fokozatos csökkenése m ellett többnyire alig érezhető vé 
válik, vagy teljesen el is tű nik. Nagy ritkán  2—3 pere 
m úlva az injectió után eszméletlenség is fellép clonicus 
rángások kíséretében. Ez azonban csak nagyon ritkán. 
800 injectió közül m integy 7-—8-szor lép fel és 1/2— 1 
perc múlva m inden beavatkozás nélkül, spontán elm ú­
lik. Amilyen ri tka az eszméletlenség, m inden valószínű ­
ség szerint agyi anaem ia következtében, éppen olyan

gyakori nagyobb adagok után  a székelési inger és a 
székürülés fellépése, am it enyhe hasi fájdalom , esetleg 
kisebb görcsök kisérnek. Ez az állapot 10— 15 perc m úl­
va nyomtalanul eltű n ik és a betegek testileg ism ét tel­
jesen jól érzik m agukat. Az injectió nm jelent a beteg­
nek nagyobb kellem etlenséget, nem vált ki félelem  é r­
zéseket, étvágyukat, közérzésüket nem zavarja, testsúly 
csökkenést nem okoz.

M ielő tt kísérleteim  eredm ényérő l beszámolnék, 
megemlítem, hogy én kizárólag intravénásán adagol­
tam  a HHL. k ivonatát, rendszerint hetenk int kétszer, 
késő bb azonban háromszor a délelőtti órákban éhgyo­
m orra. Betegeim et m inden esetben ágyba fektettem  és 
addig ott tarto ttam , m ig a gyógyszer hatása meg nem 
szű nt. Kezdő  adagunk m inden esetben 1 ccm volt, me­
lyet 1/2 'ccm -enk int em eltünk 7, legfeljebb 8 ccm-ig. 
Rendes körülm ények között betegeimnek m axim álisan 
30 in jectió t adtam  s csak, ha a gyógyulás képe teljesen 
kifejlő dött, hagytam  abba elő bb a kezelést. Fontosnak 
tartom  megemlíteni, hogy sem  a  vese, sem a s z í v , sem 
pedig az emésztő szervek részérő l kellem etlen tünetek 
k ifejlő dését nem láttam .

A fenti kezelésben részesített 50 beteg kórform ák sze­
r in t a következő  megosztást m utatja : 40 paranoidos. 5 
katato-niás, 4 hebephreniás és 1 simplex. A betegeknek 
ez a megoszlása term észetesen nem szándékos, hanem  
véletlen következm énye és abban leli m agyarázatát, 
hogy betegeinket felvételük után  válogatás nélkül vet­
tük kezelés alá. Kezeléseink folyam án olyan gyógyulá­
sokat volt alkalm unk látn i, hogy azok a meglepetés ere­
jével hato ttak rám. K ortörténeteket nem célom e he­
lyen ismertetn i s igy megelégszem annak m egem lítésé­
vel, hogy 6—8 injectió után több alkalom m al volt a lkal­
mam teljes gyógyulás képét kifejlő dni látn i. Az esetek 
legnagyobb részében azonban a gyógyulás 15—20-ik in­
jectió u tán  következett be és csak ri tka esetben a kúra 
teljes befejezése után. Tapasztalatom  szerint nagy nyug­
talansággal járó schizophreniásoknál a javulás legko­
raibb tünete a kúra hatására bekövetkező  m egnyugvás 
volt és az érzékcsalódások eltű nése csak egy késő bbi 
idő pontban volt megfigyelhető . Különös figyelm et ér­
dem el egy betegünk, k inél teljes zavartság mellett oly 
rendkívü li nyugtalanság volt jelen, hogy állandóan 
kényszerzubbonyban ágyához rögzítve kellett tar tanunk  
és naponta kétszer adtunk scepolam in-m orphin in jec- 
tiókat. Egy hónapi nyugtalanság a la tt súlyából 10 kg-ot 
fogyott, ételeit eldobálta, testi ereje fokozatosan ha­
nyatlo tt és szám oltunk a rövidesen bekövetkező  exitus- 
sal is. Komoly eredm ényt nem is várva m integy curio­
sum  képen alkalm aztuk ekkor a kezelést. 15 injectió 
u tán  nyugtalansága fokozatosan megszű nt, testi ereje 
szinte naponta em elkedett, étvágya v isszatért s psychés 
allagota is a látható javu lás tüneteit m u ta tja  s m inden 
rem ényünk megvan, hogy ez a betegünk is rem issióba 
kerül, m ielőtt kezelését még teljesen befejeznénk.

50 betegünk közül 38-nál a kúrát befejeztük, mig 
12-nél még fo lyam atban van. Eredm ény-szám ításnál 
csak a befejezett kezeléseket vehetjük tek intetbe s igy 
m iután 38 beteg közül 16-ot gyógyultan bocsátottunk el 
42N-os ,,A csoportba tartozó tlj es rem issióról számol­
hatok be, ha pedig helytelenü l 50 esetre vonatkoztatom  
eredm ényeim et, akkor 3 2 ' ' -os ar ányszám ot kapunk. Ez 
a szám a további 8'" „B és ,,C csoportba sorolható re ­
missióval 40"/c,-os kedvező  irányban befolyásolhatóság 
íól tesz tanúságot. Bár tisztában vagyok azzal, hogy 
50 betegnél elért eredm ény nem alkalm as egy therápiás 
eljárás végleges elb írá lására , de annak bebizonyítására,
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hogy ezen eljárással érdem es nagyobb anyagon kísér­
letezni — mégis elégségesnek keli tartsam .

Nagy elő nye ezen eljárásnak, hogy nem kíván begya­
korlott ápoló személyzetet, a kezelés gyorsan lebonyo­
lí tható, nem kelti fel a betegekben a rém ület érzetét és 
fő leg nem  veszélyezteti sem a beteg életét, sem az egész­
ségét. Az elérhető  eredm ények pedig legalább is olyan 
jók, m int a schizophrenia gyógyítására alkalm azott 
többi gyógy el járásoké.

A kezelés hatásmechanism udának m egvitatásába 
ezen elő zetes közleményem keretein belül nem akarok 
részletesen belebocsátkozni, m ert az erre irányuló vizs­
gálatok nagyrészt még folyam atban vannak. A nnyit 
azonban m ár itt is megjegyezhetek, hogy tekintetbe 
véve a HHL neurogen eredetét, a központi idegrend­
szerrel fennálló, igen ta lálóan a 13. agyideg elnevezés 
a lap já t képező  kapcsolatait, továbbá a belső  secretiós 
m irigyek között betö ltö tt fontos szerepét és azt a k í­
sérletil eg is igazolt tényt, hogy kivonatainak parente- 
ralis bevitelével m élyreható változásokat s ikerü lt lé tre­
hozni, könnyen érthető vé válik, hogy ezek a változások 
a központi idegrendszerre sem lehetnek közömbösek. 
U talok i tt első sorban az érszű kitő  hatásra, mely Stie f 
v izsgálatai szerint a cardiasol kezelésnél is alapvető  
fontossággal bir. -A vércukor hatalm as emelkedése, a 
máj glycogen tar ta lm in ak  eltű nése, az in jectio hatására 
állító lagosán fellépő  insulin túlproductió , a szövetned­
vek összetételének megváltozása, a horm onalis hatás 
fontosságát dom borítja elő . Ezek alapján feltételezhető , 
hogy a gyógykezelés eredm ényessége első sorban ezekre 
a horm onális hatásokra vezethető  vissza.

A székesfő városi Széni Rókus közkótház központi orvosi 
laboratóriumának közleménye.

Vizsgálatok a zephirol fertő tlenítő 
hatásáról.

Ir ta: Zih Sándor dr., egyet, m agántanár, 
közkórházi fő orvos.

Több szerző  vizsgálta m ár a zephirol fertő tlenítő , 
hatását, az eredm ények egyöntetűen m utatják, hogy a 
zephirol m ár kis töménységben is erősebb hatású, m int 
az álta lánosan használt fertő tlenítő szereink, s különösen 
Gram -posotiv  coccusokkal ízemben azok hatását jóval 
felülm últa.

V i zsgálataim ban a tájékoztató kémcsőkisérietek 
után  a gyakorlati v iszonyoknak legjobban megfelelő  kí­
sérleti berendezést választottam . A bak térium törzseket 
f rissen tenyésztettem  ki genyedésekbő l, s exsudatum ok- 
ból, ú. m. furunculusokból, abscessusokból, orrm ellék- 
üreg, fül, tonsilla genyedésekbő l, peritonealis, p leuralis 
exsudatum okból, liquor cerebrospinalisból; a b. colit, 
colitises székletbő l, s cystitises vizeletbő l. így állandóan 
v i ru lens törzseken végeztem  a  vizsgálatokat. A strepto- 
coccust, meningococcust és pneumococcust, a szokásos 
vérsavót, ascitest vagy vér t tarta lm azó táp ta la jon  te­
nyésztettem , a többi törzseket közönséges agaron és 
bouillonban, s a bakericid hatás vizsgálata céljából is a 
megfelelő  táp ta la jok ra olto ttam  a próbákat. A zephirolt 
10 és 0.5%-os vizes hígításban vizsgáltam.

I. A  baktericid hatás vizsgálata kémcső ben.
20 órás ferdeagar-tenyészeteket 25 eem physiologias 

konyhasóoldattal lemostam, a suspensióból 0.5 ccm-t 
tettem  5 ccm zephirol-készítm ényhez, összeráztam, s 
1—5 percenként o lto ttam  belő le 0.1 ccm-t bouillonba, 
ugyananny it szélesztettem  agarlem ezen és 48 óráig te­

nyésztettem . A spórát term elő  törzseknél 30 órás te­
nyészetet használtam  a v izsgálatra. M iden törzzsel rö­
vid idő közökben három, egyesekkel 5 k ísérleti soroza­
tot á llíto ttam  fel. V izsgáltam 8 staphylococcus aureus, 
s két st. albus törzset 30 kísérleti sorozatban, 5 strepto ­
coccus haemolyticus lörzset 20 k. sorozatban, 3 pneum o­
coccus törzset 15 k. sorozatban, 1 meningococcus törzset 
5 k. sorozatban, 1 bac. pyocyaneus törzset 5 k. sorozat­
ban, 3 bac. coli törzset 15 k. sorozatban és 2 saprophyta 
spórát term elő  bacillus törzset 10 k. sorozatban. A kí­
sérleteket összehasonlítás végett liquor form aldehydi 
saponatus hígítással is elvégeztem. Az eredm ényeket az 
alábbi I. táblázat m utatja , melyben azt tün tettem  lel, 
hogy hány perc a latt pusztította el a 10 és Q.5°/o-os ze- 
phirol-higítás, valam int a 10"/o-os I. formaid, sápon, hí­
gítás a különböző  csírákat.

I. táb lázat.
b. törzs 10°/o

zephiro l
0.5" ii 

zephiro l

p e r c

10"/ 0
1. form aid 

sáp.

staphylococcus 0.5— 1 2 — 3 10— 15
streptococcus 0.5—1 1 — 2 10—15
pneum ococcus 0.5— 1 2 — 3 10— 15
meningococcus 0.5— 1 1 — 2 10— 15
b. pyocyaneuis 3 —6 6- -12 25—30
b. coli 1 —2 2 — 4 15—25
spórás b. 2 —4 3 — 6 15—25

A kém cső -kísérletekbő l látszik a zephirol kiváló 
baktericid hatása, amely — hasonlóan más szerző k ered­
ményeihez — különösen a G ram -positiv coccusokkal 
szemben nagyfokú. Meglehető sen ellenálló veie szem­
ben a b. pyocyaneus, de ezt is tízszer rövidebb idő  a latt 
ölte el. m int a form aldehyd oldat.

A f ertő tlenítő szerek hatása erősen csökken fehérje- 
tarta lm ú oldatokban, ezért megvizsgáltam  a 0.5° u-os 
zephiroi fertő tlenítő  hatását 1 és 10"/« serum ot tar ta l­
mazó o ldatban is összesen 100 k ísérleti sorozatban. A

következő  II. táblázatból ki tű nik, hogy az T' o-nyi se- 
rum hozzátétel csak kevéssé hosszabbítja meg az dő lési 
idő t, 10°/o-nyi serum  jelentő s gátlást fejt ki, de így is 
megm arad a zephirol baktericid hatása.

II. táb lázat.
0.5° o-os zephiro í-h ig ítás. 
b. törzs 10 o serum

staphylococcus 3 — 4
streptococcus 3 — 4
pneum ococcus 3 — 4
meningococcus 2 — 3
b. pyocyaneus 10--1 5
b. coli 3 — 6
spórás b. 5 — 8

II. Eszköz fertő tlen ítést kísérletek.
A következő kben a csipeszeket, ollókat, késeket 

10° .i és 0 5" ii zephiro l-ba tettem , a megfelelő  idő  el­
telte után steril vízvevetéki vízbe m árto ttam  (a zephi- 
rol eltávolítása végett), m ajd az eszközt bouillon-kém - 
cső be tettem  s 48 órai tenyésztés u tán olvastam  le az 
eredm ényt.

1. V izsgáltam 10 db. a laboratórium ban fedetlenül 
álló. kézzel érintett eszközt 5 kísérleti sorozatban (50 
leoltás). Az eredm ény az, hogy a 10-os zephirol 1—2, a
0.5" ii-os 2—4 perc a latt fertő tlenítette ő ket.

2. A fenti eszközket mesterségesen szennyeztem, 
úgy hogy az 1. részben felsorolt csírákból 1— 1 kacsnyit 
szétkentem  ra jtuk , s azutan rövid idő  m úlva tettem  a 
zephiro l-h ig itásba, m ajd az 1. pont a la tt ismertetett mó­
don kezeltem, s bouillonba oltottam . A törzsekkel 2—2 
k ísérleti sorozatot állíto ttam  fel s így összesen 250 le­
olvasást végeztem. A III. táb lázatban látható  eredm é­
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nyék azt m utatják , hogy az ilyen módon szennyezett 
eszközöket a 10‘"uos zephirol átlag  1—4 perc alatt, a 
0.5°/o-os 2—5 perc a latt csíram entesíti, kivétel a b. pyo- 
cyaneus, melynek elöléséhez 12, illetve 25 perc volt 
szükséges.

3. Ebben a sorozatban az eszközöket a fenti csirák 
20 órás bouillontenyészetébe m árto ttam , s két óra m úl­
va, (m ikor a bouillon az eszközökre m ár rászáradt) tet­
tem  zephirolba, m ajd az ismertetett módon bouillonba. 
Összesen 250 leolvasást végeztem, m int a 2. a la tti k isér- 
letben. A IV. táb lázat eredm ényeibő l látszik, hogy ez a 
szennyezési mód lényegesen m eghosszabbítja a csírát­
lanításhoz szükséges idő t: a 10°/»-os oldat 5— 15 perc 
alatt, a 0.5%-os 5—20 perc a latt fertő tlenített, s a pyo- 
cyaneus biztos elpusztításához 25, ill. 30 perc volt szük­
séges, b izonyára azért, mert a beszáradt bouillon védő ­
réteget képez a baktérium ok körül.

III. táb lázat
b. törzs 10'Vo zephiro l 0.5‘Vo zep

staphylococcus 1 — 2 2 — 4
streptococcus 1 2 — 3
pneum ococcus 1 2 — 3
meningococcus 1 2 — 3
b. pyocyaneus 10— 12 15—25
b. coli 2 — 3 3 — 5
spórás b. 2 — 4 3 — 6

IV. táb lázat.

b. törzs 10°/ü zephiro l 0.5°/o zephiro l

staphylococcus 8—10 8— 15
streuptococcus 5—-10 8—12
pneumococcus 5—10 8— 15
meningococcus 5—10 6—10
b. pyocyaneus 10—25 15—30
b. coli 10—15 15—20
spórás b. 10— 15 15—25

4. Megism ételtem  a k ísérletet úgy, hogy staphylo­
coccus, streptococcus és b. pyocyaneus vegyes bouillon­
tenyészetébe m árto ttam  az eszközöket, m ajd az ismer­
tetett módon leoltottam . 3 kísérleti sorozatban 30 le- 
oltást végeztem  azzal az eredm énnyel, hogy a 10°/o-os 
zephirol 10—25, a 0.5'Vo-os 20—30 perc a latt ölte el a 
csírákat.

5. Végül egy streptococcust, staphylococcus! és b. 
pyocyaneust tartalm azó, sűrű n folyó, genyes pleuralis 
exsudatum ba m árto ttam  az eszközt, s a geny rászára- 
dása u tán  a szokásos módon vizsgáltam  a csíram entes­
séget 3 sorozatban, 30 leoltással. Az eredm ény ugyanaz 
volt, m int az elő bbi sorozatban: a 10%-os zephirol 10— 
25, a 0.5°/o-os 20—30 perc a latt ölte el a csirákat.

A II. kísérleti sorozat eredm énye, hogy a zephirol 
fehérjem entes közekben még durva szennyezés esetén 
is 10(l/o-os hígításban 4 perc alatt, 0.5°/o-os hígításban 
6 perc a latt b iztosan fertő tlen íti az eszközöket, kivételt 
képez a b. pyocyaneus szennyező dés, amelyeknél 12, ill. 
25 perc szükséges a csíram entesítéshez. Ha a baktér iu ­
mok fehérjetar ta lm ú  közegben, vagy genyben száradtak 
az eszközökre, úgy 3—4-szer annyi idő  a latt pusztu l­
nak el.

111. K ézfertő tlenítés.

1. Tíz k ísérletet úgy végeztem, hogy m esterségesen 
nem szennyezett kezeket 5 percig m elegvízben szappan­
nal, s köröm kefével, m ajd 0.5'Vo-os zephirollal mostam. 
Különböző  idő  m úlva steril fadarabkával a köröm  alját, 
köröm ágyakat, s a bőrfe lü letet több helyen erősen le ­
kapartam  s azokat bouillonba tettem . Nyolc esetben m ár 
1 percnyi, 2 esetben 2 percnyi zephirolos mosás u tán  
sterilek m aradtak  a tenyészetek.

2. További 5—5 k ísérletben staphylococcus, strepto ­
coccus, vagy coli 20 órás ferdeagar tenyészetét 1 liter

vízben suspendáltam , s néhány percig ebben áztattam  
a kezeket, megszáradás u tán  a fenti módon mostam, 
s leoltottam . Ezekben a k ísérletekben is 2 percny i ze­
phiro llal tör tén t mosás u tán sterilek  m aradtak  a te­
nyészetek, ső t néhány esetben m ár egy perc után  sem 
vo lt csiranövekedés. (15 kísérlet.)

3. Megism ételtem  úgy is a kísérletet, hogy a mes­
terséges szennyező dés és mosás u tán  agar lemezeket 
ér in tettem  a kéz különböző ; felületeihez. Ilyen módon 
m ár 1 perc m úlva m indig sterilek  m aradtak  a lemezek. 
(15 kísérlet.)

4. A bőrt desinficiáló hatást úgy is vizsgáltam , hogy 
kísérleti állatok bő rét borotválással sző rtelenítettem , 
m ajd urethan  narkosisban a bőrükre 0.5°/’o-os zephiro l­
lal át ita to tt v a ttá t tettem , s percenként 1— 1 bőrdara­
bot steril ollóval k ivágva bouillonba tettem . így vizsgál­
va a mesterségesen nem szennyezett bőr 2—3 perc m úl­
va 5 sorozatban m indig steril volt. További 5—5 állat 
sző rtelenített bőrét staphylococcus, streptococcus és b. 
coli physiologiás konyhasós suspensió jával beecseteltem , 
m ajd 1 óra m úlva szintén narkosisban 0.5" «-os zephi­
rolos va ttá t tettem  rá, s a fenti módon bőrdarabkákat 
o lto ttam  le. Ezekben a k ísérletekben 10— 15 perc a latt 
váltak sterillé a bő rdarabkák. A fertő tlenítési idő  meg­
hosszabbodását b izonyára az okozza, hogy egy óra a latt 
a v iru lens csírák a leborotvált bőr pórusaiba s apró sé­
rü léseibe behato lnak, s a desinficiens szám ára nehezeb­
ben hozzáférhetők lesznek.

5. E kísérletek közt kell m egem lítenem , hogy m int­
egy 60 nyúlon végeztem hasi m ű tétet zephirolos m ű szer 
és bőrfertő tlentítéssel. Ez utóbb it úgy végeztem, hogy a 
sző rtelenített felü letet 0.5°/o-os zephiro llal lemostam, s 
4—5 perc m úlva operáltunk. A sebek m indig per p r i­
m am  gyógyultak, annak ellenére, hogy ezek az állatok 
genykeltő  fertőzéssel szemben nagyon érzékenyek, s al- 
kohol-jódtinctura fertő tlenítés esetén gyak ran  elgenyed- 
nek.

A kísérletek m utatják , hogy a zephirol 0.5°/o-os ol­
datban, m int bőrfertő tlenítő  nagyon erős hatású.

, IV. K esztyű ié vizsgálata.

Egyes vizsgálatok szerint zephirolos mosdás u tán  a 
többnyire bakteriumtar ta lm ú kesztyű ié is steril m arad, 
a kézen m aradó kevés zephirol hatása folytán. Ennek 
v izsgálatára m űtétek után  levetett kesztyűk levébő l 3—4 
cseppet bouillonba oltottam .

1. Leoltottam  alkohol-oxycyanatos mosdás u tán  25 
próbát, ebbő l 7 fertőzött volt, 18 steril. *

2. A lkohol—1. form aldehydi. sap.-os mosdás u tán  35 
próbát, ebbő l fertőzött volt 4, steril 31.

3. Zephirolos mosdás u tán  25 próbát. M ind a 25 ste­
ril m aradt.

Összefoglalás: A kísérletek alap ján  m egállapítható, 
hogy a zephirol igen rövid idő  a latt elpusztítja a külön­
böző  kórokozókat s hatása különösen a leggyakrabban 
elő forduló G ram -positiv  coccusokkal szemben nagyfokú. 
A m esterségesen nem fertőzött sebészi m űszereket m ar a 
0.5%i-os zephirol is m axim álisan 4 perc a latt fertő tle­
níti, de á lta lában két perc elegendő  a csírátlan ításra, 
ugyanennyi idő  a lat t  fertő tlen ítette a kezet, valam in t a 
m ű téti bőrfelü letet. Néhány perc a latt csírátlan íto tta 
a Gram -positiv  coccusokkal m esterségesen fertőzött esz­
közöket és bőrfe lü letet is. Hosszabb idő  — m axim álisan 
25 perc — volt szükséges a fertő tlenítésre b. pyocya­
neus jelenlétekor. Hosszabb idő  szükséges akkor is, ha 
a kórokozókat fehérjetar ta lm ú  anyagban rászárítjuk  az 
eszközökre, ez azonban a gyakorlatban nem fordul elő .
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A Pázm ány  P éter Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin iká jának  
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

A liquor cerebrospinalis fermentviszonyai.
Ir ta : Kovács Ernő  dr. egv. di.jt. gyakornok.

Először K ajka h iv ta fel az orvosok figyelm ét a 
liquor fe lm entjeinek  fontos élettani és kórtan i jelentő ­
ségére. Ezen vizsgálatok k isfoké elterjedtségét és diag- 
nostikai alkalm azását az eljárások nehézkességével m a­
gyarázta. A ferm enttevékenység Riebeling sze: in t a 
liquor állandó sajátsága, azonban ép viszonyok közt na­
gyon kisfoké, m ivel a gerincvelő  folyadék a vérsavóhoz 
v iszonyítva igen ferm entszegény.

B um ke megjegyzi, hegy ha élettan i körülm ények 
közt nem  mindig, de kóros esetekben biztosan k im utat­
hatók a liquor ferm entjei. O ppenheim er szerint m inden 
szervben van fe: m ent, igy az agyban is k im utato tt több­
féle ferm entet s felfogása szerint ezek az agyszövetben 
term elő dnek. Á ltalában a liquor ferm entek eredetéről 
v ita folyik. Mai ism ereteink alap ján feltehető , hogy nem 
egységes eredetű ek. .H árom  forrásból szá:m aztatja a 
szerző k nagyrésze.

1. V éreredetű  ferm entek.
2. Központi idegrendszerbő l, szöveteredetű  ferm en­

tek.
3. A liquor sejtes elem einek szétesésébő l, sejteredetű  

ferm entek.
Nézzük az eddig ism ert liquor ferm enteket ép és 

kóros viszonyok között. Fehérjebontó proteolytikus fe r­
m entek Szabó, Eskuchen, K afka szerint norm álisán n in ­
csenek. Loepper, Debray, Tonnet azonban pepsin-szerű  
fe: m entet b irtak  k im utatn i norm alis liquorban is, é tke­
zések után. Fissinger és Marie meningitises betegek 
liquorában m utattak  ki egy tripsin-szerű  ferm entet, 
m ely norm alis körülm ények közt nem  fordul elő , csak, 
ha a vér-liquorgát fokozottan áteresztő . Ő k a ferm ente­
ket leukocytákból szárm aztatják. Dochez szintén k im u­
ta tta  tripsin  je len létét a liquorban.

P ara ly tikus és daganatos liquorban Szécsi, W ohlge­
m uth  és H eyde protease-kat m u ta ttak  ki, m elyek sze­
r in tük  az agyszövet szétesésével szabadul fel. Thomas 
és Schierge paraly tikusok liquorában peptidasékat ta lá l­
tak, melyek a sejtszám tól függetlenül mű ködnek- L enk 
és Pollák m eningitis-tbc.-s esetekben g licy ltr ip tophant 
bontó peptidasékat m utattak  ki. K afka ir ta  le, hogy pa­
ra ly tikus liquorok magas antitzipsin tarta lm úak. Nuc- 
leaset több szerző  k im utatott. Pighini szerint görcsös á l­
lapotokban megszaporodnak a liquorban.

A szénhydrát bontó ferm entek, d iastase vagy am yl­
ase jeleléte norm alis liquorban v itatott. Sokan azonban 
norm alis liquorban is k im utatják  a diastasékat. Lütge, 
K afka, W ohlgem uth, Hagashi v izsgálták a különböző  be­
tegek liquor diastaséját. Par. progr., hydrokephalus, me- 
n ing itisek esetében azok felszaporodásáról számol­
nak be. Marchioni és O ttenstein syphilises egyének 
liquor d iastaséjának csökkenésére h iv ták fel a figyelmet, 
am it szerintük a spirochéta tox in-hatásának kell tula j­
donítani. Ez a diastase csökkenés legszem betű nő bb neu- 
iolu%s esetekben volt.

Chevassut 1927-ben irta  le liquorban a glycolysis 
jelenségét, am it glycclytikus ferm ent hatásának tu la j­
donit. Fasold és Schm idt szerint norm alis liquo: nál állás 
u tán  csak kis változás észlelhető  a cukortartalom ban. 
Nagy sejtszám ú liquorban fokozott a cukor-bontás. Cen­
tr ifugá lt gerincvelő folyadék nem m u tatja  a glycolysis je ­
lenségét, tehát ez sejthez kötött, mégpedig Russel sze­
r in t egyenesen a leukoeytákhoz. Cavazzani, N awratzki, 
B lum enthal, Lő wy, N ishim ura szerint norm alis liquo: -

ban is eltű nnek a reducáló anyagok hosszabb állás után, 
tehát van glycolysis. Ezen adatokkal szemben azonban 
ma m ár kétségtelen, hogy normalis, steril, vagy centri­
fugált liquorban glycolysis nincs, s a jelenség sejthez 
kötött. D em uth egy hexosediphosphatase typusú ferm en­
tet ir t le, mely szerinte no: m alis liquorban csekély 
mennyiségű , m eningitisnél azonban erő sen felszaporodik. 
Hubbard, Russel, Steiner, Geldrich és sok más szerző  
foglalkozott a cukor viselkedésével men. tbc.-s liquor­
ban. Riebeling szerin t a cukorcsökkenés a fokozott, gly- 
kolysáló képességgel van összefüggésben. A liquor zsír­
bontó ferm entje it vizsgálta Galetta, Dietel, Eskuchen s 
szerin tök lipase norm álisán is elő fordul. Clerc, Garnier 
Pribram, N izzi tagadják. Hiller  agypépben is k im utatta 
a lipasét és a liquorban szöveteredetünek ta :tja . Hilding 
és Sussner idegrendszeri betegségek nagyszám át téve 
vizsgálat tárgyává, azt találta, hogy nincs lényeges el­
térés a norm álistól. Bergei W asserm ann-positiv liquor- 
okban fokozott lipasem ű ködésrő l számol be, mely sze­
rinte a lym phocytáktól ered.

Kutscher, Lohm an, N izzi szerint a liquorban nincse­
nek lecithinbontó ferm entek, norm alis körü lm ények kö­
zött. Pighini epilepsiások liquorában egy olyan ferm en­
tet talált, am ely Mn.-ion jelen létében képes volt lecithin 
bontásra.

O xydativ ferm entek közül Cavazzani szerint egy sa­
játságos oxydase van jelen, m elyet ő  „cereb: ospinase'1 
névvel jelölt. Pighini és Szabó norm alis liquorban is 
k im utatják  ezt a ferm entet. Hayashi szerin t a pp.-s li­
quor oxydase szintje nagy ingadozásokat m utat. Barbieri 
szerint kataláse sem norm alis, sem kóros liquorban 
nincs. Steolzner sze: int, csak norm al liquor nem ad ka- 
talase-reactiót. Véres, genyes, valam int men, tbc.-s li­
quor erő sen positiv katalase-reactió t ad. Barbarani, L u i ­
gi, Szabó és mások is hasonló eredm ényrő l számolnak 
be. A ferm entek Draganesco szerint a sejtekbő l e:ednek. 
A bderhalden-féle ferm entek szerző  szerint a liquorban 
is k im utathatók. Pappenheim és K afka ism ertették  elő ­
ször a liquorban a cytolysis jelenségét, m ely szerintük 
ferm enthatás: a vezethető  vissza. Lion is leírta 1928-ban 
ugyanezt a jelenséget H eine-M edines-liqucrban; ugyan­
is, ha ilyen liquorokat álln i hagyunk, sejtszám csökkenés 
következik be s fő leg a polinucleárisok kevesbbednek 
meg. A jelenség, sejt autolysisiseli m agyarázható. M ielő tt 
saját v izsgálataim at ism ertetném , még egy jelenségrő l 
kell em lítést tennem . Speranszky és Greco Írták le elő ­
ször, hegy liquorba te tt és therm osthátba helyezett agy­
darabkák, ha bizonyos idő  m úlva szövettanilag megvizs­
gáljuk, súlyos bontásos elváltozásokat m utatnak, amit 
ő k agyboníásnak, neuro lysisnek neveztek el. Ő k ezt a 
nc-urolysist ferm entnek tu la jdon ítják  s azt m ondják, 
hogy norm alis liquornak is m egvan ez a képessége, csak 
ép é lettan i viszonyok m ellett megfelelő  védő berendez­
kedés is van a szövetekben. Meco szerint pp.-s, epilepsiás. 
slatus epileptikus liquorok fokozott neurolysist m uta t­
nak. Gozzano tagadja a neurolysis létezését.

Saját vizsgálataink. Elő bbi cikkemben*) ism ertetett 
m ódszerrel agyszövetbontó ferm enteket m utattam  ki kü ­
lönböző  betegségekben szenvedő  gyerm ekek liquorában. 
Ezen ferm entek m eghatározását most egy ú jabb metho- 
dusommal végezve', a következő  megfigyelést tettem . 
A 8 ccm borjuagy emulsió (5'%-os) és 2 ccm vizsgálandó 
liquor keverékébő l álló vizsgálandó renndszer cuko rta r­
talm át m eghatározzuk és u tána a ma: adékot (mindig 
steril edényben, sterilen dolgozva!) 24, ill. 48 óráig 37 C 
fokos therm osthátba helyezzük. Ezen idő  elteltével ismét 
cukor-m eghatározást végzünk, Hagedorn-Jensen szerint.

*) O. H. 1938. 28. szám.
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A k iindulás és végérték közt bizonyos különbséget ta lá­
lunk, vagy változatlan, amely különbség a betegség mi­
nő ségétő l, ill. fokától függ. Az agyemulsió cukortarta lm a 
önmagában, ha saját fe: m entjeinek inactiválása tökéle­
tes volt (1. elő bb dolgozatot, O. H. 1938.) és a sterilisálásra 
vigyáztunk, nem változik. Az esetleges változásért tehát 
a liquor, ille tve annak fér m entjei felelősek. Az észlel­
hető  reducáló-képesség fokozódása csak az agyból leha- 
-sitott cukor, illetve más reducáló anyag felhalmozódás­
ból eredhet. A liquor-cukor önm agában, am int azt m ár 
egy helyen em lítettük vagy nem változik, vagy csökken 
de semmieset: e sem szaporodik meg állás közben. A li­
quor-cukor Claude Bernard szerint legnagyobbrészt g lu­
cose alak jában van jelen. Bacchichetti viszont azt m ond­
ja, hogy nem csak glucose, hanem  az agy és liquor sej­
tek anyagcsere term ékei is ad ják a liquor reducáló-ké- 
pességét. Meghatároztuk Bosio sze:int m inden liquor re- 
ducáló-képességét methy lenkékkel, de fokozódást sehol 
sem észleltünk, tehát kétségtelenül az agyból lehasitott 
anyagokról van szó. Ezen a«yagok lehetnek szénhydrá- 
tok és lehetnek fehérje ill.guanidin-szárm azékck. A bon­
tást tehát létrehozhatja egy nuclease typusú ferm ent, 
amely a nucleinsavakból hasit le cukrot, vagy egy olyan 
ferm ent, am ely a cerebrosidák, ú jabb nom enclatura sze- 
: in t galactolip inek galactozéját hasitaná le. Észleleteim 
alap ján inkább az u tóbbit tartom  valószínű nek, bár a 
nucleasék jelenléte ktéségtelen és ism ert. A cerebrosi- 
dákat bontó ferm entet cerebrosidase vagy galactolipase 
névvel ille thetjük. Ilyen ferm ent létezésérő l nagyon sze­
gényes irodalm i tám pontunk van. Mindössze Jungm an 
és K im m elstie l közléseiben találunk utalást, ak ik halál 
u tán az agy galacto lip in-tarta lm ának csökkenését észlel­
ték. Sze: intök galactose hasad le belő lük autolytikus 
úton. Galactolipin a legtöbb sejtben elő fordul. Agyban 
fő leg a fehérjeállom ányban van szabadon vagy egészen 
laza kötésben fehérjékkel és phosphatidákkal. Pancreas 
em uisin és lipase nem hasítják. További vizsgálatokat 
fo ly tatunk tiszta galactolipin, illetve nucleinsav oldatok­
kal a ferm ent elkü lönítésére és m egkíséreljük m egálla­
pítani, hogy első dleges, kóroki szerepe van-e vagy csak 
másodlagosan szaporodott fel alább felsorolandó bete­
gek liquorában. Az itt ism ertetett, ill. táb lázatba fog-

Táblázat.
C ukorta ta lom

1.

Betegség: 

Sine m orb.
O

'in

m g“
E lő tte

24

u

U tána
262. ,, 30 31

3. A gytum or £ 24 25
4. ,, 26 29
5. G rippés m eningism us>>

ÜJO
2

40 40
6. H eine—M edin 40 47 ! !

7. Epilepsia 36 85 ! !

8. 2 18 47 !

9. Men. puru l.
-Q o 
- 3 12 37 ! !

10. CT 10 18 !

11.
I b  ^

12 49 ! !

12. „ tbc. s s
a  8

• 17 17
13. 5? 55 20 22
13. „ serosa CO (N 16 44 !

15. 55 55 18 34
16. i 16 18 !

Iáit esetekbő l k itű nik, hegy egészen nagyfokú a : end- 
szer reducáló-képességének fokozódása kóros esetekben, 
mig norm alis liquorok változást nem m utattak . (1 0 ''’ in­
gadozás h ibahatáron belül van.) M eningitis tbc. esetek­
ben a ferm entativ  bontás h iányát a tubercu lin  gátló, 
mérgező  hatásának tudhatjuk  be. Epilepsia és genyes

m eningitis esetében egész nagyfokú bontást látunk. A 
cukor felszaporodás és sejtszaporodás közt összefüggés 
nincs.

Összefoglalás.

A  liquor ferm ent viszonyait ism ertettük. Elő bbi cik­
künkben beszám oltunk beteg gyerm ekek liquorában 
észlelhető  neurolysisekrő l, am it phosphor felszaporodás­
sal m értük. Most a neurolysisnek cukorfelszaporodással 
k im utatását ism ertettük. A cukor-felhalm ozódás fermen­
tativ  bontás u tján  jön létre, valószínű leg a cu k o rta rta l­
mú lipoidok (Galactolipoidek) hasítása révén. Norm alis 
liquor nem m utatja a neurolysis jelenségét. Legnagyobb- 
fokú a cukor felszapo: odás epilepsia és genyes m enin­
gitis esetében. További kísérletek folynak a ferm entek 
identifikálása végett.

T A R T A L O M :

nem es Balohg Ernő : A k ísérle ti vénás légem boüa halálos 
következm ényeinek e lhárítha tósága. (29—33. oldal.)

G öm öri Pál, Podhradszky Lajos és Kiing Jenő : A keringés 
je lentő sége az ex tra ren a lis  azotaem iák  path o g tn as isé - 
ben. (33—38. oldal.)

Fátyol Csongor: S yn thetikus oestrogen anyagok befo lyása 
a m éhösszehúzódásokra. (39—41. oldal.)

Zsakó István : Az alkoho lbetegek elhelyezése. (41 —44.. oldal.)
Ritlop Béla: H arcigázok okozta légző szervi árta lm ak . (44— 

43. oldal.)

Kassai Antal: Salakgázm érgezés okozta ha lá l a hu llák  el- 
szenesedésével. (48—50. oldal.)

T am asi (Tóbl) Pál: Szokatlan  lefo lyású sinus cavernosus 
throm bosis. (51—53. oldal.)

Sipos K áro ly : K ísérle tek  güm ő kóros tú lérzékenység ki­
v á ltására . (53—55. oldal.)

P etrov ich  F erenc: Schizophrenia gyógyítása hypophysis k é ­
szítm ényekkel. (55—57. oldal.)

Zih Sándor: V izsgalatok a zephiro l fertő tlen ítő  hatásáró l. 
(57—58. oldal.)

K ovács Ernő : A liquor cerebrosp inalis ferm entv iszonyai. 
(59—60. oldal.)

Az O. H. kiadáványait olcsón kapják meg k iadóh iva­
ta lunk tó l h á trá lék b an  nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
bekü ldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi
igen hasznos könyveket :

Soós Aladár : É trend i elő írások  IV. 
bő v íte tt k i a d á s.............................. Sajtó  a la tt 5,— P

Horváth Boldizsár : A gyakorló  o r­
vos o rthopaed ia ja. 230 old., 110 
áb ra  és 16. old. m üm ellék le tte l 5.—

Kunszt János : A mai M agyarország 
ásványvizei, fü rdő - és üdü lő ­
helyei, 215 o l d a l.........................
V ászonba kö tve . . . .

6.50 P  he lyett 
8,— „

5.50 
7.— „

Orsós Ferenc . K órboncolás vezér­
fonala, 86 o l d a l.............................. 2.50 „ ot*.--  ..

Krepuska István : A fü leredetű  ag.v- 
tá lyogok k ó r- és gyógytana . . 4.— „

Benderek István és Kiilley László :
Gyógy m asszázs és m echano- 
te ráp ia . 240 oldal, fű zve . . . 4.— .,

A befizetési lap h á t lap ján  az összeg rende lte tésé t k é r jü k  
fe ltű n té l ni. U tánvéte lle l tö rténő  rendeléskor a portókö ltsé­
get is fe lszám ítjuk .

FELELŐ S K IADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.

Centrum K iadóvállalat Részvénytársaság, 
Budapest, VIII. Gyulai Pál-u tca 14. T.: 144—422. 

Felelő s üzemvezető : Csontos Lajos.
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