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SYMPATOL
a szív és vérkerihgés gyógyszere

REKONVALE-

SCENTIÁBAN

« A  Sympatol rendszeres adagolása a rekon- 

valescentiában /2 - 3  szór naponta 20 csepp/ 

különösen jó eredményt biztosit.»

Hegler, Fertő ző betegségek. Leipzig, 1935.

HYPOTÓNIÁS

ÁLLAPOTOKNÁL

« Ha égy szert akarunk választani ma, úgy a 

csekély toxicitás és mindennemű  káros mel

lékhatástól való mentessége miatt a Sympatol 

lesz az, s amennyiben az egyes adagok 

megfelelő en nagyok, -  nem kisebbek 3 szór 

naporita 30 cseppnél, úgy kibontakozik 

elő ttünk a szívre való kitű nő  és általános 

tonizáló hatása.»

Störmer, Münch. med.Wschft. 1934, 705.

C. H. Boehringer Sohn ■  Ingelheim  am Rhein
Tudományos iroda: Budapest V., Ferenc JózseM ér 5/6 fé lem elet 5



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

Folytattá l;:
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÖ, REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÄMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

84. évfoíyani. 22. szám. Budapest, 1940. június 1.

T A R T A L O M :
Benedek László: Sajátszerű  heredodegenerativ ídioplasticus 

combinatio. (281—282. oldal.)
Berkesy László: Paprikanedv és epehólyagreflex. (283— 284. 

oldal.)
Szabó József: Kézigránát-robbanás által okozott tömegszeren

csétlenség. (284—286. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (45—48. oldal.) 
Irodalmi szemle: (286—287. oldal.)
Könyvismertetés: (287. oldal.)
Egyesületek ülésjegyző könyvei: (287— 288. oldal.)
Lapszemle: (288. oldal.)
Vegyes hírek: (288—290. oldal és a borítólap I l i—IV. oldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani  
klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László ny. r.

tanár.)

Sajátszerü heredodegenerativ 
ídioplasticus combinatio.

I r t a : B enedek  László dr.

• Az alább iakban  2 testvérrő l szám olunk be, ak iken 
többféle öröklési irány íto ttság  m u tatható  ki; a két tes t
vér f ivére ugyanazon com binált örök letes betegségben 
szenved; a csa ládku tatás biztosan k im u ta tha tta , hogy az 
eddigi ism eretek  szerin t m ár az apai nagyapa typologiai- 
lag azonos heredodegeneratióban szenvedett. A  beteg
ségek együttes elő fordulása nem  hoz lé tre  a versengő  
tényező k egym ásrahatása fo ly tán  valam ely  in te rfe ren- 
tia -te rm ék e t az id ioplasm a-szerkezetben, hanem  m ind
egyik  kóros részconstitu tio  egym ás m elle tt fejlő d ik; a 
tö rvényszerű  szoros kapcso lat azonban fe lvenn i engedi, 
hogy a genek egym ással phaenotypusos m egjelenésük
ben pro tective, m in t ú. n. „genotypusos együ ttes” ha t
nak  össze, ső t esetleg heterosta tikusan , — m in t nem 
alle lom orph genek egym ással függő  viszonyban vannak. 
Az arány lag  kevésszám ú m anifest tu lajdonsághordozó az 
öröklé-spathologiai tényálladékok  elem zésében óvatosság
ra  in t bennünket.

J. J. 28 éves, nő tlen, földmű ves. Felvétetett 1940. I. 29-én.
K óre lő zm ény : Apai nagyapa hemeralop, nagyot nem hal

lott. Á llítólag fő tt marhamáj evésére és annak fő zetével 
történt szemborogatásra a hemeralopia 2 hónap alatt e l
múlt. Kb. 12 éves korában vették észre elő ször, hogy szür
kületkor semmit sem lát és fokozatosan romlik a hallása 
is. Két testvérének ugyanilyen betegsége van. Szülők nem 
állanak vérrokonságban.

Jelen  állapot: Jól fejlett és táplált. Halvány bő r. Tégla
vörös hajzat. Szemrések hossztengelye egymással tompa- 
szöget képez. Rekesz kissé renyhén mozog, más szervi e l
térés nincs. Agyidegek: szaglás ép. Látás: 5/50, illetve 5/50. 
Szemfenéki kép: degeneratio pigmentosa retinae mindkét 
szemfenéken, nem egészen typikus csontsejtalakú pigment
rögök. Látótér mindkét szemen kb 12 foknyira körkörösen 
beszű kült. Vörös színlátás csak a centrális látás központ
jában, (1. ábra.) Szemmozgások, szemtengelyek kissé be
felé convergálnak — Szemmozgások szabadok, nystagmus 
nincs. Pupillák kerekek, egyenlő ek, szű kek. Fényre reny
hén, összetérítésre jól reagálnak. Optokinetikus nystagmus 
balraforgatásra durvább és lassúbb. A  VIII. agyideg vizsgá
lata: hangos beszédet közvetlen fü l m ellett hall. Rinné: 
positiv. C4 hallásában minus 25 mp. Ép vestibularis functiók. 
Agyidegek részérő l más eltérés nincs. Mozgatókor: testtartás, 
fej tart ás, járás, coordinatio, cerebellaris motorium normalis.

Felső - és alsó-végtag in-, periost-reflexei, has-, cremaster-, 
talpreflex m. o. egyenlő en kiválthatók, kóros reflex nincs. 
Érző kör: protopathiás és epikritikus sensibilitás intact. B i- 
net—Simon vizsgálat hozzávető legese^ (szlovák anyanyelv) 
10 év körül van.

Liquor: sejtszám 3/3, összfehérje 26 mg°/'o, coll. görbék 
normálisak, Takara—Ara-r. + . Enkephalographia: mérsékelt 
bydrokephalus internus. Wa.-r. vérben és liquorban negativ. 
Vegetativ rendszer vizsgálata concret és biztosan értékel
hető  eltérést nem mutat. Tüdő , szív átvilágítás negativ. Vér
cukor 90 mg°/o. Cukorterhelés adrenalinnal és enélkül, 100 g 
dextroseval nagyjában normalis görbét ad. Vér-cholesterin:  
160 mg°/o, calcium, 10.6 mg°/o, B i-, C-vitamintartalom 5 y°/o, 
illetve 1.0 mg‘/o (normalis értékek). Liquorban B i-vitam in  
nincs, C-vitamintartalom 0.9 mg°/o (normalis). Vizelet faj
súlya 1023, fehérje, geny, cukor, urobilinogen, A-vitam in  
nincs; B i-v itam in 16 Y°/o, napi mennyiség 224 7; C-vitamin  
1.2 mg°/o, napi 16.8 mg°/o (normalis értékek).

J. M., 16 éves, nő tlen, földmű ves. Felvétel: 1940. I. 29.
K ó re lő zm ény : Betegsége — elő bbi testvéréhez hasonlóan 

— 14 éves korában kezdő dött.
Jelen állapot: Téglavörös hajzat. Szemrések tengelye 

egymással szöget képez. Szaglás: ép. Visus: egyik szemen 
4 méter ujjolvasás, minus 0.75 D. sph. 5/12; másik szemen 
5/25, minus 1 D-nyi cylinderrel a függő legesben 5/12. Szem
fenéken elszórtan láthatók pigmentszemcsék, de bátyja képe 
alapján nyilván ugyanoda fog fejlő dni: degeneratio pigmen
tosa retinae o. u. Látótér: kb. 20—30 0 közötti concetrikus 
látótérszű kület, vörös színlátás csak a centrális látás pont
jában (2. ábra). Szemmozgások minden irányban szabadok, 
nystagmus nincs. Optokinetikus nyistagmus egyforma. Pupil
lák rendben. VIII. agyideg: hangos beszédet füle mellett hall,  
Rinné positiv. Cí  hallása 25 mp-cel rövidült. Vestibularis 
mű ködés ép. Agyidegek részérő l más eltérés nincs. Mozgató
kor: testtartás, fejtartás, járás, tonus, coordinatio, cerebel
laris motorium normalis. Felső - és alsó végtagon in-, peri- 
ost reflexek normálisak. Kóros reflex, clonus nincs. Érző kör: 
protopathiás, epikritikus érzések normálisak. Binet—Simon- 
vizsgálat kb. 10 év körüli intelligentiakort ad. (szlovák' 
anyanyelvű .)

Liquor: sejtszám 3/3, összfehérjetartalom 22 mg°/o, fe
hér je-reactiók negatívok, kolloid görbék normálisak, Wa.-r. 
vérben és liquorban negativ. Liquorban C-vitamin normalis  
mennyiségű . Vegetativ kivizsgálások (atropin, pilocarpin kí
sérlet) értékelhető  eredményt nem adnak. Liquorban A-  
vitamin, B i-vitam in nincs, C-vitamintartalom normal is (1.4 
mg°/o). Enkephalographia: AP-felvételen a bal oldalkamra  
conturja kisfokkal tágabb, ugyanez a PA-felvételen is meg
figyelhető , értékelhető  eltérés azonban nincs. Vizeletben B i- 
vitamin 32 y°/o, napi mennyiség 352 7, C-vitamintartalom 0.8 
mg°/o (rendes), A-vitam in nincs. Vizelet fajsúlya 1026, benne 
fehérje, cukor, geny, urobilinogen negativ. Vérben Choles
terin 204 mg°/o, calcium 11.0 mg°/o, Bi-vitamintartalom 6 7°/o, 
C-vitamintartalom 1.2 mgVo. Vércukor 87 mg°/o, cukorter
helési görbe (100 g dextrose) adrenalinnal és anélkül 
rendes.

A betegség jelentkezésében a tesvéreken homo- 
chron ia ism erhető  fel. V érrokonságot nem  sikerü lt ki
m utatn i. É rdekkel b ír  a családi kórelő zm énybő l k i
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em elni, hogy m integy 60 év elő tt m ár a fö ldm ű ves
laikusok körében fő tt m áj-etetéssel és m áj k ivonatos 
szem borogatásokkal s ikereket értek  el, így az apai nagy
apának  hem eralop iá ja is állító lag e kezeléstő l m eg
gyógyult. L egú jabban ugyanis K ars ten— Takahasi m áj- 
bán ta lom ra vonatkozó k u ta tás i eredm ényei u tán  béka
m ájból e lő állító t v itam inna l k ísérle tezett sikeresen. A 
p robandusoknak csa lád jában a hem eralop iával kezdő dő 
re tin itis  p igm entosa, a nagyothallás, az im becillitas és 
a vöröshaj úság az eddigi k u ta tása ink  szerin t egy filial 
generatiónak  3 tag ján  és az apai nagyapán  hom ochronia 
m elle tt je len tkezett. Term észetes, hogy a B ardet—B iedl- 
féle ú. n. cerebralis adipositással szem ben a fen t le ír t 
esetekben hason lókat d iffe ren tiá ln i szükséges anny ival 
is inkább, m ert u tóbb i is (recessive) öröklő dik. Az u tób
b it a re tin itis  p igm entosa, érte lm i defectiv itás, a fia ta l 
években fe jlő dés szintén je llem ezheti; de esete inket e 
form ával szem ben éppen az adipositásnak, a súlyos dys- 
p lasiának, koponya anom áliáknak  és a gen ita lis-atroph iá- 
nak  h iánya élesen m egkülönbözteti. A  tiszta hem eralop ia 
leggyakrabban, W aardenburg csa ládku tatásai szerint, 
dom inánsán, egy k isebb rész recessive öröklő dik. A m yo-

1. ábra. Az idő sebb testvér (J. J.) látótere: igen erő s con- 
centrikus beszű külés, vörösszinlátás (pontozott vonal) csak 

a centrális látás területén

p iával com binált fo rm a recessiv-nem hezkötö tt öröklési 
m ódot m u tat. A  re tin itis  p igm entosát m ár Donders 
h e red itaer bán ta lom nak  ism erte; idevonatkozólag Bel l 
az irodalom ból 366 családfát á llíto tt össze. V érrokonság 
gyakori. A  nő k és fé rf iak  osztózása a bánta lom ban közel 
egyform a volt. A  bántalom  nagyobbrészt recessive, egy 
je len ték te len  töredékrész nem hez kötö tten-recessive 
öröklő dik. A  fé rf i nem  osztózása L eber szerin t 73°/o, 
Scheur len a probandusok testvérségeiben 23.25 ± 2.4°/o 
beteget ta lá lt. A  re tinának  p igm ente lfa ju lása a pálcikák 
rétegébő l veszi kezdetét, a fa jlagos parenchym a-elem ei- 
nek degenerativ  sorvadásával, az ereknek  hyalin isatió - 
jával já ró  bántalom , am elynek jellem ző  k lin ika i képé
ben a centrá lis látásszélesség hosszú idő n á t m eg tarto tt- 
sága m elle tt a concentrikus látó térbeszű kü lés, gyű rű - 
scotom a és a hem eralop ia já tszanak  fontos szerepet. A 
diagnosist b iztosítja a szem fenéken lá tha tó  és csont
sejtekhez hasonló p igm entfo ltoknak  je len léte, b á r  ki- 
vételesebb fo rm ák (egyazon családnak tag ja i között is) 
lehetségesek, am ely p igm entelváltozás nélkü l, m in t re 
tin itis  p u n c ta ta  albescens esetei ism eretesek; (1. a p ig
m entnélkü li tapeto -re tina lis  degeneratió t is).

A  C orti-féle szervnek és a n. cochlearis h iányos 
fejlő désébő l szárm azó hered itae r nagyothallás Albrech t, 
Nager és m ások ku ta tása i szerin t többny ire m onohybrid 
dom inans m ódon m endelezik. A  recessive öröklő dő  örök- 
léses süketném aságban O. M ayer a lab y rin th b an  rész
ben abnorm alis csíra-elő képzetet, részben dyskrinosis á l
tal fe lté te lezett elváltozásokat ta lá lt. E w ald a központi 
hallási és beszéd „cen trum okban” ta lá lt elfa ju lásokat,

A lexander h ibás fejlő dés m ellett, dysthyreosist is fe l
tételez — az örökléses nagyothallásban.

Az ú. n. congenitalis juven ilis belső fü lnagyothallás- 
nak  különböző  fokozatai lehetnek ; az is lehetséges, hogy 
az em beri beszéd fe lfogására szükséges b1—g2 hangközt 
jó l perc ip iá lja , m íg fe ljebb és le jjebb a Bezold-féle 
hangská lában  szélesebb vagy keskenyebb hangdeíectu - 
sok ta lá lhatók  fel. A gyógypaedagógiának m egterem tője 
h a rd a szó és vocalitas d iffe ren tiá lása szerin t 5 még 
m a is használt fokozatot kü löbnöztet meg.

Az im becilitásnak örök lékenysége az Inke-, Zero-, 
M arkus-, stb. családok u tán  nem  szorul különösebb bi
zonyításra. R eubner szerin t egy gyengeelm éjű  házastárs 
esetén 300 családból szárm azó 2013 gyerm ek között 22°/o 
le tt im becillis. Az u tódokra nézve az öröklési prognosis 
tetem esen rom lik  az „assortative m ating ” gyakori elő 
fordulása, vagyis a társvá lasztásban  a sa já t érte lmi 
s tandard  elő nyberészesítése által. D avenpor t és Darnel- 
sen szerin t az im becillis egyénnek norm alis házastárssal 
kötő t házasságából az első  generatióban az utódok 
50°/o-ban osztoznak szüleik tu la jdonságaiban; ez k izárja

2. ábra. A fiatalabb testvér (J. M.) látótere: kifejezett con
centrikus beszű külés, vörösszinlátás (pontozva) csak a cen

trális látás területében.

az egyszerű  dom inans öröklési typust. K ét im becillis 
egyénnek házasságából pedig a gyerm ekeknek csak % 
része lesz gyengeelm éjű ; ez utóbb i nem  felel meg az 
egyszerű  (RRXRR) recessiv örök lésm enetnek. F. Lenz 
súlyosabb esetben: a recessiv, könnyebb esetben a dom i
nans m odust szeretné fe lvenni. U gyanő  az érte lm i ké
pességeknek „po lym er” fe lté te lezettségét hangoztatja . 
R ud in számol az o ligophren iák  öröklésében a genotypu- 
sok különböző féleségeivel. Az em beri hajszínnek  örök
lésm enetére nézve E. F icher irodalm i adatgyű jtésére 
utalok. Mai ism erete ink  szerin t a hajszín  öröklési i rá 
ny íto ttságát valószínű leg m ultip lex  alle lia (számos fi
nom fokozatú hom ozygota örök lés-determ inanssal) h a tá
rozza m eg épúgy, m in t a vércsoportokhoz tartozást. 
A vörös szín — diffus p igm entte l — oly öröklési fac- 
to rra l b ír, am ely m ás színek tényező ivel szemben 
dominans.

Összefoglalás: T öbb fa jta  — örök letes irány íto ttság  
á lta l fe lté te lezett — betegség fam iliáris e lő fordu lásának 
leírása: 3 f iú testvér hem eralop iával kezdő dő  re tin itis  
p igm entosában, örök letes nagyothallásban, o ligophreniá- 
ban szenvedett, ha jszínük  tö rvényszerű en vörös volt; 
hem eralop iá ja vo lt az apai nagyapának  is. M indez nem  
m in t az id íoplasm ában a versengő  tényező k á lta l lé tre 
hozott in te rfe ren tia  term ék  értelm ezendő , hanem  m int 
kóros részconstitu tio  egym ás m elle tt fejlő dik, azonban 
lehetséges, hogy a képviselő  genek a „genotypiás együ t
tes” érte lm ében a phaenotyp iás m egny ilvánu lásban pro- 
tectiv , ső t esetleg he terosta tikusan  —, m in t nem  allelo
m orph genek — függő  viszonyban vannak  egym ással.
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A Ferencz József Tudományegyetem belgyógyászati-dia- 
gnostikai klinikájának közleménye. (Igazgató: Purjesz Béla 

ny. r. tanár.)

Paprikanedv és epehólyagreflex.
Ir ta : B erkesy  László dr., m agán tanár.

Rosen tha l v izsgálata i u tán , m elyek a pheno lph tale in  
na tr ium só jának  az epe ú tján  tö rténő  k ivá lasztására vo
natkoztak , Graham és Cole te trab rom -, m ajd  te tra jod - 
pheno lph ta le in -na tr ium  alkalm azásával k idolgozták azt 
az e ljá rást, m elyet azóta m in t cho lecystograph iát alka l
m azunk s am ely első sorban az epekő  kórism ézésébe ho
zo tt ú j fe jezetet. Ezzel a sugárfogó e ljárással lehető vé 
v á lt az epekövek többségének, teh á t a k is fa jsú lyú  Cho
lesterin - és b ilirub in -köveknek  lá tha tóvá tétele, min t u.
n. negatív  kő árnyékoknak m egjelenítése az epehólyagot 
k itö ltő  anyagban. Az e ljárás je lentő sége azonban nem 
csak az epekő betegség kórism ézésében növekedett nagy
ra, hanem  az epehólyag helyének, nagyságának, izom- 
zata tónusának, a szomszédos szervekhez való v iszonyá
nak  m egítélésében is; va lam in t fontos ú tm u ta tóu l szol
gál az epehólyag nyá lk ah árty á ján ak  kóros, tönkrem ent, 
gyu llad t á llapotaiban, am i a concentráló képesség csök
kenésében ny ilvánul.

H asonlóképen jó form án csak ilyen m ódon ju th a tu n k  
el oda, hogy az epehólyagnak a szomszédos szervekkel — 
m áj, duodenum , an trum  ventricu li, colon — való össze
növéseirő l fe lv ilágosítást kap junk .

Egyidő ben ezekkel a d iagnostikai lehető ségekkel k i
dolgozták a kérdésnek  azt a részét is, am ely az epehó
lyag k iü rü lésére s az ezzel kapcsolatos kérdésekre vo
natkozik . Lehető vé v á lt a m ár azelő tt ism ert e ljá rások 
nak  a rön tgenképben való lerögzítése, teh á t annak re - 
g istrá lása, hogy az epehólyag ta rta lm án ak  pepton m agne- 
sium su lfat, zsírdús ételek, (vaj, to jássárgá ja) inge
ré re  vagy  az epehólyag fa lának  sim a izom zatára ható 
szerek: a p ilocarp in  s első sorban hypophysis-készítm é- 
nyek  h a tásá ra  m enny ire képes az epehólyag izom zata 
összehuzódni, m egkisebbedni s ta rta lm át, az u. n. B epét 
k iü ríten i. E nnek az epehólyagreflexnek v izsgálata első 
sorban  az epehólyagfal á llapotáró l ad fe lv ilágosítást, 
m ásodsorban az epe szabad lefo lyásának lehető ségéről; 
ezenkívü l szo lgálhatja az összenövések jobb k im u ta tá 
sát is. Ezek a lap ján  tudunk  m a o lyan tényeket, hogy 
pl. ezen ingerek  bárm ely ikére elő bb a körkörös, azután 
a hosszanti izom zat húzódik össze, vagyis az epehólyag 
elő bb karcsúbbá, azután röv idebbé válik  s eközben gyak
ran  sikerü l lá tha tóvá tenn i a sugárfogóanyaggal k itelő dő  
ductus cysticust és choledochust is. Ez a m egkisebbedés 
rendesen 30— 40 perc a la tt fe jlő d ik  k i s az ép epehólyag 
az eredeti nagyság Vá-ára csökken. Innen  tud juk , hogy 
idő s em berek  ek tasiás és gyönge izom zatúnak látszó, 
teh á t álló fe lvéte len  széles fundusú, k ö rtea lakú  epehó
lyagja," va lam in t a p to tikus epehólyagok is a kedvező t
len  m echanikus kö rü lm ények e llenére ép oly jó l ü rü l
nek ki, m in t a norm álisok. Ha a k iü rü lés nem  tö rténik  
meg, vagy  csak rosszul ille tve elhuzódóan, ha te h á t az 
epehólyag m egkisebbedése e lm arad vagy késik, ez csak
nem  k izáró lag a fa l idü lten  beteg á llapo tára m utat, te 
h á t m egvastagodására, zsugorodására, am int ez ism ételt 
cholecystitisek  u tán  rendszerin t be szokott következni. 
Az összenövésekbő l szárm azó kontur-egyenetlenségek  a 
contrahálódó á llapotban fokozottabban je lennek meg, a 
ko n tú r csipkés vagy egy helyen k ihúzo tt m arad  vagy 
elő bb egyá lta lán  nem  is látszo tt to rzu lás jelz i az össze
növést. Ú gyanezt a k iü rü lési m echanizm ust használjuk  
fel o lyan esetben, m idő n a rosszul vagy változóan mű 
ködő  m áj beli k iválasztó tevékenység m ia tt csak gyönge 
co n trast keletkez ik  és ebben az ám yékkü lönbség oly k i

csiny, hogy kisebb kövek nem  lesznek láthatók . Ilyen
ko r azu tán  az összehuzódó epehólyagban a súgárfogó 
töm ényebbé válik  s nem csak az epehólyag alak járó l, 
ko n tú r egyentlenségérő l kapunk  jobb képet, hanem  a 
contrastkü lönbség fokozódásával apróbb kövek is k imu
ta tha tók  lesznek.

1/a: ép epehólyag, egyenletes contrast. 1/b: paprika ingerre 
nyilvánvaló megkisebbedés, a contrast lényegesen mélyebbé 

válik, ezzel együtt a kontúrok tisztábbak, élesebbek.

2/a: ép epehólyag, halvány contrast, a funduson a gázos co
lon benyomatot okoz. 2/b: megkisebbedett epehólyag, a con

trast igen m éllyé vált, körvonalak élesebbek.

5/a: egyenletes, halvány telő désű  epehólyag, a fundus medi
alis szélén, az I. lumb. porc. transv. magasságában a kontúr  
bizonytalanná válik. 5/b: az inger után a jól összehúzódó, mé
lyebb árnyékú s élesebb körvonalú epehólyagon csak most 
tű nik jól ki, hogy a fundus medialfelé kampóalakuan föl

húzott és rögzített.
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N em régiben K olozsvárott Elfer p ro fessorra l vető 
dött fel az a gondolat, m i módon lehetne tá rgy i és m eg
rögzíthető  b izony ítékát szo lgáltatn i annak az észleleté
nek, hogy zö ldpaprikábó l k isa jto lt nedv ita tása ille tve 
vékony sondával a duodenum  n y á lk ah á rty á já ra  ju t ta 
tása u tán  erő s epeáram lás indu l m eg s am ely jelenség 
vagy a m á jra  vagy az epehólyagra gyakoro lt ingernek 
lehet a következm énye. E nnek eldöntése a cholecystog- 
raph ia  segélyével a következő  módon tö rtén t. A  k li
n ikánkon szokásos in travénás eljárással, cholum bral tö l
téssel elő készített betegekkel az első  fe lvétel u tán  3 
zö ldpaprika k isa jto lt nedvét, am i kb. 12— 15 ccm. szo
ko tt lenni, i ta ttu k  meg s 20—25 perc m úlva m ásodik 
fe lvéte lt készíte ttünk .

6/a: foltos, egyenetlen telő dés az epehólyag fundusában; 
felső  3̂-ada üresnek látszik, körvonalai épen csak sejthe- 
tő ek. Kő  jelenlétét bizonyosággal kimondani nem lehet. 6/b: 
inger után: a fundus telve apró negativ kő árnyékokkal, az 

epehólyag felső  %-át hatalmas magános kő  tölti ki.

8/a: facettált kövekkel zsúfolt, nagyobb epehólyag. 8/b: 
inger után a nagyszámú kö ellenére, az epehólyag igen 
szépen tudott összehuzódni, a sugárfogó anyag és a kövek 

közötti kontrastkülönbség fokozódása folytán a kép 
sokkal szebb.

N éhány k ivá laszto tt fe lvételen  dem onstrá ljuk  azo
ka t az eredm ényeket, m elyeket ez e ljárással nyertünk .

A közölt néhány  fe lvétel teh á t a jó lism ert eredm é
nyeket m utatja : pap rikanedv  hatására  az epehólyagok 
m ár e röv id  idő  a la tt m egkisebbednek, a ductus cysticus 
lá thatóvá válik , a con trast m inden esetben m élyebb, a 
kép szebb, a negativ  kő árnyékokkal szem ben a con
tra s t fokozódás fo ly tán  a kő k im utatás sokkal biztosabb, 
elő bb re jte tt  öszenövés lá thatóvá válik , stb.

E zek  alapján m egá llap ítha tjuk : 1. hogy a p ap r ik a 
nedv a duodenum  n y á lk ah á rty á já ra  ju tta tv a  epehólyag
re flex  k ivá ltására  alkalm as, teh á t hasonlóan hat, min t 
a to jássárgá ja  és zsirdús ételek: 2. hogy a k isa jtolt

pap rikanedvben  vagy cholagog hatású  anyagnak kell 
lenn ie vagy egyszerű en a doudenum  n y á lk ahártyá já ró l 
k iv á lto tt erélyes inger h a tásá ra  létre jövő  re flex  szere
pel. H a az elő ző  fe ltevés b izonyu lna valónak, akkor 
ez ta lán  az e téren  am úgy is szegényes gyógyszeres 
feg y vertá runkat fog ja gyarapítan i.

T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  
K Ö Z L É S E K .

t \  Tisza István Tudományegyetem törvényszéki orvostani  
intézetének közleménye. (Igazgató: Jankovich László 

ny. r. tanár.)

Kézigránát-robbanás által okozott 
tömegszerencsétlenség.

I r ta  : Szabó József.

A közelharc egyik leghatásosabb fegyvere a kézi
g ránát. Az ú jabb  typusú  ú. n. to jásg ránát nő i ököl 
nagyságú, jóval kisebb, m in t a v ilágháborúban  használt 
nyeles g ránát. A to jásg ráná ínak  szállítási és robbantási 
b iztosítéka van. E ldobás u tán  a biztosítékok a ce n tr i
fugális erő  fo ly tán  m aguktó l k ihu llanak . M iu tán a 
g rán á t b iztosítékaitó l m egszakadult, a legkisebb ütő désre 
is fe lrobban. H atáskörzete 20—25 m. H atása két ténye
ző bő l áll: légnyom ásból és repeszhatásból; ehhez csatla
kozik esetleges m ellékhatáskén t a füst, korom  és láng.

Jelen  esetben a to jásg ráná t kézben robban t fel. Az 
eset rövid elő zm énye a következő  : A katonák  gyakor
la t közben kéz ig ránáto t dobáltak  és ezután a gyakorló
te re t az e lő írt szabályzatnak m egfelelő en á tku ta tták , 
fel nem  robban t g rán á to t azonban nem  ta lá ltak . Más
nap egy iskolásgyerm ek m égis fe lve tt egy o ttfe le jtett 
g ránáto t, tá rsa i köré je gyű ltek  és együ tt nézegetni 
kezdték. A g ránát közben fe lrobban t és 5 gyerm ek a 
helyszínen, egy pedig kórházbaszállítás közben m eg
halt. 3 súlyosan m egsérült.

A katonai hatóság boncolást rendelt el a következő  
kérdések tisztázása végett: 1. Mi okozta a robbanást? 
2 Hogyan tö rtén t az? 3. Ha a robbanást g rán á t idézte 
elő , k inek a kezében robban t fel az?

Boncoláskor a következő  elváltozásokat ta lá ltuk :
1. eset. [1. ábra a)]. P. A. 12 éves fiú hasbő re és izom- 

zata teljes hiánya a belek kifordulásával. Szétszórt folyto-  
nesrágmegszakítások az arc, a törzs és combok első  fel
színén. Búzaszem nagyságú csonthiány a jobb belső  szem
zug felett 1 cm-nyire, ennek megfelelő en az arc jobb 
homloklebenyének elülső  részén roncsolás van, mélyén mák- 
szemnyi repeszdarabon kívül számtalan apró csontszilánk. 
A máj bal lebenyének 5 pengő s nagyságú roncsolása. A  
gyomor elülső  oldalának, a bal kézfejnek, a jobb hüvelyk 
és mutatóujjnak teljes hiánya. Elő l szakadozott és véres 
ruházat.

2. eset. M A. 11 éves fiú. Tyúktojásnyi- gombostű - 
fejnyi folytonosságmegszakítások a homlok, arc, nyak, m ell
kas és a felső  végtagok bő rén elő l, néhol a lágyrészek hiá
nyával. 2 mm nagyságú anyaghiány a jobb homlokdudoron. 
5 pengő s nagyságú agyroncsolás a jobboldali homloklebeny
ben, benne csontszilánkok és egy borsónagyságú, szabály
talan, szögletes repeszdarab. Mogyoró nagyságú anyaghiány 
a jobb tüdő  felső lebenyében, benne borsnyi repeszdarab.

3. eset. M. F. 13 éves fiú. Kisebb-nagyobb bő rhiány az 
arcon, törzs és karok felső  felszínén és a lágyékhajlatok-  
ban. 5 mm széles, köralakú koponyacsonthiány a bal hom- 
Ickdudor alatt. 10 filléresnyi agyroncsolás a bal Sylvius- 
árok mögött, benne mákszemnyi repeszdarab és számtalan 
csontszilánk. A s z í v  jobb kamrájának sérülése. A máj jobb 
lebenyének repedése és a hátsó oldalig hatoló roncsolás. A 
bordák szabálytalan alakú csonthiánya a bordaközti izmok 
roncsolásával. Vérrel töltött szívburok.

4. eset. Sz. M. 12 éves fiú. Lúdtojárnyi-, mogyorónyi-, 
búzaszemnyi bő rfolytonosság megszakítások az áll bal olda-
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Ián, a bal vállcsúcson, a balkaron és kézháton, a bal lágyék- 
hajlatban, a bal comb felső  oldalán és a mellkas bal olda
lán. Hasbő r- és izomhány a bal bordaív alatt a vékonybelek 
kifordulásával. Szívburokvérzés. A balkamra búzaszemnyi  
sérülése. Két 5 pengő s nagyságú vérbeszű rő dött terület a 
bal tüdő  felső  lebenyében. Bélszakadás, bordatörés.

5. eset: Sz. J. 10 éves fiú. A bal pofa bő rének és izom
zatúnak hiánya. Szétrobbant jobb szemteke. Törés az alsó 
állkapocs jobb oldalán. Ludtojásnyi, izomzatig hatoló ron
csolás a nyak jobb oldalán. Kétpengő snyi-, mogyorónyi-, 
borsónyi nagyságú anyaghiány a mellkas és végtagok elülső 
oldalán. Folyékony vér a szívburokban és mellüregben. 
Kölesnyi anyaghiány a szívburkon és a szíven. 5 pengő s 
nagyságú, vérbeszű rő dött területek a tüdő k felső  lebenyé
ben. Repedés a máj bal lebenyében.

6. eset. M. L. 17 éves fiú. F illérnyi- pengő snyi bő r- 
folytonosságmegszakításck a jobb karon, a jobb lapocka 
alatt, a mellkas és a has jobb oldalán, a jobb comb elülső 
és oldalsó részén, a bal alkaron és bal lábfejen. Vérbeszű rő 
dött területek a jobb tüdő ben, részben anyaghiánnyal. Csil- 
iagalakú, roncsolt repedés a máj jobb lebenyének dombo
rulatán. Bordatörés csonthiánnyal.

a

a) P. A. 12 éves fiú holtteste; b) M. L. 17 éves fiú m ellkas
bő re. Filléresnyi-pengő snyi bő rfolytonosság megszakítások 
körül koromfelrakódás és kisfokú hámpörkölő dés; e) Lap-  
szerint készült metszetben a bő ralatti zsír- és kötő szövet 
között igen sok korom látható; d) Gyapjúszálak a bő ralatti 

zsírszövetben.

A h a t boncolt ho lttesten , —- m in t lá tha tjuk , — a 
sérü lések  szem betű nő en súlyosak és többet közülük re- 
pesz, ille tve légnyom ás hatásáva l te ljesen m egm agya
rázn i nem  lehet és ezért a rra  kell gondolni, hogy a fenti 
tényező kön k ívü l elő idézésükben m ás is közrejátszott. 
A  v izsgálatok azt m u tatják , hogy szám olnunk kell a 
repesz és légnyom ás hatásán  k ívü l egy harm ad ik  ténye
ző vel is. A  repeszdarabok ugyanis nagyságuknál sok
szorta nagyobb cson tdarabkákat szak íto ttak  k i és törtek

agyon lévő  nagyobb k iterjedésű  r o n c s o lá s o k s ^ j ,^ ? ^  
nű , hogy ezek a roncsolások, ille tve a c s o n t i  %  * 
ok lehasadásának elő idézésében nem csak a •»

szét és ezek a csontszilánkok idézték elő  a szervé 
így az 
Valószínű ,
szilánkok lehasadásának elő idézésében nem csak a 
repeszdarabok já tszanak  szerepet, hanem  a légnyom ás is, 
éspedig a következő képen: ha a g rán á t darab ja i á ttörik  a 
koponyacsontot, vagy a bordákat, ezekbő l k isebb d a ra 
bokat lehasítanak , az ugyanakkor ható  légnyom ás pedig 
ezeket tovább viszi a szervezetbe, ahol is igy a roncsolá
sokat nem  tisztán  a csontszilánkok idézik elő , hanem  a 
légnyom ás is. A  m ájon lévő  sérü léseket pl. nem  is lehet 
m ásképen m egm agyarázni, m ert o tt m egta lá ljuk  ugyan 
a szétszakíto tt cson tdarabkákat m élyen a m áj á llom ányá
ban, azonban az egyes sérü lések  nagysága, a lak ja  és 
iránya azt m u tatja , hogy azok keletkezésében a lég
nyom ás is szerepel; a roncsolt te rü le tekben  ugyanis 
csontszilánkokat ta lá lunk , a repedésekben azonban nem.

Ezenkívül term észetesen a robbanás többi tényező i 
is hoznak lé tre  sérü léseket: A légnyom ás következtében 
a ru h ák  egyes helyeken szétszakadoztak, cafatok ra es
tek  szét és a nagy légnyom ás következtében nem csak 
a bő r alá préselő dtek be, hanem  m egta lá lhatók  az izom- 
zat között, továbbá a has és m ellüregben is. A  lég
nyom ás hatása olyan erő s, hogy a ruhafoszlányok a 
bő rben a b ő ra la tti kötő szövet közé préselve a sérü lések
tő l ak á r 1—2 cm -ny ire is m egtalá lhatók , m in t ezt a d) 
ábrán lá tha tjuk , a bő rön pedig m indenü tt és m ind
egyik te tem en k isebb-nagyobb foszlányos szélű , szabály
ta lan  a lakú  anyagh iány t lehete tt látn i. Ezek a sérülé
sek a ta lá lt  repeszdarabokhoz képest tú lnagyok, pl. a 
b) áb rán  lá tható  bő rsérü lések a la tt a m ellkasi izom- 
zatban 4 m m -es és annál k isebb repeszdarabokat ta lá
lunk, v iszont a sérü lések nagysága, m in t ez látható, 1, 
esetleg 2 cm is van. A bordaközti izom zatban elég nagy 
m ennyiségben ta lá lunk  ruhafoszlányokat, am i valószinú- 
vé teszi azt, hogy ezek nem  tisztán a repeszdarabok 
hatása következtében jö ttek  létre, hanem  a légnyom ás 
hatására  a leszak íto tt ruhafoszlányok oly nagy erő vel 
p réselő dtek a m egrepedt és sé rü lt bő rbe, ille tve bőr alá, 
hogy az engedni vo lt kénytelen. Csak így keletkezhet
tek  azok az a láv á jt sérülések, am elyek néhol a laza 
kötő szövetig terjednek  vagy néhol akár a zsírszövetbe 
ju to ttak .

M indezekbő l látható , hogy a sérü lések keletkezésé
ben az első rangú tényező ként felvehető  légnyom áson és 
repeszhatáson k ívü l a lerepedt csontszilánkok is súlyos 
és m ély reható  roncsolásokat idéztek elő  fő leg az agy
ban. A lánghatás te ljesen m in im alisnak m ondható, m ert 
h iszen ez súlyosabb sérü léseket nem  idézett elő  és csak 
a hám  pörkö lő dött m eg egyes helyeken. A füst- és ko
rom hatás azonban k ifejezetteb. A m agas légnyom ás a 
b ő ra la tti kötő - és zsírszövet közé préselte  be, am in t azt 
lapszerin t m etszett szövettani készítm ényeken jól lá t
ható. [ej ábra.]

A fe lte tt kérdések közül az első  azért m erü lt fel, 
m ert a vezető  tiszt azt á llíto tta , hogy a gyakorló  téren  
fel nem  robban t g rán á t nem  m arad h a to tt és a robba
nást valam i m ás idézhette elő . A zonban m indegyik  h olt
testben  ta lá ltu n k  fém darabokat, am elyek a késő bbi 
v izsgálatkor repeszdaraboknak b izonyu ltak . A  m ásik 
két kérdésre egy kissé nehezebb választ adni. Azt meg 
lehet á llap ítan i, hogy k inek  a kezében robban t fel a g rá 
nát, de hogy m ikép tö rtén t az, a rra  határozo tt választ 
adni nem  lehet. M int az első  boncjegyző könyvi k ivonat
ból v ilágosan k itű n ik , P. A. sérü lései a rra  m utatnak , 
hogy csakis az ő  kezében robbanhato tt fel a g ránát, 
m ert egyedül nek i h iányzott a keze. A többi robbanási 
tényező  hatása is ezt b izonyítja, ugyanis a légnyomás, 
füst, korom hatás nála érvényesü lt a legjobban. De ezt

ir?
2 

2£
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bizonyítja a hasbő r és az izom zat h iánya is. P. A. b a l 
kezét a helyszínen kerestük , azonban a leggondosabb 
ku ta tássa l sem tu d tu k  az t m egtaláln i. Ez azon fe ltevés
re  kész te te tt bennünket, hogy a m ájon lévő  sérülések, 
esetleg a bő rsérü lések  egy része is úgy keletkezett, hogy 
P. A. bal kezének csontja i a robabnás következtében 
szétrepedtek  és az így ke le tkezett csontszilánkok idéz
ték  elő  azokat. Hogy m aga a robbanás hogyan tö rtén t 
azt nem  s ik e rü lt te ljesen tisztázni. M int a bonc jegyző  
könyvben le ír t  sérü lésekbő l látható , a robbanás köz
vetlen  közelrő l é rhe tte  a sérü lteket, azt azonban nem  
tu d tu k  m egállapítan i, hogy a kéz ig ránátban  vo lt-e még 
b iztosíték és a fö ldrő l tö r tén t fe lvétel a lka lm ával rög
tön fe lrobbant-e, vagy pedig P. A. játszadozott vele, 
fo rgatta , esetleg ü tögette is és ennek volt a következ
m énye a robbanás. Tény azonban az, hogy P. A. jobb 
kezének m u ta tóu jja  h iányzott, am i azt a fe ltevésünket 
valószínű síti, hogy játszadozott a g ránátta l, esetleg 
m u ta tóu jjáva l p iszkálta is és a m ég véletlenü l benne 
lévő  utolsó b iztosítéko t ő  b il len te tte  k i belő le.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELG Y Ó G Y Á  SZ A T

Rovatvezető : Göm öri  Pál és Binder László.

A  vörösvérsejtképzés vérző  fekély után. Lyons- Brenner. 
(Amer. Joum. Med. Sei. 198. 4.) Szerző k 237 gyomor-, ill.  
duodenum-, vagy jejunum-fekélyes beteget vizsgáltak. A ki-  
vérzettség foka szerint csoportokba osztották ő ket vizsgál
ták a vörösvérsejtszám változását. A  kivérzettség fokmérő je 
a legalacsonyabb vörösvérsejtszám volt. Ügy találták, hogy 
a vvs.-szaporulat annál gyorsabb, m inél nagyobbfokú a 
kezdeti anaemia, a jobban kivérzettek azonban mégis késő be 
érik el a normalis értékeket. A  vvs.-szaporulat legnagyobb 
volt az első  és negyedik héten. A szaporulat nem függött 
sem az étrendtő l, sem a fekvéstő l, sem a gyógyszertő l (vas), 
vagy a környezettő l (kórházban, vagy otthon). A  vérátöm
lesztés sem gyorsította a vvs.-szaporulatot, csak a valóban 
kapott vvs.-számnak megfelelő en. Hogy mi a magyarázata 
annak, hogy a negyedik héten nagyobb a szaporulat, mint a 
másodikon, vagy a harmadikon, nem tudjuk. (G. 31.)

Juvancz Iráneusz dr.

Sedormid okozta purpura haemorrhagica. E. H. Falconer, 
I. C. Schumacher. (Arch, of Int. Med. 1940. 1. 122.) 1933— 
1938. között 42 esetet közöltek, melyben sedormid vétele után 
purpura haemorrhagica jelentkezett. 2 eset k ivételével ccm- 
ként 80.000 alatt volt a .thrombocyták száma. A szerző k egy 
ilyen sedormidra túiérzékeny esetben C-vitamin adására a 
purpura intensitásának csökkenését, vagy a javuláshoz szük
séges idő  megrövidülését nem észlelték. A vizsgált beteg 
sedormidra csak enyhén volt érzékeny és egy év múlva 
még érzéketlenebbé vált. — Sedormiddal kiváltott purpura  
roham elő tti és utáni sternum-punctatum qualitativ vizsgá
lata fiatal granulocyták, myeloblastok, myelocyták és meta- 
myelocyták szaporodását mutatták. A vvs.-képzést szintén'  
emelkedettnek találták. A megakaryocyták száma nem nő tt. 
A thrcmbocytákon kívül a peripheriás vérben a többi vér
test lényeges számbeli változást nem mutatott. (B. 45.)

Bene Jenő  dr.

K E H É S T i G T

Rovatvezető : i f j. Verebé ig  T ibor és 
Fedeles (Findeisen) László.

Az emlő rák elő fordulásáról különös tekintettel a pete
fészek functiójára. Heiberg. (Acta. Chir. Scand. 83. 6.) A Nép
szövetség Anglia, Hollandia és Olaszországra vonatkozó 
emlő rák-adatait használja f e l . munkájában. Kimutatja, hogy 
a férjhez ment nő k halálozása magasabb, amely a régi  
Herrei-féle felvételiéi ellenkezik. Ugyanezt találta Dániában 
is 1200 felülvizsgált betegen. Ugyancsak saját anyagából ki
derül, hogy emlő rákos nő kön a kiimakterium késő bben kö
vetkezik be, mint nem rákosokon. További vizsgálatok  
szükségesek szerinte annak a kimutatására, hogy milyen 
jellezű  az a rák, amelynek jelentkezése a petefészek mű kö
désével van összefüggésben. (F. 36.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A z arteria-resectiók hatásáról. Ström beck . (Acta. Chir. 
Scand. 83. 6.) A szerző  a francia irodalomban újabban aján
lott arteria-resectio eredményét vizsgálta nagyobbszámú kí
sérleti nyúlon és arteriographiával ellenő rizte az arteria-  
resectiók után beálló elváltozásokat. Sikerült kimutatnia, 
hogy a thrombotisált artériákon a resectio után arterio- 
graphia segítségével semmiféle elváltozás, illető leg javulás 
nem következik be. (F. 37.)

Fedeles-F indeisen  László dr.

A  csontvelő  szerepérő l a csontregeneratióban kísérleti  
vizsgálatok alapján. Levander. (Acta Chir. Scand. 83. 6.) A 
szerző  nagyobbszámú nyúlon a lágyrészekben csontvelő - 
beültetést végzett. A szövettani vizsgálatok azt mutatták  
különböző  idő  eltelte után, hogy az átültetet csontvelő  sejt
jei elhalnak. Az új csont az implantatum körüli mesenchym 
szövetbő l keletkezik. Ennek alaján a szerző  kimondja, hogy 
a csontvelő ben praeformált osteoblastok nincsenek. A csont
velő  a benne lévő  ezidő szerint még ismeretlen anyagnál 
fogva képes a nem specifikus meneschym-szövetet oly
módon befolyásolni, hogy az csontszövetté differentiálódik.  
(F. 38.)

Fedeles-F indeisen László  dr.

Ű jabb adat a hasnyálmirigycysták sebészi kezeléséhez.
Kafka. (Arch. f. Kiin. Chir. 198. 3. Szerző  két operált has- 
nyálmirigycysta ismertetésével kapcsolatban nem ajánlja a 
gyomor elsöleges cystaanastomosisát, ha erre mégis szük
ség volna, úgy a lateralis pankreatogastrostomia végzendő . 
Általában elő nyben részesítendő  a marsupialisatio és ha az
után is fennmarad a fistula, úgy gyomor-béltractus-anasto- 
mosis készítése ajánlatos. (F. 39.)

Fedeles-F indeisen László dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető  : Ottó József és B enedek Andor.

Az elő lfekvö lepény kezelése különös tekintettel a hü
velyi szülési módszerekre. Goecke. (Zbl. f. Gyn. 1940. 1. 11.)
Az elő lfekvö lepény kezelésében az újabb idő ben a császár- 
metszés teljesen hátérbe szorította a régi, jól bevált hüvelyi 
eljárásokat, azzal a megokolással, hogy császármetszéssel 
kisebb az anyai és magzati halálozás. E megállapítás csak 
egyes szerző kre vonatkozhat, mert egy újabban megjelent 
gyű jtő statistika szerint az anyai halálozás császármetszés 
után 7.7°/o, míg a hüvelyi megoldás anyai halálozása 5.5°/o. 
A magzati halálozás császármetszés után 10.5°/o, a hüvelyi 
mű tétek után pedig 26.4°/o. A magzat szempontjából tehát 
elő nyösebb a császármetszés. Több szerző  éppen népesedés- 
politikai szempontból követeli a császármetszés minél szé
lesebb körbeni kiterjesztését. Ha azonban figyelembe vesz- 
szük a császármetszés után jelentkező  nagyon is gyakori  
meddő séget, akkor épen népesedéspolitikai szempontból in
kább a hüvelyi eljárást kell elő nyben részesítenünk. Szerző 
beszámol 71 elő lfekvö lepény sorsáról. A szülést 77.8%-ban 
hüvelyi úton fejezték be és csak 22.2°/o-ban végeztek császár- 
metszést. Eljárásuk helyességét igazolja az eredmény, ameny- 
nyiben az anyai halálozás 4.2°/o volt, vagyis kisebb, m int a 
gyújtő statistika százaléka. A magzati halálozás (26.6°/’o) meg
felel az irodalmi átlageredményeknek. (B. 2.)

Farkas József dr

A  gyermekágyi emlő gyulladás kezelése rövidhullámmal.
Götz. (Zbl. f. Gyn. 1939. 51.) Gyermekágyasok emíő gyulladá- 
sának kezelésére 76 esetben alkalmazta a rövidhullámot. 
„Undulla B dux" szikraközös készülékkel sugárzót be. Az 
elektródokat az esetek szerint vagy cserépfedélszerű en a m el
len, vagy pedig az egyiket a mellen, másikat pedig a háton 
alkalmazta. A besugárzást naponta 1—2-szer végezték, mindig 
20 percig közepes energiával, vagyis olyan erő sséggel, hogy a 
beteg kellemes meleget érezzen. Az igen erő s besugárzás 
mindenképen elvetendő , m ivel a cél nem a beolvasztás, ha
nem a tünetek visszafejlesztése. A kezelések között mint  
gyulladást gátló kezelést, jégtömlő t is alkalmaztak. Hogy 
a hideg- és meleg-kezelés közötti erő sebb contrasthatást 
kikapcsolják, a rövidhullámú kezelés után csak 1—2 óra 
elteltével alkalmazták a jégtömlő t. A 76 esetbő l — melyek 
kettő  kivételével magas lázzal jártak — 20-on a folyamatot 
sikerült visszafejleszteni (26°/'o). Végeredményben a gyermek
ágyi emlő gyulladás rövidhullámú kezelése az eddig alkal
mazott rövidhullámú kezelésekkel legalább egyenértékű . 
A Bier-eljárással és a különböző  injectiós kezelésekkel szem
ben — tekintve ezek fájdalmas voltát —, mindenképen 
elő nyben részesítendő . (B. 4.)

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

A  gyermekkori essentialis hypochrom anaemiáról. Gar- 
sche. (Ztschr. f. Khk. 61.) 13A éves gyermek esetét írja le, 
ki 3 V2 évig állott megfigyelés alatt. Ezzel kapcsolatban 
tárgyalja a gyermekkori essentialis hypochrom anaemiát, 
m ely nem egyezik az achyliás chloranaemia fogalmával. E 
betegségekben ugyanis még súlyos esetekben sem állandó, 
illetve jelentő s tünet az achilia. Ezzel szemben sajátságos 
gyomor-bél motilitásí zavar szokott elő fordulni. Jellemző k 
továbbá: subaciditás, fokozott vékonybélperistaltica, dys
phagia oesophagusspasmussal és az emésztő csatorna nyálka
hártyájának atrophiájávai. A kórkép aetiologiája, vagyis a 
vasresorptio zavarának oka ismeretlen. A  lefolyás chroni-  
kus. A vastherapia substitutiós therapiának bizonyult, abban- 
hagyásakor a kép újból romlik. (K. 34.)

G erlóczy  Ferenc ár.

Vesevérzés keletkezése diphtheria esetén. Stiepel. (Mschr. 
f. Khk. 79.) Tizenöt diphtheria esetében végzett vesekór
szövettani vizsgálatokat. Ezek közül 8 esetben talált vér
zést a glomerulustokban és a vasa efferentiák kezdetén. A 
vérzés helye minden esetben annyira szabályszerű  volt, hogy 
a magyarázat kézenfekvő  a hajszálerek áteresztő képessége 
a diphtheria-toxin folytán megnövekedett s a fokozott per-  
meabilitás miatt a vörösvérsejtek per diapedesim kiléptek 
az érbő l. Vizeletportiók gondos vizsgálatát ajánlja, mert a 
vizeletben ilyen módon jelentkező  vörösvérsejt napokkal  
megelő zi a bő r, endokardium vagy egyéb vérzéseket Thera
piának C-vitamint ajánl. (K. 43.)

M endelény i M arg it dr.

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

Az idült és makacs gonorrhoea reconvalescens serum- 
kezelésérő l. F. L, Martinez. (Derm. Wschr. 110. 7.) Az idült 
gonorrhoeás betegek azon csoportjában, ahol az uliron- 
therapia sikertelenségének oka a szervezet védekezőerő inek 
csökkenésében rejlik, a hiányzó ellenanyagokat reconvales
cens serum adásával pótolhatjuk. Serum adására olyan erő 
teljes egyének alkalmasak, akik heveny-, vagy félheveny 
gonorrhoeájukból 1—2 uliron-lökéssel gyógyultak és 1—2 
hónapos reconvalescensek. A szerző  15—20 ccm serumot  
adott az i. v. és 20—25 ccm-t az i. m. alkalmazásban ojtá- 
sonként, 3—5 napi idő közökben, összesen 3—5 alkalommal. 
Serumreactiókat, mint csalánkiütés, izületi fájdalmak, láz, 
összesen csak 2%-ban észlelt. Ilyen módon 45 gonorrhoeás 
beteg közül 850/'o-ban sikerült teljes gyógyulást elérnie. Elő 
ször Szép Jenő számolt be az O. H. 1937. évi 37. sz.-ban a 
go. reconv. serum-kezelésérő l.) (Sz. 43.)

ifj. N ékám  Lajos dr.

A bő r alkali-közömbösítésérő l. M. Z ingsheim. (Derrnat. 
Wschr. 110. 13.) Ismerteti B urkha rd t  eljárását, mely a bő r
felü let alkaliákat közömbösítő  képességének meghatározá
sára szolgál. Nemcsak alkali-túlérzékeny betegeket vizsgált, 
hanem más bő rbetegeket is, mintegy 300-at. Eredményei a 
következő k: az a lka l i -ekzem ás betegek bő re lassan közöm
bösít, az a lk a t i-ekzem á k ezzel szemben gyorsan. Általános 
heveny psoriasisban a bő r közömbösítése lassú, mig hosszú 
ideje fennálló kisterjedelmű  psoriasis eseteiben gyors. Fog
lalkozás szerint jó neutralisatiót mutatnak pl.: hivatalnokok, 
kereskedő k. Fiatalkorban és túlérzékenység folytán keletke 
zett ekzema eseteiben feltű nő  gyors a közömbösítés. A bő r 
megváltozott reactióképessége sok esetben befolyásolja a 
neutralisatiót. (Sz. 45.)

K ardos G yu la  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Az egyéniség diagrammja. Irta: Veress E lem ér egyet, 

tanár. (Ablaka György, Szeged).
Nagyon érdekes, 69 oldalas füzet, melyben a szerző 

azon, jórészt magaszerkesztette, vizsgálatairól számol be, 
melyek segélyével a rendes képességvizsgálatokon túl igyek
szik az egyén jelleméhez és belső  tulajdonságaihoz közelebb 
férkő zni. Eredményeit két különböző  egyénen végrehajtott  
vizsgálatokkal demonstrálja.

V ám o ssy prof.

K linikai therapia. I. kötet. Szerkesztette és kiadja: 
Müller  V i lm os dr. (1940. 854 oldal. A teljes munka ára kötve: 
60 P.) A „Klinikai Recipekönyv”, a „Klinikai Diagno stica”

és a „Belgyógyászat Kézikönyve” érdemes szerkesztő je újab
ban megint egy kitű nő  összefoglaló munkával gazdagította  
sikereit, aminek létrehozásában klinikáink és kórházaink 
jeles fiatalabb erő i vettek részt. Az I. kötet a sebészet (Ma- 
to lay Gy., Czirer L., és M észáros K.), belgyógyászat (Kalocsay
K .  , László  B., Doleschall F., Müller  V., Seb es tyén  Gy., Ván- 
d o r jy  I., Ronethal J., N agy S., Bará th  J., K e m é n y  E., Csáki
L. és De Chálel A.), ideg- és elmegyógyászat (K l im es K.), 
szülészet és nő gyógyászat (Szarka S. és Schil l ing B.) fe je
zeteit öleli fel és 854 oldalt teszen ki, helyenkint petit sze
déssel, mert a lelkiismeretes szerkeszt; nem akart semmit 
sem törölni a beküldő t kéziratokból. Ezek nemcsak a klini
káinkon ma szokásos therapiának adják rövid foglalatát, 
hanem magára a betegségre vonatkozó kórtant, kórbonctani, 
diagnostikai és tünettani vonatkozásokat is megkapjuk tö
mör összefoglalásban. Ez teszi a mű vet értékessé és a klini
káktól ma már távolélő  orvos számára nagy hasznúvá, mert 
szinte pótol egy olyan nagy, mindent felölelő  könyvet, 
amelyben a klinikai orvostudomány minden ága ismertet
ve van. A fő súlyt természetesen a therapiára fektették, amit 
annál nagyobb betű szedéssel is feltüntet a szerkesztő  és ami 
kikristályosodott tükörképe annak, ami a tudomány mai 
állása alapján a beteg érdekében klinikáink sok évi tapasz
talata szerint legjobbnak bizonyult.

A könyvet mindenütt, ahol kell jólsikerült ábrák,  
röntgenképek, ső t két szemfenéki színes melléklet is gazda
gítja, nyomása, papirosa kifogástalan. — Azt hisszük nagy 
hasznára lesz különösen azon kartársainknak, akik tudás
szomjukat kiegészítő  könyvtáraktól távol egyedül a saját is
mereteikre és néhány jó könyvükre bízva magukat végzik  
felelő sségteljes és áldásos gyógyító munkájukat.

A szerkesztő  ígérete szerint a II. kötet hamasoran kö
veti az első t.

Vám ossy prof.

A Közkórházi Orvostársulat április 24-i ülése.
B em u ta tá so k :

Lehoczky T. és Piri L.: Arter iograph iáva l k ór ism éze tt 
agyi aneurysma. A 32 éves férfi hirtelen összeesett az utcán, 
másnapra meningealis syndroma, mely a rákövetkező  na
pokban egyre fokozódik, egy hét múlva a meningitishez b.
o. hemiparesis, majd hemiplegia társul, 2 hét múlva a m e
ningealis tünetcsoport visszafejlő dik és megmarad a bal 
hemiplegia baloldali anosognosiával. Liquor eleinte véresen 
festenyzett, késő bb xanthochromiás, emelkedett fehérjetar
talom, positiv globulin-reactiókkal, normalis kolloidgörbé
vel. Szemfenéken kezdő dő  pangásos papilla. A j. 0 . centro- 
parietalis táj mű téti feltárásával duralis haematoma és agy- 
daganat kizárható. A j. art. carotis internán át végzett 
arteriographiával a következő k mutathatók ki: az art. ce
rebri ant. és ágai elzáródtak, a dorsum sellae vetületében 
kölesnyi nagyságú aneurysmaszerű  tágulat. A klinikai tünet- 
együttest a j. art. cerebri anterior elzáródásával, esetleg 
aneurysm ából eredő  vérzéssel lehet magyarázni. Az arterio
graphiával kimutatott aneurysma bizonyítja a bemutatott  
beteg agyi érrendszerének kóros elváltozását, különös tekin
tettel az agyi aneurysma ismert hajlamosságára, többszörös 
képző désre.

Lehoczky T. és Piri L.: M ű té tte l g yó gy í to tt  agydaganat. 
56 é. nő beteg, 10 éve fejfájás, 2 év elő tt kezdő dő  dementia, 
bal patellaris- és Achilles-reflex élénkség, therapiás röntgen. 
Felvételkor b. o. hemiplegia, rögzített lábcontracturával, pa- 
thologiás reflexekkel, stb. Enkephalographiával a kamra
rendszer összelapított és balfelé eltolt. Jobb féltekében nincs 
subarachnoidalis levegő telő dés. Homlokcsont belső  felszínén 
enostosis. Az összes adatok alapján meningeornát kórismé- 
zünk, a jobb frontoparietalis tájon, amit a mű tét teljesen 
igazolt, a durából kiinduló 6X3 cm nagy, porckemény, göbös 
felszínű  daganatot (szövettanilag typusos meningeoma) sike
rült eltávolítani. A  betegnek mind súlyos hemiplegiája, 
mind évek óta tartó organikus dementiája 3 hónap alatt  
teljesen visszafejlő dött, úgy hogy gyógyultan hagyta el az 
osztályt és az azóta eltelt 11 hónapos megfigyelési idő  alatt 
is mind psychikusan, mind somatikusan teljesen egészséges.

Lehoczky T.: L a n d ry -pa ra lys is t  u tánzó m yelosis. A 68 é. 
férfi egy hét alatt fokozatosan megbénult, a bénulás alulról 
felfelé terjedt, izomtónus . csökkent, inreflexek hiányzanak, 
kóros reflex, clonus nincs, az érző kör rendben, belső  szer
vek épek, liquor normalis. A bénulás 4 nap alatt halálhoz 
vezet. A  gerincvelő  szövettani elváltozásai meglepetésszerű en 
igen csekélyek, a fehérállományban körkörös, pia alatti  
szivacsos elfajulás, a szürkeállományban az idegsejtek el
fajultak. Gyulladásnak sehol semmi nyoma. Az esetet át-
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menetnek tekinti egyfelő l a myelosis és a toxikus Landry-  
paralysis, másfelő l a myelosis és a vörheny-myelitis között.' 
A hirtelen halált a bordaközi izmok beidegzését ellátó ge
rincvelő i mozgató-sejtek betegségével magyarázza. Az aetio- 
logiában a boncoláskor észlelt chronikus pneumoniának tu
lajdonít jelentő séget.

Elő adás:

Kovács F.: A po lyrad icu loneur it isekrő l.  G u il la in— Barré 
és Stroh l 1916-ban írtak le egy polyradiculoneuritises tünet
együttest, melyre a mozgatóképesség zavara, az inreflexek 
kimaradása, megtartott bő rreflexek, fonákérzések, mérsé
kelten csökkent sensibilitás, az izomzatnak nyomásra fá j
dalmassága, az izom és ideg elektromos ingerlékenységének 
kisfokú változása és az agy-gerincvelő i folyadék fehérje- 
tartalmának sejtszám-emelkedés nélküli megszaporodása jel
lemző . Aszerint, hogy a folyamat csupán a gerincvelő i gyö
kökre vagy az agyidegekre is terjed: 1. spinalis; 2. meso- 
kephalikus; 3. form m ixt alakot különböztetünk meg. A  
Szt. István kórház idegbeteg osztályán észlelt 16 eset alap
ján részletesen ismerteti a jellemző  klinikai- és liquor-  
elváltozásokat. A  betegség gyógyulásra hajlamos (polyradi
culoneuritis acuta curatitis). Egy esetük végző dött halállal 
az intercostalis izomzat hüdése folytán keletkezett broncho
pneumonia következtében.

L A P S Z E M L E
Deutsche Medizinische Wochenschrift, 21. sz. T rende len 

burg: A sötétségi adaptatióról. — Schultz: Elsötétítésre be
álló lelki reactiók. — Müller:  Szemorvos és elsötétítés. — 
Lohmunn: Fény és sötétség befolyása az anyagcserére. — 
Ratschow: Ű jabb szempontok az intermittáló sántítás keze
lésében. — Riebeling: A neuritis, arachnoiditis és- polio
myelitis liquordiagnostikája. — Plath: Extrapyramidalis  
hyperkinesisek kezelése. — H eyro w sky : Szülés alatti chinin- 
adagolás, — Paech és Trem bur: Legújabb felső bírósági ítél
kezések az orvosi jogi kérdésekben. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 21. sz. H am burger F.: 
A  dysenteria diaetás kezelése. — Konschegg Th.: A dysen
teria bakteriológiája, serologiája, kórbonctana és epidemioló
giája. — Stöger R.: M yeloblast-reactio etypikus güm ő kor- 
ban. — W olfram  St.: Ritka fertő ző  dermatosisok. —

La Presse Médicale, 44—45—46. sz. Laub ry  Ch., Jo ly  F. 
és G uil lam in  Ch.: Az oxygentherapia javalatai és techniká
ja kardiovascularis bántalmakban. — B inet L. és Bochet M.: 
Irányelvek az oxygentherapia alkalmazására. — Jonescu 
Sisest i  N. és Copelm an L.: Psychogalvanikus reflex jelentő 
sége a neurológiában. — Rouques L.: Tetanus: vaccinatio és 
serovaccinatio. Eljárás a sebesültek ellátásában. Serum- 
antitoxintherapia. — Weil P. E.: A bensolmérgezés megelő 
zése. — Feil A.:  Dinitrophenol. — Sim on C. és M ollinedo R.: 
A  lues kórisméje spirochaetogen granula-vizsgálattal. — 
Dacuing I.: A  flexura duodeno-jejunalis operált és gyógyult 
diverticuiuma. — D uban R. és Botot F.: Ugrócsontalatti tbc 
11 esete serdülő  egyéneken. — Jo ly  H.: Pneumolysis és 
thorakoplastika (Semb-féle technika). — Baü let M.: Gátor- 
lebegés mesterséges légmell kapcsán. — Thom as A. es 
A ju r ia g ue r ra : Myxoedema a menopausában. —

Meningitis alacsony letalitása az orvosi kutatás haladá
sának egyik legbámulatosabb bizonyítéka. A fertő zéses osz
tályok vezető inek vélem énye teljesen megegyezik abban, 
hogy a chemotherapia nagy vívmánya a Sulfapyridin Dr. 
Wander, a ronin,  a meningitis kezelésében is életmentő  ha
tásúnak bizonyult és a serotherapiával, valam int mechani
kus kezeléssel combinálva az infaust prognosisú betegség 
lefolyását döntő en megváltoztatta. A liquor már gyakran  
24 óra alatt coccusmentessé válik. Felnő tteknek 9 g-t, cse
csemő knek és gyermekeknek testsúlykg-ként 20 cg-t kell 
adni naponta ahhoz, hogy liquorjukban a baktericid con
centratio mindjárt a kezelés elején elérhető  legyen.

Dr. Szontagh: S z a n a t ó r i u m o k  
és g y ó g y  p a l o t a 
U J TÁTRAFÜRED

E g é s z  é v i  ü z em .  I g a z g a t ó :  Dr.  S z o n i ó g h  M i k l ó s 
Felv i lágos ítás  : Tátra Iroda, B udapest,  V-, Dorottya-u. 5-7.
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V E G Y E S  H Í R E K
Az idei XVI. balatonfüredi orvoshétnek az elő ző  évek

hez hasonlóan nagyszámú résztvevő je volt. A  zord idő járás 
ellenére is közel háromszázan jelentek meg már a vasárnap 
esti ismerkedési estén is. Hétfő n Vt 10-kor volt a tanfolyam  
ünnepélyen megnyitása a gyógyteremben. K e lem en  K r izosztom 
pannonhalmi fő apát üdvözölte a vendéglátó Szent Benedek- 
rend nevében az összegyülteket, kinek Schm id t Ferenc prof. 
mondott köszönetét, majd az orvoshét célját fejtegetve, 
hangsúlyozta, hogy most, amikor minden napról-napra vál
tozik a világban, egy marad változatlan, az orvosi köteles
ség teljesítése. Azután megnyitotta az idei orvoshetet, majd 
köszöntötte a megjelenteket s közöttük első sorban Gidró 
Bonifác tihanyi apátot, aki most elő ször látogatott el a füredi 
orvoshétre. Dr. Schm id t Jenő fő szolgabíró a balatonfüredi já
rás nevében üdvözölte a tanfolyamot, M eduna József tiszti
orvos Zala-vármegye részérő l, Balatonfüred község Isten
hozottját Som og yi  Im re községi bíró tolmácsolta igen hatásos 
szavakban. A Balatoni Szövetség részérő l G áspárdy A ladár 
igazgató intézett néhány szót a megjelentekhez. — A tan
folyam első  elő adója N agy G éza egyet. rk. tanár volt. A chro
nikus uraemiáról beszélt. Schm id t  Ferenc egyet. rk. tanár 
a szív hiányos vérellátásából keletkezett zavarokról, be
fejezésül pedig K iss Pál egyetemi magántanár tartott elő 
adást az influenza okozta gyermekkori szívzavarokról. — A. 
második nap elő adói Süm egi József a szívbántalmak gyógyí
tásáról, B ókay Zoltán prof. a járványos gyermekparalysis- 
rő l, Haynal Im re egyet. rk. tanár a vérnyomásról szólották. 
A harmadik napon B asány i A ndor egyet, magántanár a di- 
phtheriáról, R usznyák  Is tván prof. a gyakorló orvos vita
minproblémáiról, végül Im re  József prof. a szemfenéki e l
változásokról tartották meg elő adásukat. — Következő  na
pokon B akay  La jos prof. a beteg és orvos viszonyáról tar
tott elő adásában érdekes módon fejtegette a bizalomkeltás 
eszközeit. M ark ov its  Ferenc egyet, magántanár a heveny 
keringési elégtelenségekrő l, Bar la -Szabó József egyet, magán
tanár a rheuma gyógyításáról, Frigyesi József prof. a nő - 
gyógyászati hormonkezelésekrő l, N euber Ede prof. a heveny 
és idült fertő ző  bő rbetegségek fajlagos gyógykezelésérő l tar
tottak elő adást. — Az orvoshét utolsó napján megérkezett 
Radocsay László igazságügyminiszter, a füredi kerület kép
viselő je is, ki meghallgatta az elő adásokat. Ezen a napon az 
első  elő adást Boros József prof. tartotta a nyaki visszeres 
tünetekrő l. Ezután Sto lpa József kultuszállamtitkár üdvözöl
te a gyengélkedő  kultuszminiszter nevében az orvoshetet, 
kiemelve annak nagy kulturális jelentő ségét. Majd Gidró 
Bonifác tihanyi apát szólott a congressushoz. Méltatta Boros 
József és Schm id t  Ferenc professorok érdemeit az orvoshét 
rendezése körül. Üdvözölte Sto lpa államtitkárt és köszönetét 
mondott a sajtónak is. — Végül V erebé ig  T ibor prof. nagy 
tetszéssel fogadott elő adásában a sérülések következtében 
keletkezett sebészi betegségekrő l beszélt. — Délben ünnepi 
ebéd volt, melyen számos pohárköszöntő  hangzott el. A tan
folyam ideje alatt több kirándulást is rendeztek, melyen a 
résztvevő k Balaton fürdő helyeit és egészségügyi intézmé
nyeit tekintették meg.

Budapest hévvizeinek ipari felhasználása. A gyógyhelyi  
bizottság a Magyar Mérnök és Építész-Egyesülettel karöltve 
ankétsorozaton vitatta meg Budapest mű szaki problémáit. 
Az ankétsorozat IV. csoportjában U jj  Gyu la a hévvizek m e
legének felhasználásáról tartott elő adást, amelynek kapcsán 
A m b ró zy  G yörgy vetett fel értékes gondolatokat, a gyógy
vizeknek kertészeti célokra felhasználásával kapcsolatban. 
A m b ró zy elgondolása szerint a felesleges hívvizet kitünő en 
lehetne felhasználni primő rök, orchideák, rózsák üvegházi 
termelésénél. Mű vészien kiképzett rozarium, vagy virágház 
nemcsak érdekes látnivalóval gyarapítaná a székesfőváros 
idegenforgalmi értékeit, hanem egyúttal elláthatná a székes- 
fő város közönségét a téli, vagy koratavaszi idő kben olyan 
kertészeti terményekkel, amelyekért ezidő szerint külföldre  
tekintélyes összegek vándorolnak. Ha ezt a Tabánban ilyen 
formában felállítandó Kursaal-lal lehetne összekapcsolni, úgy 
olyan látnivalóban lenne része a fő város közönségének, 
amilyennel más fürdő város nem igen dicsekedhetik.

Üj „Budapest Fürdő város” film. A gyógyhelyi bizottság 
megállapodást létesített a Magyar Filmirodával egy négy- 
nyelvű  változatban elkészülő  szinkronzált „Budapest fürdő 
város” filmre vonatkozóan. A  film megfelelő  cselekmény ke
retében élvezetes formában fogja bemutatni a budapesti 
gyógyfürdő ket és a székesfő város egyéb természeti érdekes
ségeit és kulturértékeit. A felvételek több hónapot vesznek 
igénybe, mert a film  tekintettel lesz arra is, hogy a székes- 
fő város mind nyári, mind téli üdülési, illetve gyógyulási 
lehető ségei megfelelő  módon érvényesüljenek.
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FAGIFOR „C IT O ”
C a lc iu m -só k a l ta r ta lm a z ó  jó ízű  m en ih o lo s  k reo so t-syru p

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 ző szerv i b á n ta lm a k  sp e c if ik u s  g y ó g y sz e re  
la g . o r ig . P 2*30, p én z t. cső m . P. —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága június 3 — 
15-ig kéthetes továbbképző  tanfolyamot rendez a csecsem ő - 
d ia ete tiká ró l a Pázmány Péter Tudományegyetem gyermek
klinikáján. A  tanfolyam vezető je: Hainiss E lem ér prof.

A Magyar Sebésztársaság ezévi nagygyű lését Sopronban 
tartja meg június hó 14—15-én. Vitakérdések: Sebgyógyulás- 
sebfertő zés (referens: v. N ovák  E.), a végbél sebészi beteg
ségei (referens: V ida k ov i ts  K.).

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat június 5-én, 
szerda délután 6 órakor tartja évzáró közgyű lését a Buda
pesti Orvosszövetség IV. Városház utca 10. í. emeleti ü lés
termében.

A Magyar Gyermekorvosok Társasága ezévi congressu- 
sát június hó 7-én és 8-án tartja az egyetemi gyermek- 
klinika tantermében. Elő adások kezdete: d. e. 9 és d. u. 
4 óra.

Toulouse-ban 4000 ágyas katonai kórházat nyitottak 
meg, melynek 14 épületét földalatti villamos vasúttal kötöt
ték össze.

Az amerikai kórházakban 1939-ben tízm illió beteget ápol
tak, ezenkívül egymillió újszülöttet. A nyilvántartott kór
házak száma 6226, az ágyak száma egymilliókettő százezer (az 
utolsó évben számuk 33.646-al emelkedett). Az ápolási napok 
száma 364 millió volt, 11 m illióval több, m int az elő ző  év 
ben. Az ágyak 70°/o-át használták ki. A kórházakban 1376 
ápolónő i iskola mű ködött 85.642 hallgatóval. A kórházak 
száma 30 év alatt 4359-rő l 6226-ra emelkedett, az ágyak 
száma pedig 421.065-rő l 1.195.026-ra. 480 tuberculosis-kórház- 
ban 75.972 ágy volt, ezenkívül nagyszámú tuberculosisban 
szenvedő  nyert ápolást a közkórházakban.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudományegyete
men május 25-én: B atta  G yörgy, G yu la i  Ernő (cum laude), 
Ringer Andor  János Mária, R om olány i Em il  Józsej, Szede r 
k én y i  János László, T enk  O szkár  Lajos. Üdvözöljük az új 
Kartársakat!

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik május 19—25. 
között. A hét elején a frontális megterhelés a betörési fron
tok iránt érzékenyek számára még súlyos volt. Késő bb fo
kozatosan csökkent és a hét végére már frontokban szegény 
lett. Felsiklási front csak egy érkezett és ez is gyenge volt. 
A frontok részletes adatai:

Á tv o n u lás
ide je

B u d ap e sten  

hó  |n a p |ó ra

A  f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtá ja fejlett

ség e

19 1 B etö rési M érsék. S zé lro h am o k  16 m /m p
19 10 B etörési E rő s S zé lv ih ar 2.1 m /m p  é s  5 m m  eső  eg é sz  n a p
20 7 B etörési E rő s S zé lv ih a r 23 m /m p  és k is zá p o re ső
20 11 B etörési M érsék. K is z á p o re ső
2 14 B etörési G yenge N éh án y  c s e p p  po stfro n ta lis  eső

'3 20 20 B etörési G yenge N éh án y  c s e p p  p o s tfro n ta lis  eső
20 21 B etörési G yenge N éh án y  c se p p  p o s tf ro n ta lis  eső
20 22 B etörési G yenge S zé lé lén k ü lés

'0 21 2 B etörési M érsék. É j jé 1 i sz é lro h a m o k  15 m 'm p - ig
_ 22 .8 helsik l. G yenge F els ik ló  b o ru lá s

22 16 ^B etörési M érsék. C um u lo n im b u s-fe lh ő k
23 14 b e tö r é s i M érsék. K is zá p o re ső
23 16 B etörési G yenge K is szé lé lén k ü lés
25 14 B etörési M érsék. K is zá o o re ső

•> A á b lá z a t  u o lsó  o szkip á n  szerep lő  sz á m a d a to k  B u d ap e stre  v o n a tk o zn ak
és a  m . Uir. M eteoro log ia i In tézet ön iró  m ű sze re in ek  a d a ta i .  R ész le tes m a g y a ráza to t 
lásd  a z  1940. évi 1. III. b o rító o ld a lán .

Az íróhoz hasonlóan fehérjedús és zsírszegény, szén-
hydratokkal kiegészített, hasmenést gátló gyógytápszer a 
Krompecher-gyár által forgalombahozott, Hainiss prof. elő 
írása szerint készített M alüron.  Nagy elő nye a Maltironnak 
állandó összetétele, megbízható csíraszegénysége és táp
anyagainak jó kihasználhatósága. A Maltiron-gyógytáplálék 
könnyű  elkészítési módja lehető vé teszi intézeten kívüli  
praxisban író helyett alkalmazását, hasmenések kezelésére. 
A gyár elő írása szerint a Maltironból készített gyógytáplá- 
lék  kalóriaértéke az anyatejévél egyező , azaz decinként kb. 
70 kai. Alkalmazása azon elveknek és feltételeknek meg
felelő en történik, mint egyéb hasmenést csökkentő  gyógy- 
táplálékoké.

1 8 2 1 - 1 8 9 7

Kneipp, a  jó za n  életnek, a z  egész
séges és észszerű  táplálkozásnak 
egyik nagy elóharcosa volt. 0  adta 
n e k ü n k  a k ivá ló  és egészséges 
népkávét, a Kneipp malátakávét. 
cM in d e n Kneipp m alátakávé 
csomag, i r á n ta  való t isz te le tb ő l, 
a z  ö kép m á sá t és a lá irásá tv ise lí
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Az orvos érdeke, hogy pacienseit megtartsa. A tehető 
sek az év különböző  szakában százával utaznak külföldre  
gyógykúrázni. Ilyenkor a magyar orvos hosszú idő re e l
veszti páciensét, aki esetleg egész évi megtakarított pénzét 
költi el külföldön. Pedig nem szükséges drága pengőnket 
külföldre vinni, mert a gyomor-, epe, bélbajokat, s íúl- 
hízást, a Mira glaubersós gyógyvízzel tartott 4—6 hetes ott
honi ivókúra meggyógyítja.

231.640—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A munkácsi m. kir. állami kórházban megüresedett bő r

g yó gyász in téze t i  o rvosi ál lásra pályázatot hirdetek. Az állás 
javadalma az állami tisztviselő k részére megállapított IX.  
fizetési osztály 3. fokozata szerinti illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabályszerű 
en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati hirdetménynek a 
Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban történt harmadszori 
közzétételétő l számított 15 napon belül — közhivatalban 
lévő k hivatali fő nökük útján — a belügyminisztériumba, 
(Budapest, I. Úri utca 49.) nyújtsák be. A pályázati kérvény
hez eredetben, vagy hiteles másolatban a következő  okmá
nyokat kell csatolni: 1. A 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. 
és 3. §-ában foglalt rendelkezéseknek megfelelő en a le
származást igazoló okiratokat, (annak igazolására, hogy va
laki az 1939:1V. te. alkalmazása szempontjából nem tekint
hető  zsidónak, rendszerint elegendő , ha kimutatja, hogy 
1895. október hó 1. napja elő tt keresztény hitfelekezet tagja
ként született, vagy ha 1895. október hó 1. napja után szüle
tett, mind ő  maga, mind szülei keresztény hitfelekezet tagja
ként születtek, egyúttal pedig mindkét esetben a büntető 
jogi jogkövetkezmények terhével írásban kijelenti, hogy ő t a 
törvény 1. 5-a értelmében nem lehet zsidónak tekinteni; 2. 
hatósági erkölcsi, valam int családi állapotot igazoló bizo
nyítványt; 3. a magyar honosságot igazoló hatósági bizonyít
ványt, vagy az orvoskamarai tagsági igazolványt, (a honosság 
igazolására alkalmas okiratok: az állampolgársági bizonyít
vány, a honosítási —, visszahonosítási okirat, a magyar állam 
polgárságnak az 1S21:XXXIII. te. 63. cikke alapján igénylé
sét (opcio) tanúsító igazolvány, vagy olyan illető ségi bizo
nyítvány, amely feltünteti, hogy a községi illető ség már az 
1921. évi július hó 26-án is fennállott; 4. az ország területén 
orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; 5. egyetemi lecke
könyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati bizo
nyítványokat; 6. az eddigi alkalmazást igazoló okmányokat;  
7. közszolgálatra alkalmas szellem i és testi épséget igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; 8. a katonai szolgálatra 
vonatkozó okmányokat; 9. szakképzettséget igazoló okmá
nyokat; 10. az esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adato
kat; 11. rövid életleírást (curriculum vitae), az esetleges tu
dományos mű ködés igazolásával, a tanulmányok egy-egy  
példányának csatolása mellett; 12. nyilatkozatot arról, hogy 
a pályázó közhivatalban, közintézetben, vagy közintézmény
ben állandó javadalmazással járó, orvosi képesítéshez kötött 
alkalmazást betölt-e, vagy sem; igenlő  esetben az alkalmazó 
szervezetet és az élvezett járandóságok összegét meg kell 
jelölni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelmények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb
lázaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratokkal igazol
hatják. —

M. kir. belügyminiszter.

6.827—1940. sz. Zemplén-vármegye alispánjától
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Sátoraljaújhely megyei városban rendszeresített II. v á 
rosi o rvosi á l lásra pályázatot hirdetek. Az állás javadal
ma az állami rendszerű  X. fizetési osztály 3. fokozata sze
rinti illetmény és a szabályrendelettel megállapított ren
delési beteglátogatási és mű tétekért járó díjak.

Az állást elnyerni óhajtók a belügyminiszterhez címzett, 
szabályszerű en felbélyegzett pályázati kérvényeiket e pályá
zati hirdetménynek a „Népegészségügy” című  hivatalos lap
ban történt közzétételétő l számított 15 napon belül Sátor
aljaújhely megyei város porgármesteréhez — közhivatalban 
lévő k, hivatali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles másolat
ban a következő  okmányokat kell csatolni: 1. a 7720—1939. 
M. E .sz. rendelet 1. és 3. S-ában foglalt rendelkezéseknek 
megfelelő en a leszármazást igazoló iratokat. (Annak igazo
lására, hogy valaki az 1939:IV. te. alkalmazása szempontjá
ból nem tekinthető  zsidónak, rendszerint elegendő , ha ki
mutatja, hogy 1895. október 1. napja elő tt keresztény hit
felekezet tagjaként született, vagy ha 1895 október 1. napja 
után született, mind ő  maga, mind szülei keresztény hit
felekezet tagjaként születtek, egyúttal pedig mindkét eset
ben büntető jogi jogkövetkezmények terhével írásban ki
jelenti, hogy ő t a törvény 1. §-a értelmében nem lehet zsidó
nak tekinteni; 2.hatósági erkölcsi, valamint családi állapotot 
igazoló bizonyítványt; 3. magyar honosságot igazoló ható
sági bizonyítványt, vagy az orvoskamarai tagsági igazolványt, 
(a honosság igazolására alkalmas okiratok: az állampolgár- 
sági bizonyítvány, a honosítási, visszahonosítási okirat, a  
magyar állampolgárságnak az 1921:XXXIII. te. 63. cikke 
alapján igénylését (opció) tanúsító igazolvány, vagy olyan 
illető ségi bizonyítvány, amely feltünteti, hogy a községi ille
tő ség már az 1921. évi július hó 26-án is fennállott.); 4. az 
ország területén orvosi gyakorlata jogosító oklevelet; 5. egye
temi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigor
lati bizonyítványokat; 6. az eddigi alkalmazást igazoló ok
mányokat; 7. közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épsé
get igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; 8. a katonai 
szolgálatra vonatkozó okmányokat; 9 az esetleges szakkép
zettség igazolását; 10. az esetleges nyelvismeretekre vo
natkozó adatokat; 11. rövid életleírást (curriculum vitae) az 
esetleges tudományos mű ködés igazolásával, a különlenyoma
tok egy-egy példányának csatolása mellett; 12. nyilatkozatot 
arról, hogy a pályázó közhivatalban, közintézetben vagy 
közintézményben állandó javadalmazással járó, orvosi ké
pesítéshez kötött alkalmazást betölt-e vagy sem,; igenlő 
esetben az alkalmazó szervezetet és az élvezett járandósá
gok összegét is meg kell jelölni; 13. tisztiorvosi képesítést 
igazoló okmányt.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelmé
nyek közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési 
táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lített törzskönyvi lap
pal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Sátoraljaújhely, 1940. évi május hó 24.-én.
Bornemisza, s. k. alispán.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Az insulin alkalmazása.
Nincs m ég egy gyógyszerünk, m ely anny i é le te t m en

tene, m int az insulin. A  súlyos cukorbajt közepes sú- 
lyosságuvá, a közepest könnyű vé teszi. A szövő dm ények 
fé lelm etességét m egszünteti. M ű téteket a betegség leg
súlyosabb a lak ja iban  is lehető vé tesz. A cetonaem iák el
len, bárm ilyen eredetű ek, biztos fegyvert ad kezünkbe. 
Em beribb  sorsot, hosszabb életet biztosít. De értenünk  
kell az adagolásához, hogy m inél hatásosabb legyen az 
alkalm azása.

A  cukorbetegség súlyos a lak ja i ad ják  á ttek inthető  
képét az insu linalkalm azásnak: étrenddel a v izelet cu
korm entessé nem  tehető , a vércuko rérték  m agas, szén- 
h y d rá ttü rés nincs, vagy  az é letfenn tartás, illető leg a 
m unkaképesség szem pontjából elégtelen. Ilyenkor életet 
m en t s am i ennél is fontosabb, m unkaképessé tesz. N api 
60— 100 g szénhydrát tüze szükséges szellem i m unkás 
m unkaképességéhez is. — A  m eghatározott insulin - 
adag  (legtöbbször 40— 100 E) nap i elosztása physiologiás 
legyen, az élet és étrendhez alkalm azkodjék. E zért nap i 
három szori befecskendezés m egfelelő bb a kétszerinél. A 
vércukorgörbe egyenletesebb lesz. Az é let és étrendhez 
igazodásnak felel m eg a három szori e losztásnak az 
az aránya, hogy legtöbb insu lin t délben kapjon. A  reg
geli adagot a délig végzendő  m unkain tensitáshoz arányo
sítsuk, különös tek in te tte l az izom m unkára, gyaloglásra. 
Az esti adag  m agas ne legyen az é jje l észrevétlenü l fe l
lépő  hypoglykaem ia m iatt. P l. 60 egység isnulinból 
reggel 12— 16, délben 24—32, este 12— 16 egységet kap
jon. Ehhez igazodjék a m eghatározott szénhydrát arányos 
elosztása is. T o leran tia h iánya esetén egy egység ínsu- 
i in ra  2 g szénhydráto t szám ítsunk.

, Az alkoholnycm októ l m egtisztíto tt insulinos fecs
kendő be kevés levegő t is szív junk, hogy ezzel a levegő - 
dugóval az insu lin t a bő r a la tt jobban szétteregessük s 
a szurási csatornán a v isszafolyását m egakadályozzuk. 
E rre  annál inkább kell v igyáznunk, m ert tudvalevő , hogy 
a gyakori insulinbefecskendezéstő l a fecskendezési te
rü le teken  lazává, ruga lm atlanná, zsiro ldattá válik  a bő r- 
a la tt i  kötő szövet. Ezért gyakran  változtassunk fe lü letet 
s ne feledkezzünk m eg arró l sem, hogy néha a fe lkaron  
fájda lm as a fecskendezés, ugyanakkor a far, comb has
fa l m egszurása fá jda lm atlan, Tudvalevő , hogy néha a lle r
g iásnak látszó lob tám ad a befecskendezés helyén. I lyen
k o r a kész!tm ény változtatása szokott segíteni. A frissen 
bon to tt üvegű  insulin  hatásosabb, ezért négy egységgel 
kevesebbet vegyünk belő le. A  glykogen elhasználással 
já ró  izom m unka pl. gyaloglás, sport, de gyógyszerek 
is, fő leg salicy latok (aspirin, pyram idon, comb. porok) 
u tóbb iak  úgy látszik  neurohorm onalis ú ton a vércuk ro t 
csökkentik, ezért ilyenkor is tanácsos 4—8 egységgel keve
sebb insu lin t adni. M indezt term észetesen azért, hogy a 
hypoglykaem ia kellem etlen tü n e te it távo ltartsuk. Ü gye
lünk  v iszont a rra  is, hogy m inden társu ló  betegség, 
nátha, kezdő dő  toroklob, influenza stb, az insulinszük- 
ség letet 10—30% -kai emeli. Súlyosabb betegség ennél 
többet is követelhet. Hasm enések alkalm ával különösen 
v igyázzunk az insulinadagolással, m ert a rossz bélfe l
szívódás m ia tt tu linsulinozottá válik  a beteg, v iszont a 
hasm enéses éhezés, m ely acetonnal fenyeget, m egköve
te li az insulin t. Ezt a nehézséget úgy sikerü l áth ida l
nunk, hogy 20—25% -kál csökkentjük  az insu lin t és a 
szénhydráto t. U tóbb it szükség esetén i. v. ad juk.

H ypoglykaem iás tünetek  je len tkezhetnek  a vércukor- 
sz in t zuhanása nélkü l is olyanokon, k iknek  állandóan 
m agas és nehezen k im ozdítható vércuko rértékük  van, 
m ert ilyenkor a szint legkisebb k im ozdítása is a zuhanás 
kellem etlen sub jectiv  tü n e te it keltheti. (Talán reactiv  
adrenalinaem ia tünetei.) I lyen  tünetek : ingerü ltség, iz
gato ttság egészen az indulatosságig, nyugtalanság, re
megés, gyengeségérzet, izzadás, fe jfájás, szívdobogás, szí
nes scotom ák, m igrain. A scotom a sokszor az első  figyel
m eztető  tünet. Az izom erő  roham os csökkenése néha 
olyan fokú, hogy a beteg alsó végtag ja i összeroskadnak s 
kény te len  h irte len  leü ln i vagy lefeküdni. I lyenkor hypo- 
vagy areflex ia tám ad a roham  elm últáig. A roham  u tán  a 
szokottnál m agasabb a vércukorérték. Ez nem csak re la tiv  
(adrenalin) hyperg lykaem ia, hanem  fölös szénhydrát kö
vetkezm énye is, m elyet a  roham ban a gyors segíteni 
akarás m ia tt tu ladagol a beteg. Ennek viszont rossz köz
érzet, pépes szájíz, fe jfá jás, bágyadtság és szom júság a 
következm énye. M ajdnem  m indig álm osság követi a ro
ham ot. A hypoglykaem ia ellen leggyorsabban szénsavas 
ita lban  o ldott cukorfélék hatnak, pld. szódavizes befő ttlé, 
k i nem  fo rrt édes bor, pezsgő. G yorsítja a roham  el
m ú ltá t a szembe cseppentett adrenalin , vagy  az ad re
nalin tó l nedves dugóval m egérintése a caruncu lának.

A hypoglykaem iák erő ssége igen különböző . Az ap
róka t a beteg észre sem veszi vagy átalussza éjjel. U tóbbi 
esetben k is nyug ta lanságra ébred fel, megizzad, m ajd 
m élyen elalszik. Ebbő l a  m ély álom ból néha nehezen éb
red, nagy kábultsággal, tájékozódni nem tudással, fe j
fá jással s ez m ind igen ijesztő  a környezetre. V annak 
tisztán scotom ákban és kisebb fokú nyugta lanságban 
vagy accom odativ zavarokban m egnyilv ánuló roham ok, 
m elyek m inden beavatkozás nélkü l m úlnak. A hypo
g lykaem ia legsúlyosabb, bénu lásokat és com át okozó 
a lak jával m indössze három szor találkoztam. K ét esetben 
félo ldali bénulás, egyszer alsóvégtag-parap leg ia i. v. cu
korbefecskendezésre gyorsan v isszafejlő dtek. C ukorbe
teg com ájában m indenesetre m eggondolást igényel a  k é r
dés eldöntése, hogy hyper-, vagy hypoglykaem iáró l van-e 
szó, nehogy a hypoglykaem iás com át insulinnal még 
súlyosabbá tegyük. A  hypoglykaem iára hajlam osak tu d 
valevő leg acetonos com ára is ha jlanak  s ezek a lka ti in- 
su linérzékenysége nagy. R endszerint fia ta lok  és alacsony 
vérnyom ásúak. E nnek e llen tétei az insu lin resistens idő 
sebbek, akik vérnyom ásem elkedésre és érelm eszesedésre 
hajlam osak, de éles elkü lönülés nem  m indig van.

Érdekes és gyakorla tilag  nagy hordere jű  észlelés, 
hogy a többször m egism étlő dő  kisebb hypoglykaem iás 
roham  a testi és szellem i képességeket fokozza, beteg
séggel szem ben e llenállást fejleszt, egyes betegségeket 
gyorsabb lefo lyásúvá tesz, a beteget nem csak átm ene
tileg, hanem  m aradandóbban is nagyobb testi és szel
lem i m unkate ljesítm ényre képesíti. G yorsan m ulaszt 
náthát, gyom orrontást, chole- és hepatopath iákat, in
fluenzát, derm atosisokat és p ru r itu so k a t nem  cukor
betegeken is.

Fontos azoknak a korai tüneteknek  a felism erése, 
m elyek ketosisra figyelm eztetnek. — Kezdő dő  keton- 
u r iá t könnyebb d iaetásan m egfogni és k ife jlő dését m eg
akadályozni, m int egy praecom ás állapoto t visszafej lesz- 
teni. Az acetonaem ia a ke ton u riá t megelő zi. A 
m egváltozott anyagforgalom  gázterm ékei, a keton
testek  gáznem ű  része rögtön m egjelenik  a k ilé leg
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zett levegő ben és m ajdnem  m ind ig  a v izeletet is sza
gossá teszi. Az aceton gyüm ölcsre és ecetre  em lékeztető  
szagát m ár érezzük s a v izeletkém lés m ég negativ . Ez 
nagyon gyakori észlelés. Kezdő dő  ketosisban a beteg 
m ég jól érezheti m agát, ta lán  kissé bágyadtabb, könnyen 
álm osodik, de ezt a m unka okozta k im erüléssel m agya
rázzák. N ém elyek m elegebb vagy  tüzes végtagró l és 
arcró l, fo rró  tenyérrő l panaszkodnak. In g erü ltek  lesz
nek, a társaságot kerü lik  és testszerte fá jda lm akat érez
nek, kü lönösen háton  és derékban. Fokozott szénhyd- 
rá ttű zzel (több szénhydrat és insulin) és sok fo lyadék
ita tással a  keton testek  k im osásával, tovább i bajoknak  
e le jé t vesszük s nem  engedjük a beteget azon a lejtő n 
elinduln i, m ely fe lté tlenü l a coma felé vezet.

Coma és praecom a eseteiben azonnal 50 egys. in- 
su lin t adunk v ivő érbe s ugyananny it bő r alá. Ezentúl 
2 ó ránkén t 20 egységet bő r alá, am ig á vizelet erő sen 
reducál. A  v izeletcukor e ltű nésével elegendő  nap i há 
rom szori 20—20 egység, napokig, esetleg egy-két hétig  
is, de m ost m ár m egfelelő  (1:1) a rányban  cukor be
v ite lérő l is  gondoskodni kell. Legcélszerű bben i. v. 20% 
dextroseval. Fontos a szívm ű ködés egy idejű  ellenő rzése, 
m ert a cukor és acetonm entessé v á lt s a com ától m eg
szabadu lt beteg  elég gyakran fokozódó szívgyengeség, 
n éha veseelégtelenség tü n e te i között pusztu l el.

Nem  cukorbetegség okozta ketosisok ko ra i fel
ism erésének je lentő sége is rendk ívü l fontos. Az aceton- 
aem iák ta la jábó l betegségek tám adnak  vagy  súlyosb- 
bodnak. M ű tétek e lő tt és u tán  is életbevágóan fontos 
az aceton kora i felism erése. A gyerm ekek éhezéses ace- 
to n ján ak  jelentő sége közism ert.

Az insu lina lka lm azás egyéb terü le te i: insu linshok a 
schizophren ia parano id  és kataton iás fo rm áiban sokszor 
hatásos. A  kisebb hypoglykaem iák áthangoló hatásáról 
m egem lékeztem . É tvágyke ltésre  négy egység insu lin  is 
elegendő  i. v. fecskendezve. Az é tvágyat fokozza, ső t 
fa rkasétvágyat is okoz. M egbízható és gazdaságos el
járás, m elynek úgy látszik , áthangoló  hatása is van. 
Acetonos hányás egyetlen  biztos gyógyszere, sokszor 
terhességi hányás e llen  is beválik . C suklásroham ok 
ellen is hatásos. A cnék kezelésében néha m eglepő  a h a
tása. D ystroph ia muse, progr. eseteiben a m egzavart 
glykogenm obilisatio szabályozásával enyhít. A  kisebb 
hypog lykaem iát követő  álm osság keltésével hypnoti- 
cum nak is beválik .

A  pro tam inz ink insu lin  (röv. protinsu lin ) haladást 
je len t a d iabetes kezelésében. E lv iselhető bbé teszi 
azok életét, k ik  nap i három szor szoru lnak insu lin ra, 
m ert ezek egy része m ost m ár kétszeri befecskendezés
re  is megél. K özépsúlyos esetekben gyakran  egyszeri 
adagolás is elegendő . Szerencsés esetekben ném i insu lin - 
m egtakarítást is je len t (10—20%), a vércukorgörbét a la
csonyabban ta rtja , egyenletesebbé teszi és kevésbbé ve
zet a cukorszin t zuhanásához. Ezek anyagcserehelyzete 
javul.

Sajnos m indez nem  szabály, m ert sok a k ivétel. A 
felszívódása nem  m ind ig  egyenletesen lassú. Néha úgy 
látszik, lökésekben tö rtén ik , m ert naponta ak á r több k i
sebb hypoglykaem ia is tám ad, vagy egész nap nyug
ta lan  a beteg  s em iatt a m egengedettnél több szénhydrá- 
to t fogyaszt. Egészen k ife jezett hypoglykaem iás roham ok 
is je len tkezhetnek , kü lönösen az ó-insu linnal com binált 
kezelésekben. A felszívódás hiányossága, tökéletlensége 
m agyarázhatja  az anyagcsere nagy  ingadozásait s em iatt 
a rosszabbodást és az acidosisra hajlam osságot. O lykor 
te ljesen elm arad az insulinfelszívódás.

M ár középsúlyos esetekben is elő bb az ó insulin- 
szükségletet kell m eghatároznunk  és csak ezután, lassan 
tapogatózva lehet á tá llítan i. N agy h iba régi óinsulinos be

teget átm enet nélkü li, nap i egyszeri p ro tinsu lin ra  fogni. 
A  h ib á t tetézzük, ha ilyenkor az ó insu linnak  m egfelelő  
te ljes adaggal dolgozunk, m ert hypoglykaem iát te rem
tünk . A  sem atikus átá llítással tu la jdonképen  sorsára 
bízzuk a beteget.

Á ltalános tapasztalat, hogy az á tá llításkor 10—30% 
pro tinsu linna l kevesebbel kell indu lnunk . Súlyos esetek
ben m ár kezdetben com binált kezelést gyakoro ljunk. 
Reggel, a legnagyobb vércuko ré rték  idején ó insu lin t ad 
junk  a régi m egszokott m ennyiségben. A déli p ro tinsu lin  
m ennyiségbő l ne csak a reggeli' adag hiányozzék, hanem  
m ég legalább 10% levonás.

S ikerü lt á tá llítás esetében az éhgyom ri vércukorérték  
kisebb, esetleg, am i eddig ta lán  nem  sikerü lt, rendes is 
lehet. Ellenkező  esetben az anyagcsere rom lása nem  
azonnal köszönt be, hanem  csak napok m úlva, vagy egy
két hét elteltével. Ilyankor az ó insu lin ra v isszatérés 
rendszerin t egy csapásra he ly reá llít ja  a régi egyensúlyt.

Ű jabban a legtöbb szerző  50— 60% -ra becsüli a 
p ro tinsu lin  kedvező  eseteinek a szám át és legalább 14-re 
azokét, k iknek á tá llítása  nem  sikerü lt. Nem szabad te 
h á t a p ro tinsu lin t sem atikusan alkalm aznunk. Ez tagad
hata tlan u l ha ladást je len t az insulin  alkalm azásában, 
de még m indig nem  a rég i vágy  teljesülése, az egyen
letesen, á llandóan  ható  insulin. Az új depot- és m ég 
inkább  a nativ -insu lin  egy következő  lépcső foknak Ígér
kezik. i

H e n s z e lm a n n  A la d á r  dr. 
egyetemi magántanár, kórh. ig. fő orvos.

Meningitis cerebrospinalis epidemica.
M ár néhány év ó ta E urópa számos országában, így 

hazánkban is, a já rványos agyhártya lob  betegség szá
m ának  lassú em elkedése észlelhető . Az utóbb i hónapok
ban az esetek halm ozódása fe ltű nő bbé v á lt és így ko
m olyabb já rv án y  k itörésével szám olhatunk. A  kórkép 
felism erése rendszerin t könnyű . Jellem ző  tünete i: a láz, 
hányás, nagyfokú tarkóm erevség, kínzó fő fájás és k i
fe jezetten  positiv  K ern ig -tünet. A  typusos eseteket m ár 
az első  1—2. napon többé-kevébbé súlyos, esetleg teljes 
kom áig fokozódó, m áskor inkább fe ltű nő  nyug ta lanság
tó l k isé rt eszm életzavar jellem zi; a további napokban 
pedig fe ltű nő en súlyos herpes lab ia lis és oralis észlel
hető . Lum balpunctióval kezdetben erő sen zavaros, m ajd 
k ife jezetten  genyes liquo rt kapunk. Az ü ledéket képező  
leukoeytákban és azok között te ljesen a gonococcusra 
em lékeztető  W eichselbaum -féle dip lococcusokat ta lá 
lunk, m elyeket a pneum ococcusoktól a negativ  G ram - 
festés és a hiányzó egérpathogenitás, továbbá az o rr- 
g a ra tü rben  elő forduló diplococcus crassustó l azon tény 
kü lönbözteti meg, hogy utóbb i közönséges táp ta la jon 
is könnyen tenyészik ; m íg a m eningococcus á lta lá 
ban  még különleges táp ta la jon  is nehezen tenyészt
hető . A régebbi felfogással e llen tétben  m a inkább úgy 
vélik, hogy a meningococcus a 2—3 napra becsülhető  
incubatio  u tán  az o rrgara tü rbő l nem  a ny irokáram  ú ‘- 
ján , hanem  a vérpá lyán  keresztü l ju t  az agyhártyára, 
így  a m ening itis tu la jdonkép  a meningococcus sepsis- 
nek — , igaz, hogy k lin ice dom ináló — részjelensége. 
E m ellett szól, hogy a kórokozó különösen kezdetben a 
vérben is k im u ta tha tó  és hogy vannak  atypusos, — k ü
lönösen já rv án y tan i szem pontból figyelem rem éltó  ese
tek  — , m elyekben a m eningealis tünetek  kevésbbé k i
fe jezettek , esetleg h iányoznak és inkább súlyos á lta lá 
nos sepsis képe, izü leti és endokard ia lis je lenségekkel 
bontakozik  k i e lő ttünk. K ülönösen az utóbbi esetekben, 
de o lykor a typusos betegségben is a bő rön részben
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r o s t á k r a  em lékeztető , részben annura lis  je llegű  exan- 
them áka t észlelhetünk. Az egyes esetek közötti össze
függés fe lderítése á lta lában  igen nagy nehézségbe ütközik 

Feltehető , hogy nagyon kevés egyén hajlam os m an ifest 
betegségre,, e llenben annál több arra , hogy m in t egész
séges coccusgazda rövidebb-hosszabb idő n á t vigye to 
vább a  fertő zést. É rdekes m egfigyelés, hogy míg a spo
rad ikus esetekben rendszerin t csecsemő k és 5 éven alu li 
gyerm ekek betegszenek meg, m ihely t halm ozódás áll be, 
endem iák, vagy epidém iák jelentkeznek, a fe lnő ttek  
k erü lnek  tú lsú lyba. A kó rjóslat á lta lában  igen rossz, de 
a je len leg rendelkezésre álló therap iás eszközök tárg y i
lagos értékelése végett nem  szabad m egfeledkezni arró l, 
hogy a halálozás m ár régebben is — fő leg a betegek 
é le tko ra  szerin t — igen nagy ingadozásokat (20—80%) 
m u tato tt.

A  gyógykezelést illető leg sa já t tapasz ta la ta im  a lap
ján  a következő ket a ján lhatom : napon ta lum balpunctio , 
am ig a liquor fe ltisztu l és a meningococcusok m ikro- 
skoppal m ár nem  m uta tha tók  ki. Ezután a punctiókat a 
nyom áshoz képest r itkábban  végezzük. Az első  3— 4 
napon á t m ind lum balisan, m ind  in travénásán  és in tra - 
m uscu larisan  20—20 ccm antim eningococcussavót fecs
kendezünk be, úgyhogy fe lnő ttek  és nagyobb gyerm ekek 
kb. 200 ccm savót kap janak , csecsem ő knek, k isdedek
nek  fe le m ennyiség is elég. S ú ly t fek te ttü n k  arra , hogy 
a serum ot ne csak lum balisan ad juk , többek között 
azért is, m ert h iszen á lta lános fertő zéssel á llunk  szem 
ben. Igen örvendetes, hogy hazai gyártm ányú  m eningo
coccus typusok elleni savó is áll rendelkezésünkre. (Phy- 
laxia). A  sero therap ia  m elle tt az utolsó években nagy 
je len tő ségre te tt  szert a chem otherap ia is. Legszíveseb
ben az u ltrasep ty lt (p .-am inobenzolsulfam idethylth iazol) 
használjuk . Nagy elő nye, hogy m ég m eningitises bete
gek sem  hány ják  ki, am i a pynd ingyökö t tarta lm azó 
készítm ényeknek elég nagy h ibája; v iszont súlyos esz
m életzavarban  szenvedő  betegek kellő  szám ú végbél
kúppal tö rténő  kezelése nagy nehézségekbe ütközik. Fel- 
nő teknek , — akárcsak  pneum oniásoknak — az első  n a 
pon 4 órás in terva llum m al kétszer 4 tab le ttá t a további 
3—4 napon pedig három szor 2 tab le ttá t adunk. K is
gyerm ekek  tüdő  gyu lladását fele, csecsem ő két negyed
enny i adaggal kezeljük, s enny it adunk  m ening itis ese
tén  is. U ltrasep ty lle l kezelt eseteinkben árta lm as m ellék 
h a tás t eddig nem  észleltünk. M egem lítendő nek ta rtjuk , 
hogy az első  észlelésekkel e llen tétben  és a kü lfö ldi 
gyű jtő re ferá tum ok  a lap ján  is helyesebbnek látszik  a 
su lfarn id -készítm ényeket evés u tán, sósav nélkü l adni. 
A  fertő zés könnyebb leküzdésére ezenfelü l C -v itam in- 
készítm ényeket adunk érbe, vagy izom ba fecskendezve, 
v a lam in t belső leg; m ihely t pedig javu lás je le it észlel
jü k  B x-v itam in-in jectiókkal (4— 10 mg naponta) igyek
szünk a központi idegrendszer regenera tió já t elő m ozdí
tan i. E  kezelés következtében a liquor néhány nap ala tt 
fe ltisztu l, a k lin ika i tünetek  m ég a legsúlyosabb esetek
ben is fe ltű nő en gyorsan gyógyulnak. A nnak ellenéie, 
hogy az utolsó évben egy betegünk  sem  h a lt meg, m égis 
azt ke ll m ondanunk, hogy a r ra  a kérdésre: m i Írandó 
ezen eredm ényekbő l a therap ia  javára , csak azt vá la
szo lhatjuk , hogy csecsemő k és k isdedek — k iknek pro- 
gnosisa m ind halálozás, m ind az u tóbajok  (hydroképha- 
lus, süketség, stb.) tek in te tében  sokkal rosszabb, — kellő  
szám ú m egfigyelése nem  áll rendelkezésükre. Az á lta
lu n k  észle lt és a fen tiek  szerin t kezelt leg fia ta labb beteg 
t. i. 7 éves gyerm ek ak in  elég nagyfokú nagyothallás 
m arad t vissza.

Szirm a i Fr igyes dr. 
az újpesti városi közkórház fő orvosa

A malaria chininkezelése.
A m alariás betegségeknek chin in gyógyításáró l 

va llo tt felfogás az utóbb i évtizedekben fokozatosan m eg
változott. A  való helyzet m egism eréséhez a para ly tikus 
betegek  m alaria-kezelése során adódott em ber-k isérle- 
tek  já ru lta k  hozzá, de értékes m unkát végzett a N ép 
szövetség Egészségügyi B izo ttsága is. A m agyar orvos- 
társadalom  részben tanfo lyam okon, részben pedig 
Lő rincz p ro f közelm últban m eg jelen t könyvébő l tá jé 
kozódott e kérdésrő l, a chin inkezelés begyökerezett rég i 
tév tana i és szokásai azonban a kérdés ism éte lt fe lveté
sét indokolják. A  kü lfö ld i tapasz ta la tokat m a m ár ma- 
laria-á llom ásam k adata iva l is k iegészíthetjük .

Az első  tisztázásra váró kérdés a ch in in  h a tás
módja. A legelő kelő bb gyógyszertani könyvekben is azt 
o lvashatjuk , hogy „a ch in in  a m alaria  eszm ényi fa jla 
gos gyógyszere, te ljesíti azt a k ívánságot, m ely fertő ző  
betegségben a végső  célt je len ti: a m ikroorganism usok 
m egölését anélkü l, hogy a szervezetnek á r ta n á ”. (Poul- 
son). A z á lta lános bizalom  azonban b izonytalan tapasz
ta latokon  épü lt fel. Az „ ideális” gyógyszer gyenge ered 
m ényeit a ch in in-resistens m alaria  fogalm ának beveze
tésével m agyarázták. A  ch in in -prophy lax isban is sokáig 
szilárdan h itték  s nehezen fogadták el a tény t, hogy a 
m alaria  já rv ányokat évtizedes chin inkezeléssel vagy sok
éves ch in in -prophy lax issal sem  befolyásolták. A  nelyzet 
bonyolításához az á ttek in th e te tlen n é duzzadt irodalom  
is hozzájáru lt. Az 1920—30 között végzett em berk isér- 
le tek  tisztázták  a dolgokat. K iderü lt, hogy a chin in  m m 
képes a szervezetben  a malar ia p lasm od ium .ckat e lpusz
títani. 1:5000 arányú  chin intöm énység még a szerveze
ten k ívü l sem  hatásos, ilyen v érre l 12 óra m úlva is lehet 
beteget fertő zni. Ma hisszük, hogy a ch in innek a p ara- 
s itá ra  is közvetlen hatása van, de ez a h a tás nem  ölő , 
hanem  fejlő désgátló. Bizonyos azonban az is, hogy a 
ch in in a szervezet ú tján  fe jti k i hatásának  fontos ré 
szét. A  hatásm echan ism ust m a sem  ism erjük , legfeljebb 
se jtjük  s csak azt tudnánk  felsorolni, hogyan nem  ha t 
a chinin.

A  chin in  a malo.ria h ev en y  lázrohamait m eg szü n 
teti, ebben foglalható össze hatásának  lényege. Ennél 
többet nem  szabad várn i, de ez a kevés is nagyon é r
tékes. A  chin in nem  véd m eg a fertő zéstő l, nem  képes 
a szervezetbe beo lto tt sporozoitokat e lpusztítan i, sem 
a re lapsusokat és rec id ivákat m eggátoln i, ső t a Pl. 
fa lc iparum  gam etocy tá inak  m ég a szám át sem  csökkenti. 
C hininkezelés és -p rophy lax issal a m a lar ia já rvány  csak 
m érsékelhető , de m eg nem  szüntethető . Ezzel szemben 
a chin in h a tásá ra  az összes p lasm odium félék asexualis 
a lak ja i egy idő re e ltű nnek  a keringő  vérbő l és rendesen 
csak hosszabb la tens szak u tán  je lennek meg ú jra . A 
plasm odium  v ivax és Pl. m alariae gam etocytá i a vérben 
m egkevesbbednek, ső t rendesen egy idő re eltű nnek. A  
lázroham ok legkéső bb a kezelés ö tödik napjára abba
m aradnak , a lépnagyobodás pedig csökken vagy néha 
v isszafejlő dik. C h in in-resistens törzs nincs. A  recid ivák 
száma ta lán  kevesbbedik, de rendesen  a ch in inkeze l tek 
kb. fe lerészében  v isszaesés kö v e tk e z ik  be. C h in in-pro- 
phy lax is a gyógyszer szedésének idő tartam a a la tt ren 
desen m egvéd a lázroham ok kifejlő désétő l. Ennyiben 
foglalható össze röv iden a ch in in hatása. H a nem  v á
runk  a gyógyszertő l többet, nem  fogunk csalódni benne.

A chin inkezelés m odern fe lfogásának ism ertetése
kor nem  m ulaszthatom  el Finály Z s igm ond 1864-ben 
„az akkori divatozó fogalm akkal sok he ly ü tt e llen tét
ben álló értekezését” ism erte tn i „e kórró l, m elynek 
ism étlő désétő l sem m inem ű  szer sem  óv m eg” . „Nem  tu d
ju k  eléggé ismételve k iny ila tkoz ta tn i” — ír ja  — „m i
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szerin t a ch inahéj és készítm ényeinek igen becses gyógy - 
e re je  egyedül a közép-körözet fé lbeszak íthatására szo
rítkoz ik  s hogy sem m iféle gyógyszer, sem m inem ű  gyógy
mód nem  létezik, m ely á lta l képesek vo lnánk az iga
zi m a láriáná l a nagy  cyk lust term észetszerű en röv idí
ten i” ; „azaz, hogy á lta la  az egyes roham ok v isszatérté t 
ugyan term észetszerin t akadályozni, nem  pedig a re- 
c id ivákat gáto ln i b írjuk . Am ibő l következik, hogy a 
k ínait, m in t specificum ot csak o lyan adagban szabad 
adni, a m ilyen a lehetséges cél e lérésére okvetlenül 
szükséges.” V alóban nem  sok hozzátenni való van  e 80 
év elő tt í r t  sorokhoz.

Term észetes, hogy az elérhető  h a tás nagym érték 
ben függ az a lkalm azott gyógyszer adagjátó l. Régen a 
tökéletlen  gyógyhatást elégte len adagnak, be nem  sze
d e tt gyógyszernek vagy he ly te len  kezelési m ódszernek 
szerették  betudn i. így  szü le ttek  m eg egym ásután a mú lt 
század végén s azóta is az egyedül üdvözítő  kezelési 
módok. Legnagyobb népszerű ségre a hosszú fé lbe
hagyó kezelések te ttek  szert, (Nocht- és Z iem ann-kúrák). 
E gyre több ch in in t ad tak  egyre több ideig. Á lta lában  
a legalább nyolchetes kezelés vo lt az orvosi közhaszá- 
latban, b á r a betegek nagy  része — az u tókor á lta l iga
zolva — a k ú rá t m aga részérő l elő bb befejezte. A 
ch in in-adagok tú lzására (pl. Stendel : nap i 8— 10 g) je l
lemző , hogy m ég nem régen is kom oly szak tek in té ly  
nap i 4 g ch in in t a ján lo tt. Talá lóan m ondta Fm ály : „Ezen 
m ethodust, m ikor egyetlenegy 20—30 szem ernyi k inal- 
adagot egyszere vete tnek  a beteggel, lázfoj tónak neve
zik, m elynek  azonban azon h ibá ja  van, hogy nem csak 
a lázat, hanem  a beteget is m eg fo jtja ”. V áltozta tták  
ezenkívül a bevéte l ó rá já t, a nap i adag elosztását, stb. 
M indezekrő l m a tud juk , hogy a gyógyeredm ényhez ke
vés közük van.

Széleskörű  k ísérle tek  beigazolták, hogy az optim á
lis eredm ényt m ár rendesen nap i 0.5— 1.0 g ch in in 5—7 
napon á t adása is b iztosítja. Ez az ú. n. Y orke-fé le gaz
daságos és jó ú. n. röv id  kezelési mód: 7 napon át 1 g 
chin in , m ár az egész v ilágot m eghódította. A zonban még 
egy igen fontos tényező t is m egism ertünk. A gyógyulást 
a szervezet resis ten tiá ja  és a p lasm odium törzs sa játsá
gai nagy m értékben  befo lyásolják. A nem  gyógyíto tt 
m aláriában  a lázroham ok bizonyos idő  m úlva több-keve
sebb roham  leza jlása u tán  elm aradnak. A szervezet fe j
lő dő  e llenállása a p lasm odium okat v isszaszorítja. Minél 
közelebb van  ez az egyensú ly i állapot, m inél több roham  
za jlo tt le, annál könnyebb a m érleget a szervezet javára  
b illen ten i. 10—20 lázroham  u tán  néha m ár 0.20 g ch in in 
elegendő  a további lázroham ok m egszüntetésére. H a
sonló a helyzet, ha a szervezet elő ző leg elszenvedett 
ism éte lt m alariás fertő zések h a tása  fo ly tán m ár bizo
nyos ellenállóképességgel rendelkezik . A szervezet sa ját 
védekező  erő inek szerepe m ia tt nagyok az egyéni kü 
lönbségek. A lig van  két hasonlóan reagáló beteg. A  chi- 
n inkezelés nem  hason lít a p arasita  és a gyógyszer közt 
lezajló chem iai folyam athoz, m elyben a beteg csak a 
kémcső  szerepét játssza.

Hasonló nagy kü lönbségeket ta lá lunk  a p arasita  v i
selkedésében. Azt m ár régebben is é rte tték , hogy a há
rom  plasm odium -faj nem  v iselked ik  egyform án. Á lta lá
ban  a m alar ia  te rtian a  legkönnyebben, a m alaria  q u ar
tan a  nehezebben, a m alar ia  trop ica pedig még nehezeb
ben gyógyíthtó. K iderü lt azonban, hogy egy fa jon  belü l 
is több törzs van. Az ind ia i trop ica m ár k is ch in in- 
adaggal befo lyásolható volt, m íg az olaszországi csak 
igen nagy adagokkal. Ez különösen akkor v á lt fe ltű nő 
vé, m ikor a kü lönféle tö rzseket egy kórházba hozták 
össze és egym ás m elle tt használták . De egyetlen ország
b an  is többféle törzs fo rdu l elő .

A fentiekbő l érthető , m ié rt nem  lehet o lyan keze
lési e lő írást m egadni, m ely m inden esetben érvényes 
volna. A hétnapos kezelés azonban o lyan norm a, m ely
tő l legfeljebb fe lfelé szabad eltérn i. Az ötnapos kezelés 
u tán  gyakori a gyors re lapsus. A  hé t napná l hosszabb 
kezelés különösen q u artan a  és trop ica esetében lehet 
indokolt, de ch in in t tíz napná l tovább adn i céltalan. 
Szabálynak  tek in the tjük , hogy az utolsó lázroham  u tán  
m ég négy nap ig  ad juk  a gyógyszert. Ennél hosszabb 
kezeléssel azonban m ár jobb h a tá s t nem  érhetünk  el, 
a recid ivák szám a 7 napos és 70 napos kezelés u tán  kb. 
egyform a. A  nap i adag á lta láb an  egy g (gyerm ekeknek 
évenkén t 0.07—0.10 g). N api % g hatása ennek valam i
vel a la tta  m arad, ennél kevesebb pedig elégtelen. Kövér, 
80 kg-on fe lü li em bernek, a trop ica fertő zö ttnek  napi
1.2— 1.5—2.0 g-o t is adhatunk . M alaria kezelésére csak 
k ivételes esetben té rh e tü n k  el a perora lis adagolástól. 
R ecid ivát ugyanúgy kezelünk, m in t fr iss fertő zést. P ro 
phy lax is céljából napon ta adunk  ch in in t 0.30 g-oa adag
ban. A lkálival (natrium carbonat) adva a felszívódás jobb 
és a m ellékhatások  egy része is csökkenthető .

Nem szóltam  ez alkalom m al a kü lönféle chin insók 
és kéregkészítm ények egym áshoz való viszonyáról, a 
m alar ia  szövő dm ényeinek kezelésérő l, az utókezelésrő l 
s a m alaria  ú jabb  syn thetikus gyógyszerekkel kezelésé
rő l. Ez utóbb i fontos fe jezetrő l ugyanezen a helyen kö
vetkező  alkalom m al számolok be.

M akara G yörgy  dr., 
az O. K. I. adjunctusa.

K É R D É S  —  F E L E D E T

K érdés: Törvényhatósági városom 1929. évben külterü
leti tisztiorvosnak választott meg. A törvényhatóság' a város
nak azon pontján jelölte meg lakásom helyét, mely kül
területi kerületemhez legközelebb fekszik. 1936. évben vá
rosi orvossá m inő sítettek át, lótartási átalányomat meg
kérdezésem és beleegyezésem nélkül utiátalánnyá alakítot
ták. Megválasztásom óta állandóan két egészségügyi kerü
letben teljesítek szolgálatot. Belterületi kerületem teljesen 
független a külterületi kerületemtő l, ahová az úti átalányom 
szól. Tisztelettel kérdezem:

1. úti átalányom terhére hol és m ilyen szolgáltatásokat 
kötelességem elvégezni?; — 2. Pontosan megjelölt kerületi  
kerületemen kívül eső  bel- és külterületi részeken, laká
somtól 2 km-nél távolabb fekvő  részeken kötelezhetnek-e 
orvos-rendő ri szolgálatok elvégzésére úti átalányom terhére?; 
— 3. honnan számítódik a 2 km-nél távolabb fekvő  rész, 
lakásomtól, vagy a város szélétő l?; — 4. úti átalánnyal nem 
rendelkező  városi orvosok részére orvosrendő ri szolgáltatá
sokhoz ki köteles fuvart szolgáltatni? — 5. Belterületen az 
orvos lakásától 2 km -nél távolabb fekvő  részeken meg
illeti-e a fuvar az eljáró orvost?

D. P. dr.

Felelet: ad 1. A törvényhatósági városi orvos úti átalá
nya terhére köteles a törvényhatóság által kijelölt mű kö
dési területén mindazokat a teendő ket elvégezni, amelyeket 
a 900—1936. B. M. sz. rendelet 24. §-a, törvényhatósági sza
bályrendelet vagy más törvényes rendelkezés a városi orvos 
hivatalos teendő i közé sorol. Amikor egyébként a városi 
orvosnak természetbeni fuvarra volna szüksége.

2. E tekintetben a törvényhatósági szabályrendelet az 
irányadó.

3. Ha a lakást a város adta, illető leg jelölte ki, a la
kástól két km -nél távolabb fekvő  helyekre fuvar, illető leg 
fuvardíj számítható fel. Azon esetek kivételével, amelyet 
a 900—1936. B. M. sz. rendelet 19. §. (4) bekezdésében fe l
sorol.

4. Ebben a tekintetben a városi törvényhatósági szabály
rendelet, vagy az ott kialakult szokásjog! gyakorlat irány
adó. Általában az a közület köteles a fuvart szolgáltatni,  
amelynek rendeletébő l a kiszállás történt.

5. Igen, megilleti (Lásd a 3. pontot és az 1908:XXXV1II.  
te. 21. §-a (1) bekezdését.)

A tzé l  E lem ér dr. min. tanácsos.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A székesfő v. szt. János kórház elme- és idegosztályának 
közleménye. (Fő orvos: Kluge Endre egyetemi magántanár.)

Az epilepsia kezeléséhez.
Ir ta : v. S im on  T ibor  dr., alorvos.

A m yoforto t m int spasm usoldó, értágító , vérnyom ás- 
csökkentő , k ism értékben pedig d iu resist okozó és a szö
vetek  norm ális táp lá lkozását hely reállító  tényező t is
m erte tik. Hochrein szerin t az ilyen szervk ivonatok h a
tása abban áll, hogy a vérelosztásban elto lódások á l la 
nak be; a harán tcsíko lt izomzat, a szív és az agy v érá t- 
áram lása erő sebb, a bő ré gyengébb lesz. Sch w a r tzm a n n 
azt ír ja , hogy a szív izom kivonat hatásm echanizm usa ab 
ban re jlik , hogy az egész ideges- psychikus sphaerát, 
nevezetesen az agykéreg tu lingerlékenységét, továbbá a 
vegeta tiv  központok és a vegetativ  idegrendszer egyéb 
szakaszainak tú lérzékenységét csökkenti s ez a hatás 
szerinte nem  tek inthető  egyedid a vérnyom ás csökke
nés, ille tve a véredény tágu lás k isérő  jelenségének. De 
nem csak a szívizom k ivonatnak  van  ilyen hatása, m ert 
S ch u l tz v izsgálata i szerint a csontváz-izom zat k ivonatá
val te ljesen azonos hatások érhető k  el. L astm an a la- 
carnol, a m yofort és m yostriato l hatásának  v izsgálata 
közben a r ra  az eredm ényre ju to tt, hogy a vérkeringési 
„horm onok” s ikerre l a lkalm azhatók véredény-görcsök- 
kel járó  betegségek gyógyítására. S ch w a r tzm a n n ugyan
csak oly érte lem ben ny ilatkozik , hogy a m ű ködő  izom
ban vannak  a m ű ködéshez szükséges nagyobb vérm eny- 
ny iség odaszállítását elő segítő  anyagok, m elyeknek a 
központi értágító  hatáson k ívü l hely i értágító  hatásuk  
is van. Dale közli, hogy a szervk ivonatokban több é r
tágító  anyag m utatható  ki, így a S zen t— György i és 
D ru ry  á lta l k im u ta to tt adenylsav, vagy adenosin, to 
vábbá a ka ll ik re in  és még mások. A ka ll ik re in  F rey sze
r in t nagy  h íg ításban is h a tást gyakoro l a vérkeringésre 
és az anyagcserére s ez az alapanyagcsere változásai
ban, az em elkedett vércukor- és b il irub in  szin tben je 
lentkezik . Riegler szerin t a dolgozó izom összehuzódási 
periódusa a la tt fellépő  adenosinphosphorsav a hely i 
v érkeringést szabályozza. Z ip f úgy ta lálta , hogy a dep- 
ressorikusan ható  adenosin-szerű  anyagok képző dési 
he lyükön k ívü l távo lbahatást is tudnak  k ife jten i s a 
kis a r té r iák , a hajszálerek  és a vénák tónusát csökken
tik . Enger írja , hogy az érgörcsök leküzdésére többek 
között az adenilsav is használható. Sch w a r tzm a n n az

epileptoid állapotok kezelésére ta lá lta  használhatónak 
az izom kivonatokat. L ederer az epilepsia kezelésére v e 
zette be a szervk ivonatokat éspedig lum inálla l és brom - 
m al váltakozó periódusokban és 18 eset közül 15-nél jó 
eredm ényt láto tt. K ísérle te i am ellett szólnak, hogy az 
érgörcs az epilepsiás roham  fe llépésekor lényeges sze
repet játszik.

Jacksor az epilepsiás görcs elő idéző jének az é r
görcsöt ta rto tta , N othnage lnek is ez a vélem énye s á l
láspon tját Penf ie ld m egerő sítette, m ert caro tis-p lexec- 
tom ia u tán  sok esetben a görcsök elm aradtak. A  ku ta tók  
egy része a fe ltá rt agy velőn k ö rü lír t érgörcsöket, á lla 
p í to tt  m eg epilepsiás görcs idején, m ások pedig k ö rü lírt 
e lhalványodásokat ír tak  le. Sp ie lm ayer m úló je llegű  
ischaem iás elváltozásokat ta lá lt az agyban. Foerster is a 
legfontosabb tényező nek tek in ti a roham  elő tti érgörcsöt 
és az agyischaem iát. Számos m ás ' észle let szól m ég az 
epilepsia vascu laris elm élete m ellett. Ezek u tán  a m yo
fo rt em líte tt é r ton u st csökkentő  görcsoldó és értágító  
hatásában  m ár meg is ta lá lh a tnán k  azt a hatásm echa
nizm ust, m ely az epilepsia gyógyításában is fe lhasznál
ható. A  vascu laris e lm életekre vonatkozó vélem ények 
azonban m ég m a is v ita  tá rg y á t képezik  és a számos 
tám ogató v izsgálati eredm énnyel szem ben sem  tek in t
hető k  álta lánosan  elfogadottnak. Sok igen kom oly e llen
tétes adato t is ta lá lh a tun k  az irodalom ban. Sántha ide
vágó k ísérle te i a lap ján  az epilepsiás görcsök agyi 
m echanizm usáról az t ír ja , hogy „ félo ldali görcsroham  
a la tt az ellenoldali fé lteke, álta lánossá v á lt roham  a la tt 
pedig m indkét fe lteke tág érte lem ben vett mozgató 
kérgének és a mozgató kéreggel összekapcsolt kéreg 
a la tt i  dúcoknak átm eneti véráram lás-fokozódása m u ta t
ható  k i és ezt a véráram lás-fokozódást az élénkeb b 
idegm ű ködés je lének kell tek in ten ü n k ” . . . . „m inden 
je l szerin t az összm otorium  h irte len  m axim ális stim u- 
la tió jáva l á llunk  szem ben”. E v izsgálatok, fe jtegetései 
szerint a r ra  m utatnak , hogy az érgörcsnek az izgalom 
tovább terjedésében nincs szerepe és az érgörcs a ro 
ham nak  nem  szükségképen bevezető je, bár lehet ro 
ham kiváltó  szerepe épp úgy m int számos m ás k iváltó  
árta lomnak. Sántha hely i érgörcsre m utató  tün e te t nem  
ta lá lt. A le ír t véráram lás-fokozódás p á r m ásodperccel 
az izom rángások u tán  kezdő dik és egyideig még a ro 
ham  lezajlása u tán  is ta rt.

A  véráram lás-fokozódást eszerint a fokozott ideg
m ű ködés következm ényeképen foghatjuk  föl, am ely 
m integy k i ak a rja  küszöbölni a görcsöt okozó árta lm as 
noxát és a m yofort h a tásá t oly irányban  m agyarázhat-
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juk , hogy az áram lás serkentése révén ezt az é lettan i 
m echanizm ust tám ogatja. Az agyi vérkeringésnek, am el
lett, hogy az á lta lános vérkeringés szerves része, sa ját 

szabályozása is van. Em iatt valószínű leg érzékenyebb 
m inden hatássa l szemben, m int az álta lános érrendszer 
s ez a kö rü lm ény  különösen m egnehezíti a vérkeringés 
változásai és az ep ilepsiás-roham ok közötti összefüggés 
tisztázását. F rey m egállap ításai a lap ján a m yofort 
anyagcsere h a tására  is gondolnunk kell és szerepe le 

het a vérnyom ás szabályozása és a d iu re tikus hatása ré 
vén is az epilepsia gyógyítása terén.

O sztályunkon eddig a szokásos gyógyszeres, diaetás, 
agynyom áscsökkentő , dehydratiós, továbbá az esetleg 
k ideríthető  oknak m egfelelő  gyógym ódokat alkalm aztuk. 
Az u tóbb i idő ben pedig ezek m ellett több esetben m yo- 
fo r tta l végeztünk k ísérle teket epilepsiásoknál az em lí
te tt m eggondolásokból k iindulva. A m yofortta l kezelt 
esetek közül három ró l számolok be, a többiek a kezelés 
és m egfigyelés idejének rövidsége m iatt nem  használ
hatók  fe l a kezelés értékének  m egítélésére. M ind a 
három  beteg nő , 26—28—36 évesek Psychosis ep ilep
tica d iagnosissal hosszú évek óta állanak  in tézeti keze
lés a la tt. G yakori ködös állapotokkal, görcsökkel és je l
legzetes psychés elváltozásokkal. Je len  közlem ényben 
a különböző  gyógyszerek hatásának  összehasonlításá
hoz a görcsös roham ok v iselkedését vesszük alapul. A 
betegek étrend je, é letm ódja ugyanaz volt a m yofort 
Kezelés a la tt, m int annak  elő tte. E lső sorban genuin  epi- 
lepsiás eseteknél vettük  alkalm azásba a m yoforto t és 
ezeknél az epilepsia genuin term észetét K. F. Sche id 
m egállap ításának  m egfelelő en a liquor-Ie let is a látá
m asztotta. A  liquorban ugyanis se jtszaporu lat norm ális 
colloid görbe m elle tt genuin ep ilepsiánál is e lő fordu lhat 
és a roham ok hatásának  tu la jdon ítható , kóros cclloid- 
görbe azonban nagy valószínű séggel inkább tüneti ep i
lepsia m elle tt szól. A három  eset 7—8 hónapon á t fo ly
ta to tt gyógyszeres kezelésérő l, a görcsök szám áról és 
ezek idő tartam áró l az első  két táb lázatban szám olunk 
be. A harm ad ik  táb lázat a különböző  gyógyszeradago
lások idő tartam át, az összegezett görcsszám ot és ezek
nek percekben m egadott ide jé t m utatja.

Szándékosan választo ttunk  gyógyk isérlete ink  cél
j á ra  o lyan súlyosabb eseteket, ahol a roham ok évek óta 
havonta több Ízben is fe lléptek  az életm ód rendezése 
és gyógyszeres kezelés ellenére is. Ezek az esetek a k ü 
lönböző  gyógym ódok hatásának  m egítélésére az össze
hason lítására inkább alkalm asak, m int az enyhébb k ó ra
lakok. Az elm életi m eggondolások a lap ján  nem csak ge
nuin  epilepsia, hanem  tüneti epilepsia esetén is ered
m ényt várhatunk , különösen olyan kóra lakokban, ahol 
a vérkeringési zavarok ny ilvánvalóan szerepet játsza
nak a kó rkép  k ia lak ításában.

M int a táblázatokbó l látható , két betegünk (M. A. és 
K. S.) görcsroham ainak száma körü lbelü l azonos idő tar
tam ot véve tek intetbe, a m yofort kezelés idején volt a 
legkevesebb, a harm adik  betegen pedig (P. R.) a m yo
fo rt k ú ra  a la tt és a nagyobb m ennyiségben adagolt 
b rom -lum inal kezelés idején közel egyértékű  hatás m u
tatkozott.

A  gyógyeredm ényt term észetesen a legnagyobb óva
tossággal ke ll e lb írá lnunk. Ezért tapasz ta la ta ink  a lap
ján, egyenlő re csak annak m egállap ítását ta r t ju k  jogo
su ltnak, hogy a m yofortta l végzett k ísérle tek  biztató 
eredm énnyel já rta k  s hasznosnak Ígérkezik e szervk i
vonat k ip róbálása nagyobb és változatosabb epilepsiás 
beteganyagon is.

A Pázmány Péter Tudományegyetem orr-, gége- és fü l
klinikájának közleménye. (Igazgató: Lénárt Zoltán 

ny. r. tanár.)

Szokatlan lefolyású otogen agytályog 
és meningitis.

Ir ta : A j k a y  Z o l t á n  dr. egyet, tanársegéd.

A fü leredetű  agvtályog úgy a heveny, m int az idü lt 
otitishez társu ló  szövő dmény, azonban az id ü lt fü l- 
genyedés kapcsán jóval gyak rabban  lép fel (80—85°/o), 
m int az acut o titis k íséretében (15—20%). Az agy tá
lyogok legnagyobb hán y adá t a cholesteatom ával szövő 
dö tt esetek szo lgáltatják. A nagyagyi és k isagyi tályog 
elő fordulási aránya á lta lában  3:1. A bal agyfélben gya
koribbak  a tályogok, m in t a jobb oldaliban.

A tapasz ta la t szerin t, — am int azt K ö r n e r  első  Íz
ben m egállap íto tta  — a fü leredetű  tályog m indig a m eg
betegedett szik lacsont közvetlen közelében keletkezik . A 
fertő zés a beteg szik lacsontról közvetlenül és a dura 
egyidejű  m egbetegedésével te r jed h e t át, avagy a dob
ü reget és m elléküregeit az agyhártyáva l összekötő  vé r
erek  és kötő szöveti rések ú tján ; továbbá az iv jára tok  
arrosió ja, vagy a belső  h a lló já ra t ú tján  keletkezett 
laby rin th -genyedések  következtében; a sinusok throm bo- 
ph leb itise kapcsán, ha az elváltozás á tte r jed  az agyállo
m ányból eredő  és a sinusok valam ely ikébe torkolló  
vénákra.

Az agytályog k ifejlő désében 4 szakot kü lönbözte
tünk  meg: a kezdeti — in t ia l is  — szak a tá lyogot m eg
elő ző  enkephalitissel kapcsolatos izgalm i tünetekbő l áll: 
láz, fő fájás, ém elygés, hányás. Az ezt követő  lappangás 
idő szakában — la ten s stad ium  — az elő ző  tünetek  eny
hülnek, ső t m eg is szűnhetnek. A tályog m egny ilv ánu
lási idő szakában — m a n i f e s t stad ium  — álta lános agy
nyom ási tünetek  és helyi, vagy góc tünetek  je len tkez
nek. A végső  — te r m in á l i s — szak a tályognak a sub- 
arachnoidealis üregbe, vagy az agygyom rocsokba való 
áttö résében és az ennek kapcsán k ife jlő dö tt általános 
genyes agyhártyagyu lladásban áll. E szakban a coma 
k íséretében fellépő  légzésbénulás halálhoz vezet. E négy 
szak a valóságban rendszerin t nincs ilyen élesen egym ás
tól e lhatáro lva; legfeljebb idü lt genyedés esetében, las
san fejlő dő  agytályogoknál észlelhető. H eveny középfül- 
gyu lladás kapcsán k ife jlő dött agytályogoknál a fent 
em líte tt szakok egym ásba fo lyhatnak, vagy ugrásszerű en 
követhetik  egym ást.

Az agytályog kórism éje, ha góctünetek vannak, 
nem  nehéz, de a latens szakban, vagy a góctünetek 
h iánya esetében nehéz, ső t néha lehetetlen. Ilyen  kü lö
nösen a k isagyi és a jobb oldali ha lánték lebeny  tá 
lyogja. E lő bbinél arány lag  jó közérzet m ellett a légzési 
központ bénu lása következtében v ill ám szerű én állhat 
be a halál. A jobb oldali ha lán ték lebeny  tályognál a 
„ ném a te rü le tek ” m ia tt a góctünetek — különösen a 
jellegzetes aphasia — h iányoznak és csak a gyom rocsba 
való áttörés, vagy foudroyans m eningitis tere li a gyanú t 
az alapbetegségre.

Az agytályog th e rap iá ja  sebészi és a tapasz ;a!a!.ok 
szerin t a kellő  idő ben operált agytályogok gyógyulási 
aránya kb. 30n/o-ra tehető .

Az egyetem i orr-, gége- és fü lk lin ikán  a közelm últ
ban szokatlan lefo lyású és halálos k im enetelű  otogen 
agytályogot és m en ing itist vo lt a lka lm unk észlelni, 
am ely ritkaságánál fogva érdem es a közlésre.

N. N. 60 éves vidéki férfibeteg 1940. II. 21-én azzal a 
panasszal kereste fel a klinikát, hogy a bal füle 6 héttel az
elő tt kezdett fájni, magától kifakadt, azóta folyik és zúg. 
ö t  napja a füle mögötti tájék duzzadt és igen fájdalmas
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Jobb oldalon m ár évek óta rosszul hall és ez a füle gyak
ran folyik.

A job b dobhártya hátsó-alsó negyedében kis széli per
foratio van, amelyen át kb. buzaszemnyi polypus nyomul a 
hallójáratba. A bal fülkagyló erő sen eláll, a retroauricularis 
tájék duzzadt, érintésre igen fájdalmas, fluctuatio nincsen 
és az ujjbenyomat nem marad meg. A hallójárat hátsó
felső  fala besüppedt, a dobhártya vörös, beszű rő dött és 
párnaszerüen megvastagodott, elő domborodik, felülete mace
ráit. Perforatio nem látható. H allásv izsgálat:  Súgott  beszéd 
j. o. 0 , b. o. a. c. Hangos beszédet — Bárány f. lármázó 
készülékkel vizsgálva — j. o. 5 m-rő i hallja. Vveber: vég
telen, R inn« mindkét oldalon negativ, Schwabach mindkét 
oldalon meghosszabbodott. A vestibularis apparatus részé
rő l kóros elváltozás megállapítható nem volt. Hő mérséklet: 
38.2 C°. Pulsus: 96, rhythmusos.

Diagnosis: O tit is  m ed ia  pu ru len ta  ehr. po lyposa  l. d 
Otit is m ed ia  pu ru len ta  acuta l. s. Mastoid it is  acuta, absces
sus subper iosta l is  l. s.

A betegen a ba l oldalon azonnal antrotomiát végeztünk. 
Aether narkosis. A retroauricularis metszés után nagy nyo
más alatt kb. 2 evő kanálnyi sű rű , tejfelszerű  bű zös geny 
ürült. Az áttörés helye a csúcshoz közel, a csontos hallójárat  
hátsó fala mentén volt látható. Gondosan kitakarítjuk a 
genyben úszó, sarjakkal kitöltött cellákat, a csúcsot teljesen 
eltávolítjuk. Feltű nő  volt a sinus-duraszögletben lévő  Citelli 
f. sejtek nagyfokú destructiója. A sinus vitreája mindenütt  
épnek látszott, de biztonság okáért kb. 1 cm hosszúságban 
szabaddá tesszük a sinust, melynek szine egészséges kék 
Volt, felrakodás rajta nem látszott. Tegmen ép, ezért a du-  
rát nem is tettük szabaddá. Végül a jobb fülben lévő 
polypust Hartmann f. polypcsipő vel eltávolitottuk.

Másnapra a beteg teljesen láztalanná vált és 10 napon 
keresztül az maradt. A beteg állandóan fentjárt, jól érezte 
magát, étvágya volt és fájdalmakról sohasem panaszkodott. 
A mű téttő l számított 11. napon (1940. III. 3-án) este fejfá
jásról panaszkodott és többizben hányt. Hő mérséke enyhe 
borzongás kíséretében 39°C-ra emelkedett. Másnap reggel 
elvesztette eszméletét, láza 40cC-ra szökött fel, pulsusa 100 
volt, a felső  végtagokon flexios hypertonia volt észlelhető , 
továbbá a bulbusokon középállásban alig észlelhető  nystag
mus. Tarkómerevség, Kernig f. tünet hiányzott. Lumbal- 
punctióra kevés véres liquor ürült. Agytályogra gondolva 
azonnali mű tétet végeztünk. Az eredeti üreget feltártuk és 
a tegmen levésésével az épnek látszó durát kb. pengő snyi 
területen szabaddá tettük. A  sinust és a kisagyi durát fe l
szabadítottuk, de kóros elváltozás ezeken sem látszott. Az 
átmenet felett a csont k issé morzsolékonyabbnak tű nt fel, 
e helyen punctiót végeztünk a kisagyba, mire kevés agy tör
melék ürült, de genyet nem kaptunk. A beteg pár órával a 
mű tét után, anélkül, hogy visszanyerte volna eszméletét, 
meghalt.

A másnap megejtett boncolás (Rom hányi dr.) a követke
ző ket derítette ki: Dura feszes. Lágyburkok lemezei között 
az agy domborulatán keskeny genyes izzadmányból álló 
csikók láthatók. Az izzadmány az agyalapon tömegessé vá
lik, különösen a chiazma és a pedunculusok tájékán. Az iz
zadmány a vermis superior tájékán is látható. Az agy duz
zadt. Sulcusok elsimultak. A bal a lda l i  an tro tom iás m ű té t i 
te rü le t és m in d k é t  o ldalon a dobüregek  szabadok. A  jobb 
processus m asto ideus ü regrendszere  is szabad. Durasinusok 
szabadok. Az agykamarák kissé tágultak és zavaros genyes 
liquort tartalmaznak. A jobb oldali kamra alapján a  nucleus 
caudatus feji részében kisujjbegynyi genyes lepedékkel fe
dett, részben fluctualo duzzanat található. Negyedik agy
kamra lumene szabad.

Az agyat részletesebb vizsgálat céljából formaiinban 
rögzítettük; a formaiinban való rögzítés után megállapít
ható, hogy a nucleus caudatus feji részében, részben a 
nucleus lentiformisra is ráterjedő  vérzéses szélű  és központi 
részében genyesen lágyuló terület látszik. Egyebütt sem a 
nagyagyi, sem a kisagyi haemispheriumban tályog nem 
látható.

A szívbő l és lépbő l vett oltás: steril eredményt nyúj
tott. Az agyalapról készült keneten: Gram, negativ, meningo- 
coccusoknak imponáló diplococcusok voltak megállapíthatók.

E setünk  több szem pontból érdem el figyelm et: Első 
sorban a m ű téti k itak arítás  —  m int azt a boncolás is 
igazolta — körü ltek intéssel tö rtén t és tökéletes volt. A  
beteg a m ű téttő l szám íto tt 10 napon keresztü l te ljesen 
tünetm en tes volt, sem  általános, sem  góctünetek nem  
je lentkeztek . F e jfájásró l sosem panaszkodott, nem  szé
dült, nem  hányt, pu lsusa 70—80 között mozgott, hő em el

kedése sem  volt, á llandóan fen tjá rt, úgy, hogy egészsé
ges és élénk em ber benyom ását te tte. A tályog első  3 
szaka teh á t te ljesen észrevétlenü l fo ly t le. A góctüne
tek  h ián yá t a tályog localisatió ja a jobb oldali h a lán 
ték lebenyben m egm agyarázza („ném a te rü le tek ”), de 
szokatlan az általános tünetek teljes hiánya. A term ina
lis stad ium  foudroyans le fo lyását a tá lyognak  a jobb 
agykam rába tö rtén t betörése és az evvel kapcsolatos 
genyes m en ing itis idézte elő . É rdekes, hogy a meningitis 
csak a boncolásnál derült ki. Sem m i tám pon tunk  ennek 
a kórism ézésére nem  volt; a K ernig  f. tü n e t és a ta rk ó 
m erevség h iányzott. Szokatlan, hogy a tályog nem  a 
m egbetegedett szik lacsont közvetlen közelében, hanem  
az ellenkező  oldalon keletkezett. Ez a nagyszám ú é ianas- 
tom osissal m agyarázható , m ely egyrészt a dobüreg és 
m elléküregeit az agyhártyáva l összekötő  vérerek , m ás
részt az u tóbb i és az agy erei között fennáll. Valószínű , 
hogy a csontban fészkelő  kórokozók e vérerek  u tján, 
azok elváltozása nélkül, tehá t á tté te l m ód jára  kerü ltek  
az ellenkező  oldali agyfélbe és o tt m etastaticus tá lyo
got okoztak. G ondolni ke ll a r ra  is, vájjon nem  a jobb
oldali o titis okozta-e a tályogot? Ez ellen az a kö rü l
m ény szól, hogy a polypus e ltávo lítása u tán  a fü lfo lyás 
m egszűnt és a kórbonctan i v izsgálat a j. o ldali szik la
csontot épnek ta lálta. A m ásodik m ű tét a lka lm ával fe l
vető dö tt a kérdés, hogy az agytályog képző dése nem  
elő zte-e m eg az elő ző  m ű té t idő pontját és a ta lán  m ár el- 
toko lódott tá lyog a m ű téti insu ltus fo ly tán activálódott. 
Ez ellen a fe ltevés ellen szól azonban a boncolási lelet, 
am ely hevenyen fe jlő dött agy tályogot d eríte tt k i anélkü l 
hogy pyogen há rty a  képző dött volna.

I R O D A L M I  S Z E M L E
B E L G Y Ó G Y Á SZ A T

Rovatvezető : G öm öri  Pál és B inder László.

Primaer szívburok sarkoma. R. L. Parker, A . II. Bag- 
genstoss, T. J. Dry. (Arch, of Int. Med. 65. 1.) A szerző  egy 
eleinte csak mellkasi fájdalmakat okozó szívburok-sarkomá
ról számol be. A röntgen igen nagy szívárnyékot és a szív- 
contractiók csökkent kilengését mutatta. Ekg-elváltozás: 
jobb tengely deviatio és neg. Ts. Ezenkívül decompensatio 
jelei mutatkoztak, fő leg a nyaki vénák voltak erő sen telve. 
A boncolás szívburok-sarkomát állapított meg. A röntgen
mutatta csökkent szívcontractiók kilengését az magyarázza, 
hogy az egész szívet daganattömeg vette körül s így a con- 
tractiót gátolta. A nagyfokú pangást a bal vena juguiaris-  
ban és mindkét anonimában talált fali thrombus magya
rázza meg, melyek egészen a vena cava superiorig nyúltak  
le és majdnem teljesen elzárták a véredények lumenét. Az 
ekg-ban látott tengelydeviatio magyarázatához nem. ele
gendő  a szív anatómiai tengely fekvésének változása, hanem 
inkább mechanikus tényező k játszhattak közre, nevezetesen 
a nagy daganattömegek nyomása. (B. 39.)

Berte Jenő  dr.
7 " ' ’” r ' T  » , i  ■  r a U a m '- J l t3 S

A haemophiliásokon észlelhető  lassú thrombinkópzödés.
Brinkhaus. (Amer. J. Med. Sei. 198. 4.1 A haemophiliások 
vérében a thrombocyták száma és alakja, a fibrinogen, pro
thrombin, Ca-mennyisége normalis. Valószínű  tehát, hogy a 
prothrombinnak thrombinná alakulása zavart. Hogy ezt bi
zonyíthassák, a szerző k 5 haemophiliás betegen végeztek kí
sérleteket: a thrombin-képző dést vizsgálták vérben és ered
ményeiket normalis emberek vérében talált értékekkel ha
sonlították össze. A thrombin képző dését csak közvetve tud
ták mérni: a prothrombin megfogyásával. Ügy találták, hogy 
míg norm, ember prothrombin-mennyisége a lebocsátott vér
ben 3 óra alatt a tizedére fogy, addig haemophiliásokéban 
még 1 nap múlva is megtalálható a fele az eredeti mennyi
ségnek. A theoria szerint a thrombokinase alakítja a pro- 
thrombint thrombinná, a thrombokinase pedig nagyrészt a 
széteső  alakelemekbő l (thrombocyta!) szabadul fel. Fla a 
norm, ember vérének sejtes elemeit vérvétel után azonnal 
elválasztjuk a plasmától, a plasma valóban lassabban alvad 
meg. A szerző k feltételezték, hogy haemophyliások vérébő l a 
thrombokinase hiányzik. Thrombokinaset (tüdő bő l előállítva)
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adva haemophyliások véréhez, gyorsabban alvad meg. Vér
átömlesztés esetén is az idegen sejtes elemekbő l felszaba
duló thrombokinase gyorsítaná az alvadást, ezért műtétek 
(pl. foghúzás) elő tt 4—5 órával adott vérátömlesztés hatá
sára, a véralvadás ideje, tehát a vérveszteség is lényegesen 
kisebbedett. (G. 28.)

Juvancz I réneusz dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : i f j. Verebé ig  T ibor és 

Fedeles (Findeisen) László.

Az emlő rák-mű tét eredményeirő l 8 év anyaga alapján.
Derra és BUttelsdorf. (Arch. f. Kiin. Chir. 198. 3.) A szerző k 
a bonni Johanneshospital 308 esetérő l számolnak be. Az 
anyag a régebbihez képest lényeges változást nem mutat. 
Öröklés, trauma, mastitis, struma és az, emlő rák között 
aetiologiailag összefüggés kimutatható nem volt. A betegek 
újabban hamarabb kerültek mű tétre. Gyógykezelés ma is a 
radicalis mű tét, esetleg késő bb plastika. Palliativ mű tétek 
nem mindig kerülhető k el. Mű téti halálozás 5°/o. A prognosis 
különböző  tényező ktő l, így életkor, kiterjedtség, általános 
állapot, kórszövettani jelleg, stb. függ; igen rossz recidiva, 
vagy metastasis esetén. A mű téthez társuló sugaras kezelés 
egy csoportban sem adott kétségtelenül jobb eredményt. 
Öt éven tú l 38.2°/o volt tünetmentes. (F. 40.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A fibrin jelentő ségérő l baktériumos fertő zésekben. Plenk. 
(Arch. f. Kiin. Chir. 198. 3.) K ísérleti vizsgálatok alapján 
kimutatta, hogy a fibrinhálózat, mely véralvadáskor néhány 
perc alatt keletkezik, nemcsak sérülések, hanem baktériu
mos fertő zések esetében is, mint szű rő , védő szerepet játszik. 
Mint a cellularis védő folyamatokban, úgy ebben is helyi és 
általános reactio játszódik le. A  fibrinhártya, m int m echa
nikai védelem a cellularis és humoralis védő folyamatnak  
megelő ző je. Az omentum majus mű ködése és mozgása a 
fenti elm élettel szerinte jól magyarázható. (F. 41.)

Fedeles-F indeisen László dr.

Az intraarticularis xanthomáról. Willenegger. (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 253. 3—5.) A szerző  három esetét közli. Az 
egyik jóindulatú xanthomatosus óriássejtdaganat, ahol trau
ma váltotta ki a tüneteket; a lipoid anyagcserezavarát k i
mutatni nem sikerült. A második eset xanthofibromatosus 
variansa volt a jóindulatú óriássejtes xanthomának. A har
madik eset xanthogranuloma volt resorptiv szöveti jelleg
gel. Pathogenesise: a térdizület már régebben tartó xantho- 
mája trauma útján elhal és az ismert tüneteket okozza. 
(F .' 42.)

Fedeles-F indeisen László dr.

TÁBOKIEGÉSZSÉGÜGY é s h a d i s e b é s z e t.
Rovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A rtu r.

Mű téti érzéstelenítés a harctéren. Pinelli.  (Revue du 
Service de Santé Milit. 1940. 2.) Mű téti érzéstelenítés szem
pontjából a sebesülteket az egyszerű  és a gázsérültekre 
oszthatjuk. Az egyszerű  sebesültek közül a könnyebbek 
sebészi ellátására legjobb érzéstelenítő szer a chloraethyl és 
az evipan; a súlyosakat, shokban lévő ket, a fertő ző beteg
ségben, vagy sebfertő zésben szenvedő  és a hypotensiós sebe
sülteket célszerű  evipannal vagy nitrogen oxydullal elaltat
ni. A koponyamű téteket helyi érzéstelenítésben, a hasmű té
teket leginkább aetheraltatásban végezzük. Az evipant  
nem tű rik az izgalmi shokban szenvedő k, aethert és helyi 
érzéstelenítést pedig nem alkalmazhatunk az afrikai kato
nákon. Elő l a harctéren legjobban fog beválni a chloraethyl, 
chloroform és evipan. hátrább, a békében megszokott altató
szerek; légi bombázás azonban itt is harctérivé változtatja  
a hátsó kórház tevékenységét. A fojtó gázzal is mérgezett 
sebesültek altatására a belélegző  altatók alkalmatlanok, mert, 
az izgalmi szak sietteti a vizenyő s tüdő  és a túlterhelt szív 
kimerülését. Ilyen esetben a basisnarkotikum van helyén. 
Tonogen, vagy ephedrin ilyen sérültekre végzetessé válhat. 
A marógáz elő idézte tünetek kifejlő dése 24 óráig is késhet; 
elő bb a szemen, késő bb a bő rön s végül a tüdő ben jelent
keznek. Minden mustárgázsérüitet tehát kezdetben ép úgy 
kell kezelni, m int a fojtó gázzal mérgezettet. Felmerül az 
a kérdés, operáljuk-e a gázsérültet ebben a latens szakban, 
vagy várjuk-e meg a krisis lezajlását, amikor a gázsérült 
már elveszti különleges jellegét és egyszerű  tüdő beteggé 
válik? A gázmérgezett s egyúttal megsebesült katona egyben 
„fertő ző ”, kit el kell különíteni és szív- tüdő beteg, kinek 
nyugalmát megvazarni tilos! A gyakorlatban azonnal meg 
kell operálnunk a súlyosan vérző , a fuldokló és gázüszkös

sérültet. Altatószernek rectalis, vagy i. v. narkotikumot  
válasszunk. Az altatás fontos és súlyos feladat, „kis alta
tás” nincs. Gondoskodni kell ezért már békében altató orvo
sok, háború idején altató egészségügyi személyzet oktatá
sáról. (L. 13.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.
s ~  i

Észrevételek a Lengyelországban 1939-ben jelentkezett  
vérhasról. Kalk . (Dtschr. Militärarzt. 1940. 1.) Az orvosok 
többnyire, — miként a világháborúban is, — nem ismerték  
fel azonnal a vérhast, hanem colitisnek, vagy enteritisnek 
tartották és csak tömegesebb észlelés vagy véres széklet 
megjelenése után jöttek rá a tévedésre. Háborús időben, 
amikor nem lehet azonnal és mindenütt bakterilogiailag a 
kórokozót kimutatni, köte lessége minden orvosnak azokat a 
betegségeket, ahol tenesmus kíséretében a hasmenéses szék
ben vér és nyálkahártya jelenik meg vérhasnak tartani. A  
lengyel hadjárat alatt jelentkezett vérhas okozója a Kruse— 
Shiga- és a Flexner Y—Strosg-bacillus volt. Az igazi, súlyos 
eseteket a Kruse—Shiga-bacillus okozta. A therapiát illető 
leg fontos a diaeta pontos betartása, (ha lehet, reszelt alma), 
valam int ópium, atropin, állati szén, bolus, konyhasós in- 
fusiók, vérátömlesztés, thermophor, serum szükségszerinti  
alkalmazása. A járvány azonnal megszű nt, m ilyet a harcok 
végetértek és fegyvernyugvás állott be, A betegeket teljesen 
ki kell gyógyítani, hogy ezáltal elejét vegyük annak:, hogy 
b.-gazdákká, vagy b.-íirítő kké válva újabb járvány okozoi 
legyenek. (L. 14.)

K örönd i O szva ld  József  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető  : O ttó  József és B enedek  Andor.

A  vörüsvcrsejtsüllyedés gyorsaságának megváltozása a 
terhességben és a gyermekágyban. Tr i l lá t  és Lugand. (Bull.  
de la Soc. de Gyn. et d’Obst. 1939. 28. 76.) Közismert, hogy 
a vörösvérsejtsüllyedés a terhesség alatt fokozódik. Szerző k 
vizsgálatokat végeztek arravonatkozólag, hogy a terhesség 
alatt a w s.-sü llyedés m ilyen változást szenved és hogy 
van-e e változásnak kormeghatározási és kórjóslati jelentő 
sége. 40 asszonyt vizsgáltak a terhesség és a gyermekágy kü
lönböző  szakaszaiban. A terhesség első  három hónapjában 
a w s-.sü llyedés 10—14 mm; ettő l kezdve fokozatosan emel
kedik a hatódik hónap elejéig, ekkor középértékben 55 mm, 
a hatodik hónaptól a szülésig változatlan. Szülés után a 
vvs.-süllyedés fokozatosan csökken és a gyermekágy 10. 
napján középértékben 40 mm. Kóros terhesség eseteiben a 
w s.-sü llyedés-fokozódás nagyobb, mint ugyanolyan idő s 
rendes terheseken. így  egy terhességi mérgezésben a vvs.- 
süllyedés egyik napról a másikra 66 mm-rő l 76 mm-re 
emelkedett, szülés után 63 mm-re, 5 nappal késő bb 53 mm-re 
csökkent. A gyermekágyban szövő dmények esetén ahelyett, 
hogy csökkenne, emelkedett marad, vagy még fokozódik is. 
Általában azt mondhatjuk, hogy a terhesség 4. hónapjától  
a vvs-süllyedés diagnostikus jelentő ségű , feltéve, ha a fo
kozódás 20°/o-on felüli és egyéb idült betegség nincs. Kór
jóslati értéke csak akkor van, ha a vizsgálatokat rövid idő 
közökben végzik és ha a fokozódás rendellenesen nagy. Kó
ros terhesség esetén a vérsejtsüllyedés állandó fokozódása 
a betegség súlyosbbodását jelenti és esetleg mű téti javalla
tok felállítását teheti szükségessé. (B. 3.)

Cserény i László  dr.

A  terhesníík vérének histaminbontóképessége. W erle és 
Effkemann. (Arch. f. Gyn. 1940. 170. 82.1 A kérdéssel azért 
foglalkoznak, m ivel úgy látszik, hogy a szervezet histamin- 
anyagcseréje bizonyos vonatkozásban van a szülés meg
indulásával. A terhesvér histaminase-tartalmát, ill. histamin- 
bontóképességét tengerimalacok vékonybelére kifejtett ha
tása alapján határozták meg. Kísérleteik alapján kiderült,  
hogy a terhesnő k vére már a III. hónaptól jóval több his- 
taminase fermentet tartalmaz, m int a nem terhesek vére. 
A legmagasabb értéket a VII. hónapban kapták, amikor  
húszszor több histaminase volt a vérben, mint rendesen. 
A szülésig ez az érték azután fokozatosan csökkent, majd 
a gyermekágy 8—9. napján ismét a rendes értéket érte el. 
A vizeletben és a köldökzsinórvérben a histaminase-tarta - 
lom nem volt emelkedett. A terhesnő k vérének ezt a tulaj
donságát specificusnak tartják. Sem más betegségek alkal-  
mával(carcinoma, tuberculosis, diabetes, stb.) sem egyéb 
alkalmakkor nem találták a vérnek ezt az erő s histamin-  
bontóképességét, úgyhogy ezt tekintve, hogy a terhesség 
korai idejében már megvan, valószínű leg fel lehet maid  
használni a terhesség korai megállapításában. A terhes méh 
nagymennyiségű  histamint tartalmaz, ennek ellensúlyozásá
ra van szükség elméletük szerint magas histaminase értékre.
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A szülés alkalmával a csökkenő  histaminase miatt, mind  
több histamin válik szabaddá. A szabaddá váló histamin  
pedig fájások keletkezését segíti elő  és így a histaminnak 
szerepe lenne a szülés megindulásában. (B. 6.)

Thaisz K á lm á n  dr.

Ikrek kiviselésének idejérő l és testméreteirő l. Stehle. 
(Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 1939 2.) A íreiburgi nő i klinikán  
29861 szülésbő l 312 volt többes szülés. Hármas szülés 3 volt. 
Az ikerszülések korai megszakadása igen gyakori, csak 36.6 
százaléka éri el a terhesség' 10. hónapját. Az ikermagzatok 
hossz- és súlyméreteinek átlaga az egyes hónapokban és 
hetekben azt mutatja, hogy az ikermagzatok nem érik el 
az egyes magzatok méreteit. Az A h l fe ld  által talált és egyes 
magzatokra vonatkozó átlagértékekkel összehasonlítva az 
ikermagzatok súlya átlagban 536 g-mal kevesebb és hossza 
2 cm-rel rövidebb. Az átlagos értékek mellett igen jelen
tő s esetenkénti eltérések is mutatkoznak. Épen ezért az 
ilyen irányú orvosi szakvéleményekben gondosan számítás
ba kell venni a gyakran elő forduló esetenkénti eltéréseket, 
vagyis az ikermagzatok kiviseltségének idejérő l adható or
vosi szakvélemény csak igen tág határok között mozoghat.

^  Em ber K á ro ly  dr.

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

Postdiphtheriás bénulás. Hansen. (Kiin. Wschr. 1939. 25.) 
A postdiphtheriás bénülás legcélszerű bb prophylacticumának 
a'korán alkalmazott gyógysavót tartja. A postdiphtheriás bé
nulások minden esetben az 52. betegségi nap elő tt jelent
keztek eseteiben. Ha a szív a 4. hét végéig intact, akkor  
már szívzavartól nem tart. A szívgyógyszerek közül csak a 
strophantint említi, mint hatásos tényező t. A postdiphtheriás 
bénulások megelő zésében és kezelésében a strychnint, tetro- 
phant és a B-vítam int hatástalannak tartja. A bénulásos 
betegek nyugalma — -nézete szerint — a legfontosabb. (K. 55.)

T evé l i  Zo ltán  dr.

Létezik-e C-hipervitaminosis? Rietschel. (Kiin. Wschr.  
1939. 27.) Beszámol 13 C-vitamint kapott csecsemő ről, akik  
közül többön nyugtalanságot, álmatlanságot és a súlygórbe 
ellaposodásót figyelték meg. Egyeseknek híg székletük is 
volt. Mindezen tünetek, melyek az adagolás abbanhagyá- 
sára megszű ntek, hypervitaminosis tüneteinek fogja fel. Ha
sonlót észleltek felnő tteken is. Az em lített tünetek és a 
thrombcciták számának az emelkedése csak synthetikus 
ascorbinsavnak hosszú idő n át történő  alkalmazására lép
nek fel és gyakorlati jelentő ségük alig van. A C-vitamin  
therapiás adagolásának jelentő sége csak az avitaminosisban 
van, Werihof-kórban csak a gyógyulási stádiumban fejt ki  
hasznos hatást. (K. 54.) Takáts Is tván  dr

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

Az orrfurunculus, F. J. M ayer. (Mschr. f. Ohrenhk. 1940. 
4.) Az arc íurunculusa annál feszélyesebb, minél medialisab- 
ban foglal helyet. Az orrfurunculusok közül különösen az 
orrszárny íurunculusa rosszindulatú. A complicatiók t'nrom-  
bcphlebitisben, vagy általános sepsisben nyilvánulnak meg 
és nem ritkán halálhoz vezetnek. Szerző  az utolsó 11 év anya
gából 91 súlyos esetrő l számol be, melyek közül 4 végző dött 
halálosan. A betegség leginkább a 3. és 4. évtizedben fordul 
elő . A legtöbb eset nyáron adódott. A betegség átlagos idő 
tartama 10 napra terjed; a halál a sinus carvernosus throm- 
bosisa és általános sepsis következtében állott be. A conser- 
vativ kezelés első  feltétele a beteg nyugalombahelyezése és 
a hyperaemisálás. A szervezet ellenállását omnadin-, tej- és 
sajátvér injectiókkal lehet növelni. Újabban a sulfamíd ké
szítmények adagolása feltétlen indokolt. A radicaiis beavat
kozás incisióból áll; a már kifejlő dött cavernosus throm-  
bosison segíteni nem lehet. A bécsi II. sz. orr-, gége-, fü l
klinika gyógyeljárása inkább conservativ. A vérbő séget szol
gáló kezelés során jó eredményeket értek el rövidhullámú  
kezeléssel. Azokban az esetekben, amikor az orrháton a 
szemzug felé húzódó fájdalmas és vörös beszű rő dés jelzi a 
fer tő zés' tovaterjedését a sinus cavernosus irányába, M el
chior ajánlatára az orrgyök és a szemzug között ív alakban 
a csontig hatoló metszéssel átmetszik a vena angularist. Ez
által a fertő zés tovaterjedését meg lehet gátolni. A vérzést 
tamponnal, vagy ligaturával látják el és a seb bevarr ás nél
kül is szép kozmetikai eredménnyel gyógyul. Három esetben 
alkalmazták ezt az életmentő  beavatkozást teljes sikerrel.
(A. 19.) Török M ik lós dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A helyes táplálkozás. Irta: Boros József prof. és v. K o lta 

Ervin  tanársegéd. (Eggenberger kiadása 1940. Ára: 4,40 P.) 
Kétségtelen, hogy az utolsó negyven év biochemiai és physio- 
logiai kutatásainak a gyakorlat szempontjából legfontosabb 
felfedezése az, hogy a sok hatótényező  közül, amely külső 
környezetünkben szervezetünket és életünket kialakítja, a 
legfontosabb a táplálkozás. Annyi bizonyos, hogy a táplál
kozás kimagaslóan fontos, de hogy m iként fejti ki döntő 
hatását, részleteiben és biztosan, a rengeteg kísérletes ered
mény és betegmegfigyelés ellenére sem tudjuk. Éppen az a 
körülmény, hogy az új és dogmaalkotásra még alkalmatlan  
adattömeg olyan nagy, okozza azt, hogy a gyakorlat szá
mára még azok az eredmények is hozzáférhetetlenek, ame
lyeket már haszonnal lehetne alkalmazni. Ebben az ered- 
ménydzsungelben kitű nő  vezető nk Boros prof. és v i té z  KoUa 
Ervin  dr. Világosan, érthető en megtanítják kivétel nélkül 
mindazt, ami theoretikusan biztos és a gyakorlatban hasz
nálható. Különös értéke a könyvnek, hogy azt belgyógyász- 
professor írta, aki a leghivatottabb arra, hogy a physiolo- 
giának és biochemiának a betegtő l gyakran messze eltávo
lodott eredményei közül azt válogassa ki, amit az orvos 
fel is tud használni. Másik kitű nő  oldala még a könyvnek 
az is, hogy a táplálkozásélettan legújabb tudományos ered
ményeit adja az orvosnak, mégpedig a gyakorlatban alkal
mazható módon. Mindazok, akik tudják a táplálkozás jelen
tő ségét és ezért szívükön v iselik  a táplálkozás élettani ered
ményeinek alkalmazását, hálásan köszönik a szerző knek ezt 
a szép könyvet. Besndk prof.

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület Értesítő je K oleszár  László 
dr. szerkesztésében megjelent. (49. é\íf.) A 254 oldalas könyv 
az ülésjegyző köny veken, elnöki megnyitókon és gyászbeszé
deken kívül sok értékes elő adást tartalmaz, melyek a szak
üléseken hangzottak el. Ilyenek K oleszár  László: Nyelv- 
gyöki carc. operált és gyógyult esete; Orient Gy.: Miért  
kapta S zen t-G yö rg y i a Nobel-díjat, — A rákos megbetege
dés eredete és keletkezése; Joó 1.: A gázphiegmoneról, — 
Orr- és fülfurunculosis gyógyítása; H ersk ov its  L: Célzott 
felvételek az emésztő szervek röntgen-diagnostikájában; K e 
lem en L.: Az elektrokardiographia alapfogalmai; Parád i K.: 
A z allregiás betegségekrő l; Boér L.: A császármetszés taná
nak mai állása; N euber E.: Actinomykosis és skleroma az 
újabb vizsgálatok megvilágításában; R ottm a nn  S.: A kobra
méreg az idegrendszeri lues gyógyításában; V ára dy  G : S ie
mens—Röntgen planigraph a tüdő bajok diagnostikájában.

Végül Schm indt Béla értékes bibliographiája szerepel az 
erdélyi kisebbségi, különösen magyar orvosok irodalmi mun
kásságának 11 évérő l. —

Meghatva lapozzuk az évenként megjelenő  Értesítő t, mint  
hű  jelét annak, hogy Erdélyben élő  magyar orvostársaink  
magukrahagyatva sem tágítanak hivatásuk teljesítése és 
tudományuk mű velése mellő l. V ám ossy prof.

Fizikai kémia. (I. kötet.) Gróh Gyu la közremű ködésével 
írta: E rd ey-G ru z T ibor és Schay Géza. (Egyetemi nyomda, 
Budapest, 1940. 605 oldal. Ára: 25 P.) K iválóan értékes 
munka. Ebbő l az egy kötetbő l nemcsak a classikus physikai 
chemia eredményeit tanulhatjuk meg egészen a legújabb 
szintig, hanem a természettudományos igazság felkutatásá
hoz szükséges gondolkodás- és eljárásmódját is. Miközben 
megtanuljuk a termodinamika feltételeit, a halmazállapotok 
alakulásának összefüggéseit, a chemiai folyamatok mechani
káját, az elektrochemia törvényeit és a határfelületek, 
kolloid állapotú részecskék viselkedését, egyúttal szinte 
észrevétlenül gondolkodási alkatunkta természettudományos 
igazságok felismerésére képessé alakítja. Az olvasóban szin
te ösztönössé válnak a természettudományos igazságfelisme
rés egyes szakaszai: az első  az adott megfigyelésekbő l fe l
állított hypothesis szerkesztése, a második a hypothesis ellen
ő rzése kísérlettel, végül a harmadik az igazolt hypothesis- 
nek természettudományi törvénnyé átalakulása és ezzel 
együtt érvényessége határainak éles megállapítása. V ilágo
son látjuk ebben a folyamatban azt a döntő  szerepet, amit 
a kísérletes kritika megfigyelő  és mérő  módszereinek fo ly 
tonos tökéletesítése betölt. Ezt a kettő s eredményt a könyv 
szerencsés tárgyalásmódjával éri el: az igazságokat olvasói
val újra fel tudja fedeztetni. A tárgyalásnak ez a módja 
teszi a könyvet egyúttal olvasmányszerű en érdekessé.

Az anyag szerkezetérő l és a chemiai reactiók lefolyásá
ról tudásunk az utolsó 40 év alatt óriási mértékben meg
nő tt és a múlthoz képest alapvető en is átalakult. Ez a növe
kedés és átalakulás túlnyomórészben a physikai chemia ér
deme. Az anyag nagyságából folyik, hogy az újabb ered-
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menyeket a könyvek két fajtája foglalja össze: a több kötet
re terjedő  kézikönyv és különböző  fejezetekre korlátozott 
monographia. E két könyvfajta közül egyik sem alkalmas 
arra, hogy a haladás egészét belő le áttekintsük, sem pedig 
arra, hogy az egyes részeredmények jelentő ségét a haladás
ban megítélhessük. Ezt a nehéz feladatot: az egyes ered
ményeknek fontosságukhoz arányított harmonikus rövidí
tését anélkül, hogy a tömörítés akár az igazság, akár az 
élvezhetöség rovására menne — kitünő en oldja meg az I. 
kötet. Mivel így az egész physikai chemiát felöleli szükség
képen igen nagy természettudományos magaslatokra kell  
megértéséhez emelkedni. Itt is igen jó a tárgyalásmód, mert 
enyhén emelkedő  gondolkodás-szerpentinekkel, ugrás nélkül  
vezeti fel az olvasót.

Végül a könyvnek még egy igen kitű nő  tulajdonságáról  
kell megemlékezni. Az a mélyreható változás, ami az anyag 
szerkezetére vonatkozó ismeretünkben bekövetkezett, nem 
annyira néhány forradalmi felfedezésnek volt eredménye, 
mint inkább a legkülönböző bb területeken szerzett régi és 
új physikai chemiai ismeretek óriási tümegének fáradhatat
lan, folyamatos kritikai összevetésének. A könyv világosan 
mutatja a természettudomány haladásának ezt a jellemző 
sajátságát is, hogy t. i. haladása törvényszerű  evolutio. A  
könyv a felölelt anyag teljességével, rövidségével, világossá- 
val, olvasmányszerüségével és tanuíhatóságával nagy érték 
tudományos irodalmunkban.

B eznák prof.

Der tuberkulös überempfindliche Mensch. E. Schulz. ÍJ. 
A. Barth Verlag, Leipzig 1939. Tuberkulose Bibliothek 75. sz. 
Ára: 4. RM.) A szerző  részletesen foglalkozik munkájában 
a gümő kór ,azckkal a formáival, amelyeket nálunk Hollós 
és Holló gümökóros intoxicatiók, illetve juvenilis tbc. forma 
alatt csoportosítottak. A gümő bacilius nagy ellenállóképes
sége m ellett aránylag kicsiny a tulaj donképeni méreg
hatása. A betegség jellegének kialakulásában az allergiának, 
a szervezet áthangolásának van szerepe. Ha tüdő foíyamat 
nincs is, a beteg hilusmirigybő l a nyirokerekbe állandó an- 
tigenbeszivárgás történik, a szervezet érzékenysége fokozó
dik, s az allergia kialakulásával minden egyes sejl át
hangolódik. Nemcsak allergia képző dhet így, hanem túl
érzékenység is: hyperallergia, anaphylaxiaszerű  tünetekkel. 
Ez a fő leg müködészavar és subjectiv panaszokban jelent
kező  forma általában ismeretlen, merő ben különbözik a 
tüdő gümő kór szervi betegség kóralakjától. A túlérzékenység 
tuberkulinnal (AT) is kimutatható. Egyik példáját Schulz 
az asthmában látja: ha AT-ollásra az asthmás beteg roha
mot kap, úgy az asthmát Ibc. okozza! A vérképen jellemző 
a fokozott lymphocytosis: 30—50%, eosinophylia ritkábban 
van. A vérsejtsüllyedés csökkent. Túlérzékenységi tünetnek 
tartja a gyermekek makacs, ismétlő dő  gége és garathurut
ját, amelyek a hüléses betegségekkel szemben az idénytő l 
függetlenül jelentkeznek. Az ozaenát AT-vel gyógyítja, a 
gyomorfekélyt Aríhus-tünetnek fogja fel. A gyógykezelést 
illető leg a betegek általános feljavítását s az AT-kezelést 
ajánlja. Sajnos egyáltalán nem tesz em lítést Groer allergo- 
metriájáról, amelyeknek pedig épen ezekben a formákban 
volna jelentő sége. ^

L'Organisation antituberculeuse fraucaise. Brouardel és 
‘910 19 uossBjAT) •oigoioisiqiqd ap anbatpoijqiH •pn vu u y 
Paris, 1939. Ara: 40 ír.) A francia gümő kór elleni küzdelem 
eme zászlós munkája a címben megadottaknál sokkal többet 
nyújt és alapvető  megjegyzései országhatáron túli jelentő sé
gű vé emelik. A tuberculosis gazdasági következményeit is
merteti és azt, hegy mibe kerülj a gümő kór Franciaország
nak. A továbbiakban a küzdelem tudományos alapjait, fegy
vereit és végül a szervezést tárgyalja. A francia mortalitási  
átlag (16.0) a német átlagot (8.8 már 1928-ban) lényegesen 
túllépi. A nyilt gümő kórosok száma 4-500.000. Franciaország
nak a tuberculosis évente 8 milliárdjába kerül. A küzdelem 
leglényegesebb tudományos alapja: a fertő ző képesség ténye. 
A nemzet törzsére kifejtett gümő s fertő zés értékéül a tuber- 
kulinreactio szolgál. A gümő s környezetbő l származó cse- 
esecsemő halálozás 20%, az első  hónapokban történő  fertő zés 
utáni halálozás 71.5%. A gyógykezelés alapja első sorbap a 
fe lku ta tás. A gondozóintézet szerepkörében lényeges a 
gyógykezelés. A kúraintézmények csoportja: tbc. kórház 
(sanatoire suburbaine), a gyógyintézet isanatoire en plaine 
et d’altitude) és a preventorium. A gümő kór elleni küzdelem 
két törvényen nyugszik: a gondozó-törvény 1916 (Lói Leon 
Bourg-ois) és a sanaterium-törvény 1919 (Lói Honnorat.) A 
munka végén mindkét épkézláb-törvény szövege olvasható, 
amelynek alapja az egészség megóvása és a beteg ember 
istápolása. Puder Sándor dr.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 13-i ülése.

B em uta tás :

Debreczeny Gy.: In terstitia lis terhesség. A kecskeméti 
közkórház nő gyógyászati osztályán észleltek és végeztek 
mű tétet egy 36 éves V. nő n. Hat hetes interstitialis terhes
sége, mely pár órával a beszállítás elő tt rupturált és a has
üregbe nagyfokú vérzést okozott. Kiemeli: I. az interstitia
lis terhesség nagy ritkaságát, (az extrauterin graviditások 
1%); 2. hogy a hasüregbe áttörés két, egymástól független
nek látszó nyíláson át történt. Ilyen eset leirása az iroda
lomban nem található; 3. Csak részletes makroskopos és 
szövettani vizsgálat döntötte el esetükben, hogy interstitia
lis terhességrő l és nem mű vi perforatióról van szó, 4. Az 
a körülmény, hogy a pete implantatiója s a ruptura a jobb 
tuba interstitialis szakaszán volt, a corpus luteum azonban 
a bal ovariumban foglalt helyet, a pete külső , vagy belső 
vándorlásának kérdésére hívja fel a figyelmet.

Dubrauszky V.: A szegedi klinika 20 éves anyagában 
385 méhenkívüli terhesség fordult elő , melyek közül csupán 
egy vont interstitialis. Ismerteti ezt az esetet, amely szintén 
felhívja a figyelmet arra, hogy az interstitialis terhesség 
megszakadása igen súlyos tünetekkel jár és legtöbbször csak 
az azonnali mű tét mentheti meg a beteg életét.

Strobl F.: Praesacralis derm oidok fe lnő ttkorban. A 29 
éves asszony szülését egy vidéki szakorvos fogómű téttel 
fejezte be. Négy hónappal ezután a klinikán a hüvely
bemenet mögött heges szű kületet és efölött a hüvelyfal  
erő ? bedomborodását találták. A szű kület mélyén lencsényi 
sipolynyílásból bő ven ürült geny. A nyílás tágítása után a 
sipoly nem záródott s a beteg tanácsuk ellenére gyógyu- 
latlanul távozott. Három hónap múlva újból felkereste a 
klinikát s ekkor röntgenfelvétel is készült daganatáról. A  
röntgenképen állkapocsra és fogóra emlékeztető  csontárnyé
kot kaptak. V idakov its prof. a farkcsont eltávolítása után 
a végbél körül elhelyezkedett 5, tojásnyi nagyságú dermoid- 
cystát irtott ki. A hüvely felé terjedő  egyik tömlő bű zös 
genyet tartalmazott, ez a megrepedt és fertő zött tömlő  tar
totta fenn a sipolyt. Másik betegünk 39 éves asszony, vég
belében 7 év óta mozgékony csomó növekszik, amely szé
keléskor és cohabitatio alkalmával erő s fájdalmat okoz. A 
rectalis vizsgálat derítette ki, hogy diónyi praesacralis der- 
moidról van szó, amelyet hüvelyi vizsgálat alkalmával épen 
mozgékonysága miaft nem lehetett tapintani. Mű téttel tel
jes gyógyulást értek el. (op.: V idakov its prof.).

Batizfalvy J.: Placenta retentio. A 38 éves, ötödször 
terhes asszony utolsó terhessége a VI. hónapban állítólag 
magától megszakadt, a magzat kilökő dött, de a lepény még 
5 nap múlva sem távozott. Mivel vérzése nem volt, orvosa 
tanácsa ellenére sem jött a klinikára, csak mikor hideg
rázást és lázat érzett. Felvételekor bű zös folyást észleltek, 
láztalan, a méh környezete szabad. Eldöntendő  volt, van-e 
iapangó fertő zés, másrészt van-e placenta accretára gyanú? 
Az elő bbit eldöntötte a részletes vérkép-vizsgálat és a be
teg általános állapota. Az accreta eldöntése céljából elő bb 
görcsoldószert alkalmazott (spasmalgin). Késő bb thymc- 
physin-sorozatot rendelt, mire 4 óra múlva görcsök kíséreté
ben vérzés indult meg, a méhszáj megnyílt s a lepény 
manualis leválasztása könnyen sikerült. Zavartalan gyógyu
lás. Az irodalomban sok ellentmondás van a placenta- 
retentio kezelését illető leg. A görcscldószerek alkalmazá
sára hívja fel a figyelmet.

Elő adás:

Vidakovits K : A  végbélrák gyógyíthatósága és gyógyí
tása. (Kézirat nem érkezett. Egész terjedelmében közlésre 
kerül a Magyar Sebésztársaság nagygyű lésének munkálatai
ban.)

Batizfalvy J.: A végbélrák operabilitásának gyakorisága 
csaknem ugyanolyan, mint a méhráké. Felveti a kérdést, 
nem volna-e célszerű  laikusok számára ugyanolyan felv ilá
gosító elő adásokat tartani a végbélrákról, mint aminő ket a 
„Fiatal Magyarság” mozgalom keretében a nő k számára 
tart munkatársa, K u litzy  Géza dr. Az elő adó által javasolt 
„végbélspecialista” gondolata az Egyesült Államokban már 
megvalósult. A gynaekologiában is felvetette T au ffe r prof. 
azt a javaslatot, hogy a genitalis sipolyokkal csak olyan 
Operateur foglalkozzék, aki e téren sikereket tud felmutatni, 
akihez az ország különböző  részeibő l volnának küldendő k a 
sipolyos betegek.
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A községi orvos 
admininistrativ tevékenysége.

Ir ta : K erbo l t  László dr.

A  községi (kör) orvos teendő i közé nem csak a bete
gek gyógyítása és a közegészségügy vég rehajtása ta r
tozik, de sok adm in istrativ , fő ként írásbeli m unkája  is 
van. Ezek a m unkák  a rég inek ötszörösére szaporodtak. 
E nnek első  sorban a haladó, a fejlő dő  élet az oka. m ás
részt a megelő zés tudom ányának elő retörése a gyógyítás 
m ellett. A fertő ző  betegségekrő l szóló rendeletek  (36.500) 
1930. és (40.700) 1930. N. M. M., m ajd a Szülészet R end
ta rtás okozta első sorban a községi orvos m unkájának  ez- 
ir án y ú  m egszaporodását. A  legerő sebb lökést ad ta azon
ban az 1936-ik évi t. c. és ennek a lap ján k iado tt kü lön
féle rendeletek , a tisztiorvosi k a r  állam osítása és a gya
korla ttó l elvonása. Az új tisztiorvosi kar, m ely te ljes 
erejével a p reventio  érdekében dolgozik az eszm éknek 
és rendeleteknek  egész töm egét dobja bele a m indennapi 
életbe, m elyeknek vég rehajtása a községi orvos fe ladata. 
Ezek az új fe ladatok  a községi orvost m ajdnem  egészen 
elvon ják a még m egm arad t orvosi m agángyakorla ttó l és 
egészségügyi h ivata lnokká teszik. K étségtelen, hogy az 
új korszak ron to tta  a községi (kör) orvosok anyagi hely 
zeté t is, h ivatalos teendő iket m egtízszerezte, de az el
veszett m agángyakorla tért és a m unkatöbb le tért nem  ré 
szesültek eddig abban a sta tus rendezésben, m elyet a 
tisztiorvosi k a r elért, m elyért a községi és körorvosi kar 
m ár ké t évtizede küzd.

A  községi orvos írásbeli adm in istra tiv  tevékenysége 
kétfé le: Á ll ez a m unka egyrészt állandó je llegű  írás
beli teendő kbő l, de v iszont vannak  olyanok is, m elye
ket időnk in t, esetrő l-esetre végez el az orvos. Az állandó 
írásbeli teendő khöz tartoznak : az évi, félévi, negyedévi, 
havi, heti és nap i je lentések, k im utatások, statisztika i 
adatok m egszerkesztése, naplók, ny ilvántartások , kartho - 
tékok és törzskönyvek fe lfek tetése és fo ly tató lagos ve
zetése. Az esetenk in ti írn iva lók ra példa a halo ttkérn lés- 
sel, orvosi b izonyítványokkal, fertő ző  betegségekkel k ap 
cso latban fe lm erülő  teendő k.

A községi orvos állandó jellegű  írásbeli tevékenysége.

Ide tartoznok  a je lentések. V együk elő  első  so rban  
az évi je len téseket: Legtöbb várm egyében a következő  
évi  je len téseke t követelik  m eg a községi (kör) orvostól: 
Je len tés az orvosok szem élyi adata iró l, a közegészség- 
ügyi szem élyzetrő l, körlá togatási tervezetrő l, vetélések 
és halvaszü letésekrő l, népm ozgalom ról, közegészségügyi 
ellenő rzés alá eső  üzem ekben tö rtén t változásokról, az 
egy éven alu li e lhaltakró l, a güm ő kórró l; he lyzetje lentés 
a védo lto ttak ró l és a bacillusgazdákról.

Ahol Zöld-K eresztes egészségvédelm i szolgálatot, 
vagy Stefán ia fiókot vezet az orvos, o tt ezen in tézm ény

rő l is kell évi je len tést tenn ie, m elyhez az u tasítást az 
OKI Külső  M unkások Osztálya, ille tő leg a S tefán ia Szö
vetség vezető sége ad ja meg. V annak várm egyék, m e
lyekben m ás tá rg y ú  évi je len téseket is m egkivánnak, de 
inkább a fe lsoro ltak  azok, m elyek országszerte á lta lá 
nosak.

F é lévenk in t kell je len tést bekü lden i az iskolák és 
óvódák állapotáró l, a járványkó rházak ró l, a jó ivó vizű  
k u tak  v izsgálatáró l, trachom áró l (110.000) 1903-as bel
ügym iniszteri v izsgálat a lapján.

N egyedév i  je len tések kü ldendő k be: gyár, üzem és 
tanya (gazdaságok) v izsgálatokró l, udvarokró l és belső 
ségek v izsgálatáró l, t i lto tt gyógyszerekrő l, cigányok és 
te lepeik  v izsgálatáró l szem vizsgálataikró l, első  segély
helyekrő l, községi fogdákró l és szegényházakról.

Hav i je len téseke t kell bekü lden i m inden hónap 4- 
ik ig a rendes közegészségügyi összefoglaló hav i je len té
sen k ivü l a hét éven alu l e lha lt és gyógykezelésben nem  
részesü lt gyerm ekekrő l, egy éven alu l e lha ltak ró l, üzle
tek  és üzem ek közegészségügyi ellenő rzésérő l, az elm últ 
hónapban tö rtén t elhalálozásokról, stb.

A  bábanaplók a Községi Orvosi Jelen tés-sel együtt 
m inden hónap 15-ikéig kü ldendő k be az elő ző  hónapról 
a m. k ir. tisztiorvoshoz. A  Zöld K eresztes egészségvé
delm i szolgálatok és Stefán ia fiókok szintén kü ldenek 
hav i je len tést felső bb hatóságaikhoz.

A közegészségügyi összefoglaló hav i je len tés cé liára 
nyom tatványok szolgálnak, m elyek azonban várm egyén- 
k in t mások és mások. Jelen leg  az ország terü le tén  50- 
féle hav i je len tés van használatban. A hav i je lentések 
rendszerin t három  dologra terjeszkednek ki: 1. a köz
ség közegészségügyi állapotára, 2. a gyerm ekek fe lügye
letére, 3. a közegészségügyi m unkák ra és v izsgálatokra. 
A j án latos volna a sokféle közegészségügyi nyom tatvány 
nak  egységesítése, m int m egtörtént a fertő ző  betegségek, 
d iph teria  és typhus oltások, bábanap lók  stb. tek in te té 
ben. Ha a hav i je len tésben bizonyos szabály ta lanságok
ról tö rtén tek  is em litések, ezekrő l közvetlenül a sza
bály ta lanság észlelése u tán  kü lön írásos fe lje lentést kell 
tenn i az első  fokú közegészségügyi hatóságnak, m ivel 
a hav i je lentésben összefoglalt észleletek a lap ján a m u
lasztók ellen e ljárás nem  indu lha t meg. Több várm e
gyében az összefoglaló hav i je lentésen k ivü l m ég a b á 
banap lókkal egyidejű leg az e lm últ hónap születési és 
halálozási adata iró l is kell egy sta tiszt ika i k im u ta tás t 
bekü ld en i a tisztiorvosnak. Ezek rovata i rendesen a kö
vetkező k: É lveszülöttek, halvaszülöttek, abortusok szá
ma, term észetes szaporodás száma, az egy, öt, tíz és húsz 
éven alu l e lha ltak  száma, a húsz éven felü l e lha ltak  szá
m a és a tbc-ben e lha ltak  száma.

Heti  és nap i je len téseke t kell tenn i az első  és m á
sodfokú közegészségügyi hatósághoz a töm egesebben elő 
forduló h irte len  fe llépett fertő ző  betegségekrő l (pl. szö
vő dm ényes spanyol nátha) és r itk án  elő forduló súlyos

mm*. A I  M  f  1  ü  A szervezet védekező erejének 
E p i i  L  ¥  «9 J 4  I I  fokozására.

Dr. Pá p a y - fé le  o ltó in téze t é s  sz é rum te rm e lő  rt.
B u d a p es t, IX. L ó n y ay -u cc a  12. T e le fo n ; 18 55-63.
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fertő ző  betegségekrő l: cholera, k iü téses typhus, vario la 
vera, lepra, pestis, m eningitis cerebrosp inalis epidemiko. 
Ezen m egbetegedések első  esete it táv ira ti lag  kell je len
ten i az OKI járv án y  osztályának is.

Ezeken a m eghatározott idő ben benyú jtandó je len 
téseken  k ivü l vannak  még vegyes je len tések is. F eb ruár 
hó 1-én kell beadni a d iph teria  védő oltások tervezetét. 
M árcius hó 1-én a védhim lő oltások tervezetét, m árcius 
15-én az ivóvizet szolgáltató k u tak ró l szóló je lentést. 
A ugusztus 1-én a gő zfertő tlenítő  gépek an th rax  spórával 
k ip róbálásáró l szóló je lentést. O któber 1-én kell b e te r
jeszten i a h im iő oltási és ú jrao ltás i jegyző könyveket, no
vem ber 1-én pedig a d iph teria  oltásokét. D ecem ber hó 
15-énesedékes a jégverm ek és jégk íterm elő  helyek  vizs
gá la tá ró l szóló jelentés.

M inden ira to t, rende le te t je len tést, átira to t, am it a 
községi orvos kap, vagy k iad, be kell vezetni az ik ta tó 
kö n yvb e , m elynek lap ja it jan uár 1-el kezd jük  sorszá
m ozni és dec 31-el fejezzük be. Nagy községekben, ahol 
az ügyforgalom  nagy, o tt betű rendes m u ta tó  kö n y ve t 
is fek te tü n k  fel az ik tatókönyv  mellé. A  községi orvos 
a tő le szárm azó és továbbítandó ira toka t szabályszerű  
postakönyvvel vagy kézbesítő  könyvvel ad ja  á t a köz
ségi e lö ljáróságnak, k i annak elkü ldésárő l gondoskodni 
tartoz ik . Ezzel a je len tés vagy i ra t  elkü ldésének felelő s
ségét m agunkró l e lháríto ttuk. Ahol irodaá lta lány ra  és 
bélyegellátm ánya van  az orvosnak, o tt p os takönyvve l 
ad ja fel a postára ira ta it. A községi orvos székhelyköz- 
ségében, a körorvos körközségei m indegyikében is m ű 
ködési nap ló t vezet , m elybe napok szerin t m inden h iva
talos cselekm ényét beírja . Ezen napló rovata i a követ
kező k: 1. sorszám, 2. a v izsgálat napja, 3. a vizsgálat 
helye és tárgya, 4. a v izsgálat eredm énye és az esetle
ges in tézkedések és javaslatok , 5. az elö ljáróság intéz
kedései. A m ű ködési napló t k iszállásaik  a lka lm ával fe l
ső bb hatóságaink ellenő rzik. A körközségekben, ahol heti 
egy vagy ké t rendelési napo t ta r t  a körorvos m ég B e 
tegnapló t is vezetnek, m ely a rendelés helyén, a legtöbb
ször a községházán van, m elyben a községi a lkalm azot
tak  a jelentkező  betegeket beírják. A könyvet az orvos 
a látogatás a lkalm ával aláírja.

Milyen nyilvántartásokat kell vezetni?

Vezeti első  sorban a fe r tő ző  betegek tö rzskönyvét. 
K isebb községekben vagy körben egy könyvbe vezeti be 
a fertő ző  m egbetegedéseket, kü lön lapo t vagy lapokat 
hagyva az egyes betegségeknek elő fo rdu lásuk gyakori
sága szerint. A ján latos az egy-egy betegség lap ja it a 
könnyebb m egtalálás végett lap indexxel is ellátni. Nagy 
községben vagy körben a ján la tos négy törzskönyvet ve
zetni. Az első be ír ju k  be a gyak rabban  elő forduló be és 
k ije len tésre kötelezett fertő ző  betegségeket. A I l-ik  
könyvbe kerü lnek  azok, m elyek beje lentése kötelező , de 
k ije len tése nem. A III-ik  könyvbe ju tn ak  a ritkábban  
elő forduló be és k ije len tésre kö telezett fertő ző  betegsé
gek (pestis, lep ra stb.). A l'V-ikbe vezetjük  be a febris 
puerp era lis t és a töm egesebben esetleg elő forduló nem  
fertő ző  betegségeket (anyshylostom iasis, pellagra, tr ich i
nosis stb.).

A községi (kör) orvos á lta l vezetendő  n y ilván ta rtá
sok szám a is várm egyénk in t változó. V an ahol 26 ny il
v án ta r tás vezetése kötelező , m ásu tt 52-é. A jánlatos vo l
na ezeket is országszerte rendezn i és belügym iniszteri 
rende le tte l m egállapítani, hogy m elyek vezetése szük
séges és kötelező. A  sok felesleges n y ilván tartás veze
tése, m elyek közül egy csak variá lása több inek és sem 
m i gyako rla ti célja nincsen, e lvonja a községi orvost a 
gyógyító és megelő ző  m unkátó l. K orunk  jelensége nem 
csak a közegészségügyben, de m inden té ren  a statiszti
kák tú ltengése. Ez felesleges egyrészt, ha nem  követheti

azt a bajok  sanálása, m ásrészt a sta tisz tiká t is lehet több
fé leképpen variáln i. Nagyon ta láló  az az angol közm on
dás, m ely azt ta r t ja , hogy hazudn i lehet rosszindu lat
ból, tudatlanságbó l és statisztikából.

T árgya ljuk  meg o lyan várm egyének a n y ilván ta r
tásait, ahol a nagyobb szám út követelik  m eg a községi 
orvostól.

I. N yi lván ta r tás  az egészségügyi személyzetrő l , 
m elybe községi és m agánorvosok óvónő k, védő nő k, h a 
tósági és m agánbábák fe rtő tlen ítő k  személyi adata i ve- 
zetendő k be, a I l - i k  nyi lván ta r tás  a ha lo t tkém rő l (or
vos és laikus) szól, a I I I - ik  a gyógyszertárakró l , a IV - ik  
a gyógyszer tá rakban  a lka lm azo tt  be je len te tt  s zem é lyek 
rő l. A hol az orvosnak kézi gyógyszertára is van vagy 
húsvizsgálló is az orvos annak  az ezekre nézve elő írt 
nap lókat is vezetn i kell.

Az V - ik  szám ú ny i lván ta r tás  a k iado tt  hatósági or
vos b izony í tványok ró l szól, rova ta i a következő k: 1. sor
szám, 2. a b izonyítvány száma, 3. a m egkereső  hatóság 
neve és ügyszáma, 4. a tárgya, a b izonyítványt kérő  
neve, a b izonyítvány célja és ta rta lm a, 5. a dij összege 
vagy a szegénységi b izonyítvágy vagy n y ilv án tartás 
száma, 6. jegyzet. A b izonyítványok k iadását az 1936. 
évi IX -ik  t. c. a lap ján k iado tt 888/1936. B. M. szám ú ren 
delet szabályozza. A b izonyítvány d iját a várm egyéhez 
cseklapon kell befizetn i és a b izonyítvány m ásolatát a 
n y ilv án tartásban  m egő rizni. A  V l - i k  szám ú ny i lvá n ta r 
tás a ty p h u s  m egbetegedésekrő l  szól, rovata i nagyjából 
m egegyeznek a fertő ző  betegek törzskönyvének rovata i
val. A V I I - ik  szám ú nyi lván ta r tás  a typhus  bacil lus gaz
dák n é v je g yzék é t  ta rta lm azza  A  V I I I - i k  k ö n y v  oltási 
napló a typ h u s  ellen védo lto t tak részére a szokásos ro 
vatokkal. A  IX - ik  szám ú ny i lván ta r tás  a d iph ter ia  e l
len védő o lto t takró l  szól. A  X - i k  szám ú ny i lván ta r tásunk 
ké t könyvbő l áll: az egyik N y i lván ta r tá s  a V édh im lő ol- 
to ttakró l, a m ásik: N yi lván ta r tás  az U jrao lto ttakro l. 
M i ndkettő nek testesebb könyvet készíttetünk , m ert 
hosszú évekig elégnek kell lenn i és bekö ttetjük . A rova
ta i azonosak régi nyom tatványainkkal, m elyeket m in
denki jó l ism er. X l - i k  szám ú n y i lván ta r tásunk  a tracho
ma ny i lván ta r tás a következő  rovatokkal: 1. folyószám, 
2. a beteg neve lakása (utca, házszám), 3. ha m unkás, 
hol dolgozik? ha cseléd, m ilyen m inő ségben szolgál? 4. 
A ny ilv án tartásbó l törlés oka (m eggyógyult? elkö ltö
zött? m eghalt?) 5. jegyzet. A  ny ilván tartáson  k ívü l fé l
évenkén t ugyanazon rovatokkal trachom a k im u ta tás is 
kü ldendő  be az első  fokú közegészségügyi hatóságokhoz.

T ud juk , hogy a tubercu losis m inden fa jtá ja , ha fe r
tő ző  szintén a beje len tésre kö telezett fertő ző  betegségek 
közé tartoz ik  és törzskönyveznünk kell. Em ellett, m int 
X I I - i k  szám ú t kü lön  ny i lván ta r tás t  ve ze tü n k  a tuber-  
cu lo t ikus betegekrő l. A  községi orvosnak kötelessége 
m indazokat, ak ik  nagyobb töm egben együ tt élnek, dol
goznak vagy tanu lnak , szem vizsgálatban részesíteni. 
Szem vizsgálatra kötelezettek : az óvodások, iskolai tan u 
lók, leventék, gyári, ipari és sum m ás m unkások, c igá
nyok, bevonuló és hazajövő  ujjoncok, k i és bevándor
lók stb. Ezek v izsgálatának eredm ényét a X I I I - i k  szám ú 
ny i lván ta r tásunkba jegyezzük be. A következő  X IV - ik  
szám ú nyi lván ta r tás  az ál lam i g y e rm ekm en h e ly  k ö te lé
kébe tartozó és adajkaságba k iadot t g ye rm ekek rő l szól 
és községenkint kü lön kell a körorvosnak vezetni. A
X V - i k  szám ú ny i lván ta r tás  a hatósági orvosi fe lügyele t 
alatt á l lókról szól (siketném ák, vakok, ném ák, nyom oré
kok, hü lyék, elm ebetegek stb.), Ugyanúgy kezelendő , 
m int az elő bbi. A ké t n y ilván tartásnak  a következő  be
osztása van: 1. folyószám, 2. a fe lügyelet a la tt álló egyén 
neve, születési éve, illető sége, lakhelye, 3. m iért áll fe
lügyelet a latt, 4. a n y ilván tartásba vétel ideje, 5. aren-
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delet kelte, száma, 6. a gondozásért felelő s egyén vág: 
egyének neve, lakhelye, 7. a ny ilván tartásbó l tö rö lte te tt 
m ert elköltözött, m eghalt, kórházba, intézetbe szállí- 
ta to tt, 8. ellenő rzés, 9. a szem le vagy ellenő rzés ered 
m énye, 10. a te tt  intézkedések, 11. jegyzetek.

A  közgyógyszere llá tásra  jogosu ltaka t a községi elöl
járóságok m inden év ele jén k im u ta tják  a községi or
vosnak és a legközelebbi gyógyszertárnak. Ezeket a 
400/1932. N. M. M. szám ú rendelet a lap ján öt csopontba 
sorozzák. R észükre e lő írt kü lön vényen lehet gyógyszert 
és gyógyászati segédeszközt fe lírn i, am it részletesen a 
fenn t idézett rendele t szabályoz. A vényeket kü lön h i
vatalos bélyegző vel is le kell bélyegezni. A rendeletek  
b e ta r tásáért a gyógyszer rendelés te rén  az orvos anya
gilag is felelő s. Az így gyógykezelteket vzeetjük  be a
X V I - i k  ny i lván ta r tásukba , m inden betegnek egy sor
szám ot adva, m elyen a rendeléseket, látogatásokat, m ű 
té teke t az év végéig bevezetjük. Ezen ny ilván ta rtásun k a t 
a következő  rovatokka l lá tju k  el; 1. folyószám, 2. név, 3. 
születési és és családi állapot, 4. lakás, 5. jogcím  (az in
gyen rendelés jogcím ét igazoló okm ány kelte és száma), 
6. jegyzet.

X V I I - i k  szám ú ny i lvá n ta r tá su n k  a c igányok egész
ségügy i v izsgálatáró l szól. M indegyik cigányról egy 
négy oldalas n y ilván ta rtási iv van, m elyeket könyvbe 
kötve örzünk meg. A cigányok nevét, k o rá t és születési 
he lyét a községi elö ljáróság b irtokában  levő  ny ilván
ta rtási ivekrő l m ásoljuk  le, m ert nem  egyszer több ne
vet is v isel egy-egy cigány. Ebbe ír ju k  be a vizsgálat 
ide jé t eredm ényét, fe rtő tlen ítést, o ltásokat, stb. A vizs
gála t negyedévenk in t, ha szükséges gyak rabban  is kö te
lező . A  X V I I I - i k  a bábák egészségügyi v izsgálatának 
nyilván ta rtása. R ovatai a következő k: Sorszám, a m eg
v izsgált bába neve, é letkora, lakhelye, a v izsgálat ideje, 
eredm énye. A  X l X - i k  n y i lván ta r tásunk  a ha lo ttv izsgá
lati je g yző k ö n yve k  adatait ta rta lmazza. R ovatai azono
sak a V II-ik  számú halo ttv izsgálati jegyző könyvvel. A 
X X - i k  szám ú ny i lván ta r tásba vezetjük  be a hét éven 
alul gyógykeze lés n é lkü l  e lha lt g y e rm eke ke t az 1876. évi 
X IV -ik tö rvénycikk  20, 21 és 22-ik §-ai a lap ján. A  X X I - 
i k  szám ú nyi lván ta r tás  az ü z le tek  egészségügyi v izsgá
latáról és azokra nézve te t t  in tézyedésekrő l  szól. Orvosi 
körben m inden egyes községrő l kü lön n y ilván ta rtást 
kell fe lfek tetn i. A  n y ilv án tartásb a a közös üzletághoz 
tartozók  egym ásután írandók  be a tu lajdonosok nevei
nek  abc-sorrend jében. Ha valak inek  egy községben két 
üzlete van, akkor m indegy iket a m egfelelő  üzletágnál 
kell fe ltün te tn i és e rre  a jegyzet rovatban  u taln i.

A  X X I I - i k  ny i lvá n ta r tá su k  az ivás céljára a lka lmas 
közku tak ró l  szól, a X I I I - i k  a n em  alka lmasokró l. Ez u tób
biakhoz tartoznak  a legelő kön, szántóföldeken, tem ető k
ben, sző llő hegyekben levő  nem  iható  vizű  közkutak. Ná
lunk  ezeket m inden tavasszal chlórozzák. Ezen k u tak ra  
jól szem betűnő  helyen táb lá t kell k ifüggeszteni ilyen fe l
írással.: „E k ú t vize ivásra a lk a lm atlan ”. A  X X I V - i k 
n y i lván ta r tásunk  a Zö ld -K eresztes — „Jó iv ó v íz ” fe l i ra 
tú  közku tak ró l  szól. A negyedik  k ú tny ilván ta rtásunk , a 
X X V - ik , a községben és a hozzátartozó pusztákon vizs
gált nem  közku taknak  van szánva. A  X X V I - i k  n y i lvá n 
tartás a já rvá n ykó rh á za kn a k  és szegényházaknak  van 
szánva. N y ilv án ta rtju k  a járványkó rházak  helyét, nagy
ságát, fekvő helyek szám át, felszerelését, árnyékszékét és 
ivóvíz e llátását. A  szegényházaknál figyelünk annak 
nagyságára, hogy ju t-e  tiz köbm éter levegő  és négy 
négyzetm éter te rü le t egy szem élyre? Hogy van a sze
gényház felszerelve, van-e elegendő  és k ifogástalan á r
nyékszéke, kú tja? stb.

A fertő tlen ítő  gépeket az OKI ú tm uta tása alap ján 
an th rax  spórával két évenk in t használhatóság szem

pontjából ki kell p róbálni, ennek ad a ta it tarta lm azza 
a fe r tő t len ítő  gépekrő l szóló X X V I I I - i k  ny i lvántar tás. 
A  X X I X - i k  nyi lván ta r tás  a tem e tő k  és a bennük épü lt 
hu l laházak fe ltün te tésére szolgál. A  X X X - i k ny ilv án
ta rtásb a  községenkint kü lön-kü lön  ír ju k  be a gyárak 
iparte lepek , m a lm ok , bányák,  gő zfű részek, te jcsa rnokok, 
sz ikv izü zem ek , ipar i h iz la ldák stb. adatait. A  X X X I- i k  
ny ilv án ta rtás a község te rü le tén  üzem ben levő  gő z és 
motoros cséplő gépekrő l, bérszántógépekrö l, trak to rok ró l  
szól. A  X X X l I - i k  k ö n y v ü n k  az isko lák és óvodák n y i l
vántartása. R ovatai ezek: A  község neve, útca, házszám. 
K i az iskola (ovóda) fenn tartó ja? A tan term ek  száma, 
azok nagysága (négyzet és köbm éter). A  tanu lók  száma 
a tanterem ben. A tan terem  felszerelése és állapota. Kút, 
árnyékszék, ud v ar állapota. A v izsgálat ideje. A  X X X I I I - 
i k  ny i lván ta r tásuk  a fe r tő t len í tések  bejegyzésére  szol
gál. A  X X X I V - i k  ny i lván ta r tás  a S te fán ia  f ióké  vagy a 
Zöld  K eresztes szolgálaté, ha van ilyen a községben. A  
X X X V - i k  nyi lván ta r tás  a köz és m agán  szúró és vágó
h e lye k  számára készül.

A  X X X V I - i k  nyi lván ta r tás  a bábák m ű ködésének 
ellenő rzéséül szolgál. R ovatai így hangzanak: Sorszám, 
az ellenő rzött bába neve, lakhelye, képzettsége, m ű kö
dése, m egbízhatósága, táská jának  felszerelése. Volt-e 
m ár büntetve? A  X X X V I I - i k  nyi lván ta r tás  a községhez 
tar tozó kü l te rü le tek , gazdaságok, puszták , lako tt  te le 
p ek  és sző l löhegyek népszám lálási ad a ta it fog la lja egybe. 
A  X X X I X - i k  a propoganda elő adások ny i lván ta r tása  a 
X L -ik pedig az év i népm ozga lm i adatoké. A  X L I - i k  n yi l 
ván ta r tás a ké jnő krő l , a X L I I - i k  a v izsgázott  és m űködő 
fogászokró l szól, ahol ilyenek nincsenek, ott e lm arad
hat. A  X L l I l - i k  ny i lván ta r tás  a ny i lvános fü rd ő k  és 
uszodák ellenő rzésére szolgál. A  X L I V - i k  n y i lvá n ta r
tásunkba vezetjük  be a közgyógyszerellátás te rh é re  ren 
de lt gyógyászati segédeszközöket. R ovatai a következő k: 
Folyószám. A beteg neve, kora, lakhelye, betegsége. A 
rendelő orvos neve, a rendelés kelte és jogcím e (a sze
gényny ilván tartás vagy a hatósági engedély száma), fe l
té tlen  szükségeségének indokolása. A  gyógyászati se- 
dédeszköz megnevezése. A fe lterjesztés kelte, száma, az 
engedély kelte, száma, ára. A rendelő orvos igazolása. A 
szállító m ű szerész neve és hakhelye. S zám lájának kelte, 
tételszám a, összege. A k ifizetés kelte, nap ló téte l száma. 
Jegyzet. A  X L V - i k  ny i lván ta r tás  a Zö ld  K eresztes su - 
ko r és te jakc ió k szám ára szolgál. A X L V I - i k  n y i lv á n 
ta r tásunk  a tá jékozta tó  kú tv izszo lgá la tok  eredményérő l, 
ahol az orvos ilyenekkel az OKI ú tm u ta tása a lap ján  fog
lalkozik. A X L V I l - i k  nyi lván ta r tás  a drogeriágról és il 
ta lszertárakró l szó, ha van ilyen a községben. X L V I I I - i k  
ny i lvá n ta r tá su k  a golyvás isko lás g ye rm e k e k névsorát 
tarta lm azza. Beosztása a következő  lehet: Sorszám. A 
beteg neve életkora, lakása, m ely ik  iskola m ely ik osz
tá lyába jár? K apott-e golyva ellenes gyógyszert? (]o- 
dostrum it.) Jegyzet (m ű tét, gyógyulás, kórházba küldés 
stb.). A X L I X - i k  ny i lván ta r tás  a gombás ha jbetegségek
ben  szenvedő  isko lás g ye rm eke k be je len tésére szolgál. 
Beosztása a következő : Sorszám. A beteg neve, életkora, 
lakása. M elyik isko lának tanu ló ja? A m egbetegedés (is
kolából k itiltás), m eggyógyulás (az iskolága felvétel) 
nap ja. Jegyzet. Az utolsó n y ilván tartás a fe lsoro lt 40 
ny ilv án ta rtás tarta lom jegyzékét fog la lja m agában.

Felsoro ltuk  táv ira ti stílusban a legtöbb helyen hasz
nálatos ny ilv án tartásokat. K érdezzük, hogy nem  lehet
ne-e ezeket összevonni „ racionalizáln i”? Igen, kb. a fe
lére, m int sok várm egyében van, hol azért az egészség- 
ügyi közigazgatás nem  rosszabb m int m ásutt. A sok 
n y ilv án tartásnak  egyik oldala, hogy sokba k erü l a köz
ségeknek, bár egyszeri beszerzése hosszú évekig elég, 
a m ásik oldala, hogy sok te rh e t ró a községi orvosra.
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L együnk azonban tárgy ilagosak és m ond juk  meg, hogy 
a m eglevő k vezetése m ár nem  ad olyan sok m unkát, 
m in t az egyszeri felfektetése. Tény áz, hogy az azonos 
tá rg y ú a k a t a rovatok  m egfelelő  á ta lak ításáva l össze le 
hetne vonni.

A  m in t cikkem  ele jén em líte ttem  vannak  az o r 
vosnak o lyan adm inisztrációs teendő i is, m elyek n incse
nek  idő höz, term inushoz kötve, m elyeket a szükség, 
képest esetenk in t végez el az orvos, ide tartoznak  a m in 
den orvos á lta l jó l ism ert a 36500/1930. N. M. M. re n d e
le tte l szabályozott fertő ző  beteg be és k ije lentések, tö rzs
könyvek  vezetése és m ás ezzel já ró  teendő k. Ezekhez so
rozzuk az 1876. évi X IV -ik t. c. és 31.025/1876: B. M. 
szám ú rendele tte l szabályozott és m inden hatósági or 
vos á lta l jó l ism ert szabályait és jegyzönyönyveit a ha- 
lo ttkém lésnek  és tem ető rendészetnek, am it ism ertetni 
fe leslegesnek tartok . (Lásd: K erbo l t  dr. a halo ttkém lés 
és tem ető rendészet ú tm uta tó ja . K ner kiadás, Gyoma.)

A Szü lészet i  Rendta rtássa l kapcsolatos tudn ivalók  
is közism ertek, felsoroln i azokat felesleges, de helyh i
ány  m ia tt nem  is tudnám . M egem lítem  a bába szülési 
jegyző könyvének és a m érlegkönyvecskének ellenő rzé
sét, m ely a kü lönféle vezetett ny ilván tartások  dacára is 
m egm aradt. A sub lim át he lye tt h ivatalosan e lrendelt 
ch lorogenium  fogyasztását, ha nem  m érgező  is, a ján la 
tos a könyvecskébe bevezettetn i, m ert kü lönben nem  
tu d ju k  a b á tá t ellenő rizni, hogy tény leg használ-e va
lam i fö rtő tlen itő  szert?

A h im lő oltással és ú jrao ltássa l, a d iph teria  védol- 
tással és ú jrao ltássa l kapcso latban is sok teendő je és 
írn iva ló ja  van a községi (kör) orvosnak. Ezeket is m in
degyik kolléga évente végzi, azért jól ism ertek. Jó ré 
szét a községi e lő ljáróságaknak kell elvégezni, de m a
rad  Írn iva ló ja az orvosnak is. E llenkezik  ugyan a tö r
vénnyel és rendeletekkel, de fa lun  nem  szokás a be és 
ú jrao lto ttak n ak  a szokásos b izony lato t k iadni, csak ak 
kor ha kérik . A beo lto ttak  nagy részének sohasem  lesz 
reá szüksége, ha pedig kell neki, m indig m eg ta lá lja azt 
az orvosnál, ak i beo lto tta vagy az u tód jánál, — hiszen 
ezen ira to k a t és törzskönyveket harm inc évig kell meg
ő rizni. A  k iá llítása m indenképpen d íjta lan . Ha k iadjuk  
m indenk inek, egy év m úlva m ár tizedrészének sincs meg 
és ha kell, úgyis ú jra  kérik .

Ha kórházba kü ldünk  valak it, akko r vele betegszál
lító leve le t is kü ldünk, m elynek több fo rm ája  van. Szok
tunk  házilag kász íte ttn i b izonyítvány ű rlapokat a leven
ték  és iskolás gyerm ekek szám ára, k iknél ez gyakran 
kell. K ü lön nyom tatványai vannak  a m ező gazdasági b a
lesetekkel foglalkozó Országos G azdasági M unkáspénz
tá rn a k  (be és k ije lentő  lapok, vénym inta, orvosi d íjjegy 
zék, jegyző könyvek stb.) ezeket az in tézettő l (Budapest. 
V., A kadém ia u tca 3.), igényeljük  egy lapon.

V annak ezeken k ívü l m ás adm inisztrációs teendő k 
is, m elyek várm egyénk in t nagyon változnak; új rende
le tek  je lenek  meg, rég ieket vonnak k i a forgalom ból. 
A ján latos vo lna belügyi ko rm ányzatunknak  e té ren  b i
zonyos rendet terem ten i és országosan használandó 
nyom tatványokat, ny ilván tartásoka t és törzskönyveket 
bevezetn i, az ezekbő l kapott adatok egységesebbek és 
ta lán  igazabbak volnának.

Verebély professor 
díszdoktorra avatása.

A Tisza István Tudom ányegyetem  m ájus 30-án dí
szes keretek  között ava tta  orvostudom ányi karának  
d íszdoktorává V erebé ly  T ibort. A  zsúfolásig m egtelt 
au lában, a helybeli egyházak, testü letek , hatóságok ve
zető in kívül, D om anovszky  Sándor, a budapesti egyetem  
rectora, Orsós Ferenc az orvosi k a r dékánja, va lam in t 
A ngya l  Pál jog ikari dékán je len tek  meg. A szegedi 
egyetem et M elczer  M iklós, a Tudom ányos A kadém iát 
M itrovics G yu la egyetem i tanárok  képviselték. A dísz
ülésen Verebé ly csa lád ján  k ívü l az orvosi kam arák  kép
viselő i, va lam in t V erebé ly tan ítványa i is nagy szám m al 
ve ttek  • részt.

B ó ka y  Zoltán professor, o rvoskari dékán m élta tta  
Verebé ly tanító i, ku ta tó  és közéleti m unkásságát, h e r 
vadha ta tlan  érdem eit. M ajd a d íszdoktorrá avatás u tán  
H ü t t l  T ivadar rec to r az egyetem  ú jonnan  m egválaszto tt 
honoris causa doktorához a következő  üdvözlő  beszédet 
intézte:
Méltóságos Professor Úr! Honoris Causa Doktorunk !

E gyetem ünk büszkeséggel fog m indig a m ai nap ra  
tek in ten i, m ert á térz i és tudatában  van annak a szellemi 
tő kének és nagy erkölcsi nyereségnek, am elyet M éltó
ságod szem élye a m ai ünnepség szám ára je len t s am ely 
a jövő ben is m indig éreztetn i fogja az egyetem  életére 
gyakoro lt jó tékony  hatását.

A  debreceni egyetem  a 3 facultásos ő si collegium  
jogutódának ta r t ja  m agát, s e collegium  nem es hagyo
m ányait h íven ő rzi. E hagyom ányok között első  helyen 
kell em lítenem  a hazaszeretet ápolását, az if júság le i
kébe o ltását. Ezt példázza a m agyar irodalom  ragyogó 
nagyságai közül Kö lcsey Ferenc, K az in czy  Ferenc, Cso
konai V i téz  M ihály, A ra n y  János, Szabo lcska M ihály, 
A d y  Endre, a po litikusok közül Tisza K á lm án és vér
tan ú  fia Tisza István, a budapesti o rvostanárok  közül 
Schu lek  Vilmos, L ieberm.ann Leó, vagy különösen, ha 
Fő méltóságú K o rm ányzó  U runk köztiszteletben álló sze
m élyét és hazaszeretetét em lítem , ak ik  va lam enny ien e 
collegium  d iák ja i voltak. A collegium  egyéni értékek  
k iterm elésére is m indenkor nagy gondot fo rd íto tt és 
cé lk itű zéseiért b á tran  sík ra szállt. H iába vonták  meg 
tő le idő nként az anyagi tám ogatást, h iába gö rd íte ttek  
ú tjába különféle nehézségeket, ezek éppen úgy nem  
tu d ták  irán y á t és e lhatározása it m egváltoztatn i, m in t 
azok a sanyargatások  és ü ldöztetések sem, am elyeknek 
a török ura lom  a la tt és a labanc korszakban ism ételten 
ki vo lt téve. M int H azánk egyetlen tan in tézete, m ely 
tava lye lő tt 400 évi fennállásának  ideje a la tt 350 évi 
szakadatlan  fő iskolai m ű ködésre tek in th e t vissza, jogo
san e lvárhatta , hogy a belő le k ife jlő dö tt egyetem  ha
gyom ányait hű ségesen ő rizze, ápo lja és fejlessze.

M éltóságod szem élyében  és m unká já b a n  a co lleg ium 
e sze l lem ét m eg testesü lve  lá t juk. M éltóságod sem  m u
laszto tt el soha egy a lka lm at sem, hogy a m agyar é rté 
kek  m egbecsülését ne hangsúlyozza, hogy a Haza iránti 
szeretet szent fák ly á já t m eggyő ző déses h itével ne élesz- 
sze. M éltóságod is egész é le té t a m unka, a tan ítás, az 
igazság h irdetésének szentelte. M egalkuvást nem  ismer-

K M O S i Y I  D S . D E Í S
Ú jab b  theordtlkus kutatások ás klinikai tapaszta la tok  a lap ján  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
M indennem ű  g y e n g e s é g l  á llap o tn á l, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál 
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ve m eggyő ző déséért m indenkor bá tran  sik raszállt, s fa
natikus h itével, m élységes és széleskörű  tudásának  m in
den nehézséget lenyű göző  fölényével, m int m ágnes olyan 
szellem i központot lé tesíte tt m aga körü l, m ely m agához 
vonzotta a tan ítványok  seregét, ak ik  m a m ár az egész 
országban elszórva h irde tik  azokat az igazságokat, am e
lyeket M éltóságodtól tanu ltak , képviselve azt az isko
lát, m ely M éltóságodat va ll ja  m esterének.

M éliusz Juhász Pé te rnek , k i lelkész, orvos és te r
m észettudós vo lt egy szem élyben, s ak i 1558-ban ad ta 
k i H erbárium át — K om árom i Csipkés G yörgynek, aki 
a XVII. század közepén a pestisrő l értekezik , s a beteg
ség — szavait idézem  — „rettenetességét m egk isebbíti'’, 
a tudós H atvan i  Is tvánnak , a m agyar Faustnak , — 
Csapó Józsefnek, D ebrecen város orvosának, ak i 1771- 
ben ad ja k i az első  m agyar gyerm ekgyógyászato t —, 
Veszprémi/ Csanády Is tvánnak , ak i 1760-ban ír ta  meg 
a „B ábam esterségre tan ító  könyv”-ét, — a ko llég ium  e 
nagynevű  tanára inak , rég i e lsárgu lt írások alap ján 
m egrajzo lható  és kegye le tte l ő rzö tt a lak ja i je lennek 
m eg elő ttem  em lékvilágom ban. P o rlep te  feljegyzések „a 
debreczeni sebészeti céh szabályzata”, m ely 1583-ból 
m arad t reánk , s am elyet még Bátor i Z s ig m ond hagyott 
jóvá —, ju tn ak  ak a ra tlan u l is eszembe, am ikor M éltó
ságod eddigi m unkásságát szem ügyre veszem  és az a 
hasonlóság, m elyet fe lfedezni vélek, különösen szorosan 
és benső ségesen fű z i  azt a le lk i és szellem i kapcsolatot, 
am ely  eg y e te m ü n k  és Méltóságod szem élye  körü l  a mai 
napon  létesült, s am elynek fen n ta rtása  és k ibő vítése 
közösen érdekünk.

A m ai ünnepély  még egy okból különös öröm m el 
tö lti el egyetem ünket és ez az, hogy a m ai ünnepség
gel m ódjában van a te k in té ly  t isz te le tének  elvére gya
ko rla ti példával is rám u ta tn i. Ma am ikor háborús bor
za lm akkal van te le a légkör és elő re k i nem  szám ítható 
á ta laku lások ra lehetünk  elkészülve, bizonyos, hogy nem 
zetünk nagyobb m egrázkódtatás nélkü li fe jlő dését csak
is úgy tu d ju k  b iztosítani, ha tisz te le te t érdem lő  k iváló 
egyedeink m egbecsülését tek in tjü k  jövendő  nem zeti 
lé tünk  egyik  a lapp illérjének .

Az a körü lm ény, hogy éveken keresztü l, közvetlen 
közelrő l vo lt a lka lm am  szem lélni az t a fárad h a ta tlan  
m unkát, am elyet M éltóságod szaktudom ánya, az orvosi 
rend, ső t a m agyar társadalom  összesége érdekében 
végzett, jogcím et ad  nekem  arra , hogy errő l a m un
kásságró l is em lítést tegyek. Mi, — tan ítványa i — nap 
nap u tán  lá ttu k  az t a nagyszerű  m unkát, am elyet 
M éltóságod, m in t sebészorvos, m in t tan ítóm ester és m int 
az igazság ő re s védő je végzett. A gyógyító sebész
orvos kezét nagy  tudás és jóságos szív irán y íto tta  és 
biztos ú tm uta tása irán y ítja  a távolból m ég m a is a 
tan ítványokét, ső t im m ár a m i tan ítván y a in k é t is. E 
tan ítványok , M éltóságod szellem i családja, ugyanazt a 
fe lfogást vallják , ugyanazokat a m esterségbeli és e tn i
ka i e lveket követik , am elyeket M éltóságod követendő 
nek  ta lá lt. A  betegek ezrei áld ják  M éltóságod kezét, 
m intaszerű  elő adásairó l pedig legendák keringenek. A 
m ai sebészgeneratio  M éltóságodtól sa já títo tta  el a sebé
szet a lap ism ereteit. M eghatározásai, rendszerető  össze
foglalásai, ku ta tó  m unkájának  nem zetközi v iszony lat
ban  is m egbecsült eredm ényei m aradandó értékű ek  és 
példaszerű  hata lm as tankönyve kincses bányá ja  m ind 
a tanu ló ifjúságnak, m ind a k ifo rro tt sebészeknek egy
arán t. M éltóságod a r ra  is tu d o tt idő t szenteln i, hogy 
m int az Igazságügyi Orvosi Tanács, az Országos Orvos
szövetség elnöke, m ajd  az Országos Orvosi K am ara

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
T á rs a s  rh eum a-osz tá ly.  Té li -nyári  rheum a-gyógyhely.

első  elnöke, az O rszággyű lés Felső házának tag ja, védel
m ezze az igazságot és küzd jön az orvostársadalom  jogos 
érdeke iért s az ő t m egillető  m egbecsülésért.

A vé letlen  já ték a  —, de ta lán  nem  is az, hiszen 
M éltóságod irány ító  keze játszo tt ebben is közre —, 
hogy ma én m in t M éltóságod tanítványa, nyú jthatom  
át negyedszázados tanár i m ű ködése jub ileum i évében, 
M éltóságodnak egyetem ünk díszdoktori oklevelét, m ely
nek érték é t növeli az a körü lm ény, hogy M éltóságod 
nem  a nyugalom bavonulás békés éveiben, hanem  tény 
leges m ű ködési ideje a la tt, m unkab írása te ljében  le tt 
ennek  b irtokosává. Legyen ez nem csak egyetem ünk el
ism erésének k ifejező je, hanem  le lk i v igaszta ló ja is M él
tóságodnak nehezebb órákban, serkentő je, tám ogató ja 
tovább i m unkásságában. A ranyozza be m ai ünnepélyünk  
fényét a tan ítványoknak  az a jók ívánsága, hogy fá rad 
h a ta tlan  nevelő , tan ító  m unkásságának eredm ényét, 
gyüm ölcseit M éltóságod erő ben, egészségben m inél to
vább szemlélhesse.

Verebé ig p rofessor m eghato ttan  köszönte meg az 
üdvözlést a következő  szavakban:

Ő szinte háláva l eltelve és szívem  m élyéig m eghatva 
m ondok köszönetét a nagy k itün te tésért. Hálám  fe ltörő  
ere je e p il lanatban  fe led teti velem, hogy a m ostani 
v il ágégés közepette, am ikor nem csak népek, hanem  
nem zetek léte s egy sokezeréves k u ltú ra  sorsa forog 
kockán, ilyen egyéni ünnepelte tésnek  vo ltaképen nincs 
is jogosultsága és én egy percre  ép oly derű snek, re 
m ényekkel te ltn ek  látom  a világ sorsát, m int negyven 
évvel ezelő tt, m ikor első  d ip lom ám m al a kezem ben k i
léptem  az életbe. Ma is nem  az egyénnek k ijáró , ha
nem  az á lta lános em beri m unka ju ta lm át látom  ebben 
a dip lom ában, m elynek a m egszerzéséhez nekem  a 
M i ndenható az erő t és az évek szám át m egadta. A  m ai 
m ásodik oklevél elnyeréséhez az a k iír th a ta tlan  vágy 
társu lt, hogy a földi esem ények sokszerű ségében egy
séges átfogó v ilágszem léletet tud jak  m agamnak szerez
ni. Ez vezetett tovább a m egkezdett úton, hogy a tö r
ténések  összekötő  kapcsát a le lk iségben kezdjem  keres
ni. így  sodródtam  be az orvosi közélet fo rgatagába, ahol 
az é let elve fe le tt a le lk i m ű ködésnek ju t  a vezető szerep. 
B eláttam , hogy em beri szenvedélyek k irobbanásának, 
am i egyének és nem zetek küzdelm ének örök forrása, 
em beri értékek  és gyengeségek m egism erésének, együ tt
érzések s ellenszenvek indokolásának, civilizáció és ku l
tú ra  fe jlő désének m egértése csak a le lk ieken keresztü l 
lehetséges. Ezek em elik  k i az em bert az ösztönök és 
energ iák v ilágából s fű zik  mégis végzetszerű en azokhoz. 
De odakötik  az anyagon és életen tú l ahhoz a közös
séghez is, m elyet a faj és a haza fogalm ában foglalt 
össze az em beriség.

Ezeken töprengve ju t  el szükségképen m indenki, 
ak i a lé t titokzatossága fe le tt gondolkodik, ahhoz a 
meggyő ző déshez, hogy az em beri m egism erés véges, 
tudásunknak  h a tá r t  szabott az a m agasabb hatalom , 
m ely v ilágok lé te  és sorsa fe le tt lebeg és ura lkod ik .

Büszke és boldog vagyok, hogy éppen ez az egye
tem , m ely i t t  az ő si m agyar városban oly b iztosan és 
o lyan nagy s ikerre l ta r t ja  m agasan a m agyarság zászla
já t, ez ta r to tt  érdem esnek, hogy ezzel az oklevéllel 
m unkásai közé soroljon.

Az avatást díszebéd követte, m elyen az egyetem  
nevében M akay  Sándor, vo lt erdély i püspök, a re fo r
m átus h ittudom ány i k a r  rendes tanára  köszöntötte 
Verebéig p rofessort, m in t a m agyar szellem i é le t egyik 
k iválóságát. Több beszéd elhangzása u tán  az ünnepe lt 
válaszolt az e lhangzott üdvözlésekre és beszédében 
öröm ét fe jezte k i a fe lett, hogy D ebrecen városa példa
adó módon tám ogatja  egyetem ét.
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L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift, 22. sz. A lbe r ts  H.: A terhességi 

toxikosis, mint functionalis problema. — Eichler O. és 
Scho ltze  H. G.: Vizsgálatok a lactuca virusa és alkatrészei
nek hatásáról. — Ottó H.: Vörhenyártalmak a májon, has
nyálmirigyen, gyomron és beleken. — W ezel H.: Egyes 
sulfonamidok hatása a vér agglutinatiójára. — B a tzen 
geiger K. H.: Környéki keringési zavarok idült arsenmérge- 
zésben. — Tam ura Y.: Vörösvérsejtsüllyedés typhus ab- 
dominalisban. — Papayanopu los G.: A vérdiastase-meghatá- 
rozás methodikájához. — Cintra do Prado F. és Figliolini F.:  
Localis izomatrophia insulininjectiók után. —

Münchener Medizinische Wochenschrift, 21. sz. Schütt B.: 
A  vitalcapacitás értéke a keringési functio vizsgálatában. — 
Schrader E.: A m. biceps felső  és alsó intapadásárak le
szakadása. — Stehr. L.: Különböző  pneumoniaformák e l 
különítő  kórisméje a röntgenképen. — R ud n i tzk í W.: A  
járványos agyhártyalob serumkezelése. — Eck A.: Hirtelen  
halál néhány szokatlan esete. — Gölger H.: A mély nyelv- 
tályogról. — W albaum  I.: K iütéses láz és faji kérdés Len
gyelországban. — H undem er W.: Á llítható karsin a felkar  
forgatásával. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 22. sz. B om sk oy 
és Sladovic: A thymus, mint belső  elválasztáséi szerv. — 
Rehn: Thymushyperfunctio, m int betegség. — Fischer: Se
bészorvosi feladatok egy légvédelmi mentő állomáson. — 
G ärtner: Á llatkisérleti tapasztalatok eubasinnal. — Stu tz: 
Malaria tropica esete. — Zapel: Sorozatos egészségvizsgá
latok eredményei négy üzemi körzetben. —

Wiener Klinische Wocheschrift, 22. sz. K ech t B.: Gya
korlati kérdések a füigyógyászati öröklési pathologia köré
bő l. Psachos D. és Nikolakopulos: A központi idegrendszer, 
koponya és gerincoszlop fejlő dési rendellenességének két 
esete. — Lachnit V.: Nephritissel kapcsolatos anaemiák. —

La Presse Médicale, 47. és 48. sz. Mouri.quand, Rollet, 
Edel, Pape és Tété: Avitaminosis és húgykő képző dés. — 
Pera lta  Ramos A. és M ontes A.: Súlyos gyermekágyi fer
tő zés kezelése hyperarsenes csepptransfusióval. — Véren, 
Dubois és C herre l : Paroxysmalis tachykardia kezelése a 
bal g. stellatum novocaininfiltratiójával. — Bécart A. és 
Ph il ippe B.: A  sulfamides emberi plasmáról. Elő nyei sürgő s 
vérátömlesztés esetén friss vértadó hiányában. — Plichet 
A.:  Ureterkövek elhajtása prostigmin injectióval. — P. G.: 
Az arrhythmia completa kezelése.

British Medical Journal, máj. 25. A. J. S. Macpherson, 
E. Mc. Ca l lum  és W. F. T. H au lta in ; Synthetikus K-vitamin  
hatása az újszülöttre. — W. A. Law : Partialis gastrektomiát 
követő  perforált jejunalis fekély. -— B. K. Rank: Thiersch- 
féle bő rtransplantatio. — G. Slot: Barbitursavszármazék 
(Soneryl) mérgezés. A picrotoxin-kezelés értéke. — T. F. 
M iles és M. M erwen: Tuberculosis egy esete. —

The Journal of the American Medical Association,
máj. 11. W. D. Gatch, E. R. G ery és F. Ba l lenger: Elő re
haladott appendicitis kezelése a gyermekkorban. — W. D. 
H aggard és J. A. K ir t ley : Perforált appendicitist követő 
acut peritonitis kezelése. — D. Guthrie, K .  W. Wordhouse: 
Az ethylen anaesthesia elő nyei. — B. Zondek: Oestrogen hu
zamos alkalmazásának a hatása. — R. A. Crokc, S. H ampton, 
W B. Sherm an és A. Stull:  Tetanus toxinnal immunizálás 
folytán létrejövő  allergia. — G. F. Harsh és P. B. Donovan: 
Kaliumchlorid allergiás zavarokban. —

V E G Y E S H ÍR E K
Illyés Géza profcssorról hálásan emlékeznek meg tanít

ványai nyilvános rendes tanárságának 20. évfordulóján az 
„Urológia” 3—4. számában. Sikerült fénykép kíséretében 
Babies Anta l köszönti a mestert, s a 23 értékes közleményt 
M inder G yu la fő orvos, rk. tanár, a „Magyar Urológiai Tár
saság” elnöke vezeti be az urológia önállósági törekvésének 
okairól írott fejtegetéseivel. Midő n mi is beállunk az ünnep
lő k sorába hálásan emlékezve meg mindarról, amit a szen
vedő  emberiség a tudomány, a nemzeti kultúra s annak  
külföldön is elismeréssel hordozott zászlója I l lyés Gézának 
köszönhet, örömmel adunk e helyen hírt ez utóbbi magyar 
siker legkifejező bb bizonyítékáról: I l lyés Géza prof. angol 
n ye lven  m eg je len t  k é tkö te tes  Sebésze ti  Urológiájáról.

A  könyv irodalmi értékérő l e helyen nem szólunk, 
mert azt magyar kiadása nyomán mindenki ismeri és tudja  
értékelni. Erre az értékelésre a legelő kelő bb londoni kiadó
cég: a „Constable et Co. L T D ” tette fel a koronát, mikor 
megszerezve magának a kiadás jogát azt olyan pazar for
mában bocsátotta a könyvpiacra első rendű  mű nyomó pa
píron, 390 tökéletes, köztük 120 színes mű vészi ábrával, 
melyek a szöveget, mű téti leírásokat könnyen érthető vé 
teszik. Magyar büszkeségünk nem csak az illustris szerző 
vel való büszkélkedésünkben merül ki, hanem abban is, 
hogy ennek a könyvnek technikai tökéletessége is magyar 
diadal: a mű vészi ábrák rajzait, festm ényeit K o p pá ny 
G yörgy iparmű vész készítette kitünő en megértett és be
gyakorolt orvosi látással, a kliséket W esse ly  L ipó t buda
pesti mű intézete producálta, a minden külföldivel versenyt 
felvevő  nyomdai elő állítás pedig a Stephaneum -nyom d a 
érdeme.

A fényes könyv sikerének útját csak a szörnyű  nyugati  
háború állja el; — ebben is csak az örök magyar tragiku
mot érezzük. De ez hitünket nem ingatja meg, hogy egyszer 
reánk is szebb jövendő  derül és azt az ilyen könyvek fog
ják meghozni. v á m o s s y prof.

Dékán választások eredménye értelmében az 1940— 41.
tanévre a budapesti Tudományegyetemen orvoskari dékán
ná Orsós Ferenc, kari jegyző vé K iss Ferenc professorokat 
választották. A testvérfacultások dékánjai a hittudományi 
karon A is t le i tner  József, a jogi és államtudományi karon 
Balás K áro ly , a bölcsészettudományi karon G erevich  T ibor 
professorok lettek.

A Magyar Élettani Társaság évi ülései múlt hét péntek
jén és szombatján folytak le a budapesti kórtani intézet
ben nagy és élénk érdeklő dés .mellett, mit a négy egyetem 
és gazdasági fő iskolák professorai jelenlétükkel és a viták
ban állandó részvételükkel tartottak ébren. A tudományos 
anyag és eredmény impozáns volt: több mint 33 elő adást 
és 4 bemutatást tárgyaltak le  a két napon 8—V22-ig és 3— 
8-ig a fáradhatatlan physiologusok. Ismertetésükrő l e he
lyen nem lehet szó; eddig rövid kivonatukat meg tudtuk  
jelentetni nyári számainkban; mostani szű k terjedelmünk  
mellett az alig lesz lehetséges.

Az idei évi üléseknek elnöke Bélák  Sándor professor 
volt, ki csütörtökön este 6 órakor nyitotta meg a nagy
gyű lést mélyenjáro gondolatokkal. Utána S zen t-G yörgy i 
A lb e r t prof. tartott beszámolót újabb vizsgálatairól a sejt-  
protoplasma belső  szerkezetét illető leg, minek épen be
le jezetlensége és gondolatgazdagsága és fe l-fe l villanó igaz
ságai adtak különös érdekességet. S zen t-G yö rg y i prof. dísz
elő adását vacsora követte az Orsz. Kaszinó éttermében s 
ugyancsak vacsorával fejezték be fárasztó munkájukat a 
physiologusok, mit a rövid közgyű lés után a városligeti 
Gundel-vendéglő ben tartottak. A közgyű lésen 8 új tagot 
vettek fel, s következő  évi közgyű lés székhelyéül Debrecen 
meghívását (W ent I s tván prof.) fogadták el.

Kiadóhivatalunknak szüksége volna az O. H. 1935. évi. 
40. számára. Szívesen térítünk érte 1.— P-t bélyegben, vagy 
írunk elő fizetés javára.

O R I Z A
Krompecher, Budapest, V „  Nádor-utca 15 sz.

a rizs tápanyagait változatlan mennyiségben tartalmazó

s z á r í t o t t  r i z sn y á k
melybő l a csecsemő gyógyászatban tejhigításra és gyógytáplólékul 

használatos rizsnyákoldatok percek alatt elkészíthető k.
R en d e lh ető  : O TI, H ÉV , DOBI, M ABI, M ÁV, K ö zg y ó g y szere l látás, B án y a tá rsp én z tá r, 

H ajó zási BBI te rhére.
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Megalakult a Magyar Nemzetbiologiai Intézet. Május 
31-én, pénteken este a Magyar Tudományos Akadémia 
üléstermében alapította meg az ÉPÜL a M agyar NernzeL- 
biologiai In tézete i .  A z intézet célja: vizsgálni a magyarság 
élet jelenségeit és felkutatni azokat a módozatokat, amelyek 
segítségével az élettanílag egységes, erő s, szaporodó ma
gyarság megteremthető . A n ta l  Lajos, az EPOL elnöke be
szédében kiemelte, hogy a magyar biopolitika magyar op
tim izmust hirdet. A magyar optimizmus, a húszmilliós, erő s 
expansiv magyarság tudományos leltételeit az EPOL a 
múltban már kidolgozta, most érkezett el az idő  a rend
szerbefoglalásra. A rendszert a Magyar Nemzetbiologiai  
Intézet jelenti. K ovács A la jos dr. ny. államtitkár az intézet 
statistikai célkitű zéseit ismertette. Asztalos M iklós dr. tör
ténetíró, a „biológia és magyar történelem'' programmját  
fejtette ki. Féja Géza író a nemzetnevelési osztály cél
kitű zéseirő l beszélt. H íd vég i  János tisztiorvos szerint rend
szerbe kell foglalni mindazokat a biopolitikai elgondoláso
kat, amelyek segítségével a magyarság szaporodása meg
javítható. — N éve ri  János dr. tanügyi fő tanácsos a magyar 
sokgyermekes családok biológiai helyzetét kívánja meg
állapítani. —• Gáspár János egyet, magántanár az öröklés- 
biologiai osztály programmját vázolva, legfontosabb cél
kitű zésnek a magyarság faji összetételének vizsgálatát és 
kataszterbe foglalását ismeri el. — Tanyl H ara ld egyet, 
magántanár a nemzetélelmezés és a nemzet biológiai érték
állománya közötti összefüggésrő l beszélt. — G o r tva y  G yörgy 
egyet, magántanár a magyar munkatudomány kialakításá
nak szükségességét fejtegette. — Rajn iss Ferenc orsz. gy. 
képviselő  a nemzetlélektani és közvéleménykutatási osztály 
célkitű zéseit vázolta. Meg kell találni a nemzet lelkisége 
és a biológia összefüggéseit. — Az alapító közgyű lés Anta l  
Lajos zárószavaival ért véget.

Romániában 4386 román és 4424 idegen orvos mű ködik, 
az utóbbiak közül 3147 zsidó.

Bolognában elkészült s rövidesen üzembehelyezik az új  
elektro-radiologiai intézetet.

424—1940. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A Gróf Apponyi Albert Poliklinika közkórház 1940. j ú 

lius l-ére az ideggyógyászati osztályon újonnan rendszere
sített alorvosi ál lásra pályázatot hirdet. Az állás javadal
mazása havi 100 P tiszteletdíj. A választás két évre szól 
és négy ízben egy-egy évre meghosszabbítható. Az állás 
betöltésekor a szakképzettség igazolása elő nyt biztosít.

A pályázati kérvények fo lyó  év i  jún ius hó 30. dél i  12 
óráig adandók be a Gróf Apponyi Albert Poliklinika igaz
gatósági irodájában. (VII. Szövetség utca 14.)

A kérvényhez a következő  okmányokat kell csatolni: 
a) a pályázó születési anyakönyvi kivonatát; b) igazolást 
arról, hogy pályázó nem esik az 1939:1V. te. 1. S-ában 
meghatározott korlátozás alá (szülő k születési és házassági 
bizonyítványa); c) hatósági erkölcsi bizonyítványt, d) csa
ládi állapotot igazoló bizonyítványt; ej állampolgársági 
vagy illető ségi bizonyítványt; f)  az ország területén orvosi 
gyakorlatra jogosító oklevél hiteles másolatát; g) egyetemi 
leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati  
bizonyítványokat; h) curriculum vitae-t; i) orvoskamarai  
tagság igazolását, j)  közszolgálatra alkalmas, újkeletű  testi 
és szellemi épséget igazoló tisztiorvosi bizonyítványt, k) 
katonai szolgálatra vonatkozó iratokat, l) szakorvosi képe
sítés igazolását; m ) mű ködési bizonyítványokat.

Budapest, 1940 május 31-én.

Fekete Sándor dr, s. k., kórházigazgató-fő orvos.

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyárt rt. (Újpest) gyógyszerkészítményeirő l szóló ismerte
tését mellékeltük.

SHOP HD l OSI üss.
CSIZ-i JÓDOS-KONYHASÓS GYÓGYVÍZZEL

Vezérképviselet: ÉDESKUTY, Budapest, 
Erzsébet-tér 8. (Fürdő idény: V. 1—IX. 30.)

232.874—1940. XVI. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A budapest—magdolnavárosi m. kir. elm e- és ideg
gyógyintézetben megüresedett t isz te le td í jas  orvosi állásra pá
lyázatot hirdetek. Az állás javadalmazása havi 120 P tiszte
letdíj, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés világítás, va
lamint az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében I. 
oszt. intézeti élelmezés. — Az állást elnyerni óhajtók hoz
zám intézett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen 
pályázati hirdetménynek a Budapesti Közlöny c. hivatalos 
lapban történt harmadszori közzétételétő l számított 15 napon 
belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük útján — a 
belügyminisztériumba (Budapest, I., Úri utca 49. sz.) nyújt
sák be. —

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányokat kell csatolni: 1. A 7.720—■ 
1939. M. E. sz. rend 1. és 3. §-ában foglalt rendelkezéseknek 
megfelelő en a leszármazást igazoló iratokat, (annak igazolá
sára, hogy valaki az 1939:1V. te. alkalmazása szempontjából 
nem tekinthető  zsidónak, rendszerint elegendő , ha kimutat
ja, hogy 1895. évi október hó 1. napja elő tt keresztény hit- 
felekezet tagjaként született, vagy, ha 1895. október hó 1. 
napja után született, mind ő  maga, mind szülei a keresz
tény hitfelekezet tagjaként születtek, egyúttal pedig mind
két esetben a büntető jogi következmények terhével írásban 
kijelenti, hogy ő t a törvény 1. §-a értelmében nem lehet 
zsidónak tekinteni.); 2. hatósági erkölcsi, valamint a családi 
állapotot igazoló bizonyítványt; 3. magyar honosságot iga
zoló hatósági bizonyítványt, vagy az cft-voskamarai tagsági 
bizonyítványt, (a honosság igazolására alkalmas okiratok:  
az állampolgársági bizonyítvány, a honosítási, visszahono
sítási okirat, a magyar állampolgárságnak az 1921:XXX1IÍ.  
te. 63. cikke alapján igénylését (opció) tanúsító igazolvány,, 
vagy olyan illető ségi bizonyítvány, amely feltünteti, hogy a 
községi illető ség már az 1921. évi július hó 26-án is fenn
állott); 4. az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító ok
levelet; 5. egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati köny
vecskét és szigorlati bizonyítványokat; 6. az esetleges pol
gári közszolgálatban való alkalmazást igazoló okmányokat; 
7. közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; 8. katonai szolgálatra  
vonatkozó okmányokat; 9. az esetleges szakképzettséget iga
zoló okmányokat; 10. az esetleges nyelvismeretekre vonat
kozó adatokat; 11. rövid életleírást (curriculum vitae) az 
esetleges tudományos mű ködés igazolásával, a tanulmányok 
egy-egy példányának csatolása mellett; 12. nyilatkozatot 
arról, hogy a pályázó közhivatalban, közintézetben és köz
intézményben állandó javadalmazással járó, orvosi képe
sítéshez kötött alkalmazást betölt-e vagy sem, igenlő  esetben 
az alkalmazó szervet és az élvezett járandóságok összegét 
meg kell jelölni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követeimén} ek 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb
lázaton) felvannak tüntetve, az em lített iratokkal igazolhat
ják. Az alkalmazás 1 évre történik, melybő l végleges al
kalmazásra jogigény nem támasztható. Az alkalmazás 1 
évre meghosszabbítható. A tiszteletdíjas orvosnak az intézet
ben kell laknia. A természetbeni lakást csak saját szemé
lyére veheti igénybe s magángyakorlatot nem folytathat.

M. kir. be lügym in iszter.

B I R O B I N a C H I N O I N
Haemopoeticum, roborans, h i z l a l ó s z e r 100 drb tabletta
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ORVOSI HETILA
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l:

IH „H figyesEndre-utca7. Telelő n: 187-622.
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A  feladó

vevényt nyugtául ismerjük el.

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

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban *70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

kladő hlvatalhun

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláv iában a? Avala bármely kirendeltségénél az „O. H. 
számlájára”. Ropiániában: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le
page könyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Slovák iában: 
Eleő d Z. So lt  O, H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb külfö ldrő l: 
az elő fizetést levélben küldött dollár-chequeben kérjük a 

kiadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos - 
tudományi Közlemények-re együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a bel
földi díjak +  portóköltség (összesen 32 P) félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra í  50 pengő . — A  
„IVÍagyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengő , 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

B IT E S T I N
Biológiailag standardizált herehormon készítmény.

I n d i c á 11: a  nemi szervek csökkent 
mű ködése, a nemi szervek fejletlenségé 
esetén, továbbá prostata-hypertrophiá1- 
nál, a  bő rgyógyászatban (pruritus seni
lis), az ideg- és elm egyógyászatban 
(melancholiák, depressiók, stb.)
6 ampullát tartalmazó dobozokban

B I O V I
Giandubolin (tüsző hormon) -f ovariumkivonat.

A gyengült petefészekmű ködés okozta 
tünetek erélyes gyógykezelésére.
20 cm3 solutiót tartalmazó üvegekben.
6 ampullát tartalmazó dobozokban.

ANDROFORT
A __________

Izolált hím sexuálhormon
1 ampulla 2 kappanegységei tartalmaz.

Impotentia, sexualis Neurasthenia, geni
talis hypoplasia esetén
6 ampullát tartalmazó dobozókban

SYNTESTRIN
Oestrogen hatású syntheticus készítmény.

A petefészek csökkent vagy hiányzó 
mű ködésébő l eredő  genitalis és extra
genitalis m égbetegedéseknél
5 ampullát tartalmazó dobozok 
20 dragéet tartalmazó phiolák.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.-T., BUDAPEST, X.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytattál? ;

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ . GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR.

VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÖ, REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .
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T A R T A L O M :
injectio

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A székesfő városi Horthy M iklós kórház III. belbeteg osztá
lyának közlem énye. (Fő orvos : v itéz Gönczy István  egyet, 

magántanár.)

Diuretin-injectio angina pectoris esetén.*

I r ta  : v i téz  Gönczy Is tván  dr. és Pi lte r Sándor  dr.

A z ang ina pectorissal (a. p.) kapcsolatos fájda lm ak  
enyh ítését régebben első sorban értágító  gyógyszerektő l 
rem éltük , m elyek sorában m ár régtő l fogva szerepet 
já tszanak  a különböző  m ethy lxath in  készítm ények. Ezek 
között m a is kedve lt szer a d iu retin. Az első , ak i a szert 
a k lin ika i m egfigyelések a lap ján az a. p. th erap iá jában  
a ján lo tta , A ska n a zy vo lt (1896-ban). A ska n a zy  A. Hof f - 
m annhoz csatlakozva, továbbá Geister, Pfef fer , Babcock, 
P a v in sky h ez hasonlóan a d iu re tin t szívszernek fogta fel 
és d iu retikus, vérnyom ásem elő , legfő képpen pedig az a.
p .-ban tapasz ta lt kedvező  hatásá t a szívm ű ködésnek a 
szer okozta fokozó hatásának  tu d ta  be. Részben a k lin i
kai tapasztalatokbó l, részben pedig k ísérleti m egfigyelé
sekbő l (Gott l ieb, Loeb, K oun tz,  M ayer, stb.) k iderü lt, 
hogy e szívhatás egyik összetévő je a coronariakeringés
nek  azon fokozása, m ely d iu re tin  a lkalm azására k i- 
m u ta tha tó lag  bekövetkezik. De szó van i t t  közvetlen 
szívhatásró l is, am ennyiben a d iu retin , továbbá és fő 
leg a m ethy lxan tinok  m ásik csoportjába tartozó  szer, a 
coffein a k ísérle tek  tanúsága szerint a szív systo lé it erő 
sebbé teszi, m iálta l a szív nagyobb akadályokat tud  le
győ zni. M indezen hatások k ife jtésére, fő leg pedig a co
ronaria-keringés fokozására legalkalm asabb szernek az 
euphy llin  b izonyult, m elyet az a. p. th e rap iá jába Gug- 
genhe im er vezete tt be gondos és alapos m egfigyelések 
alap ján. — K ellem etlen m ellékhatásait, m in t fe jfájás, 
hány inger, hányás, fő kép pedig a ném elykor collapsus- 
hoz vezető  vérnyom ássüllyedést elkerü lendő , a k lin iku 
sok m egpróbálták  részben az euphy llin  adag ját leszállí
tan i (0.10—0.12 g), részben a theophy llin t o lyan össze
té te lben  alkalm azni, m elyben ezek a m ellékhatások nem  
je lentkeztek . így  ju to ttak  bele az a. p. therap iájába, a 
deriphy llin, corphy llam in nevű  szerek, m elyek a fenti 
cél e lérésére tényleg alkalm asak. Mi fe lbáto rítva azon 
v izsgálatok  álta l, am elyek az in travénásán  ado tt d iu re- 
tinnek  értág ító  ha tásá t kétségen kívü l bebizonyíto tták

*) A  Közkórházi Orvostársulat május hó 8-i ülésén tar
tott elő adás nyomán.

(Razgha András), a. p .-ban évek óta k ite rjed tek  a lka l
m azzuk a d iu re tin t in travénásán  adagolva. E therap iás 
k ísérle tekben az euphy llin  m ellékhatásának  k iküszöbö
lésén k ívü l m ég az a szem pont is vezetett, hogy a 
drágább kü lfö ld i készítm ényt itthon  is előállítható, ol
csóbb, de hatásos gyógyszerrel he lyettesítsük. M inthogy 
pedig az e lé rt eredm ények m indenféle szem pontból k i
fogásta lanoknak látszanak, azért indoko ltnak véljük  
azokat röv iden ism ertetni.

Beszám olónk két részbő l áll: Az első  részben azon 
k ísérle te ink  eredm ényét ism ertetjük , m elyeket a. p .-ban 
szenvedő  betegeinken d iu re tin -in jec tiókka l kapcsolato
san végeztünk. E k ísérle tek  során a d iu retin -in jectio  
heveny hatásának  m egism erésére tö reked tünk . E heveny- 
hatás k u ta tásában  leg inkább az a reactio  é rdeke lt ben
nünket, am elyet a d iu re tin  a coronaria-keringésre gya
korol. Sajnos o lyan m ódszerünk, m ellyel e szívizom- 
belő li reactió t pontosan érzékeln i tudnók, nincsen. Ennek 
h iányában csak azon m ódszerek a lkalm azására vagyunk 
u ta lva, m elyek segítségével á lta lános dynam ikus k erin 
gési reactiókat tudunk  felfogni, így a vérnyom ásm érés
re, pu lsusszám olásra és oscillom etriás v izsgálatra. Ész
leléseink  alka lm ával mi is első sorban a vérnyom ásm érés 
és oscillom etriás v izsgálatok eredm ényére tám aszkod
tunk, m elyeket k iegészíte ttünk még egyidejű leg végzett 
ekg-v izsgálatokkal. T ettünk  ezt abban a rem ényben, 
hogy hátha frissen végezve ezeket, m élyebb bep illan
tá s t nyerünk  abba a fo lyam atba, m ely e közism ert é r
tágító  szer h a tásá ra  a szívizom ban lejátszódik. Á lta lá
ban  azt rem éltük , hogy a d iu retin-in jectio  ke lte tte  ke
ringési reactiónak  lehető  pontos ellenő rzése okulásul 
szolgál a szer gyógyhatásának tanu lm ányozására a. p.- 
ban. Beszám olónk m ásodik részében azokat a k lin ika i 
m egfigyeléseket ism erte tjük  röv iden, am elyeket a szer 
alkalm azása során te ttünk .

A mi a szer adagolását ille ti, m ind k ísérleti, m ind 
therap iás alkalm azásakor, m ás szerző khöz hasonlóan, 
m i is a d iu re tin  10n/o-os o ldatának  10 ccm -ét ad tuk  
érbe, s k ísérle te inkben  többször fe lm entünk  15, esetleg 
20 ccm -re. Bár az o ldat erő sen lúgos kém hatású, r itk áb 
ban és inkább csak akko r észle ltük a venafa lra  gyako
ro lt izgató hatását, ha kény te lenek  vo ltunk  az in jectió t 
k isebb átm érő jű  érbe adni. A dása m indazonálta l k i
fogásta lan gyako rla to t követel az orvostól, m ei't m ellé
adva m ély reható  gyu lladást, esetleg szövetelhalást okoz.

A v izsgála tra kerü lő  betegek m ind a. p.-os jellegű  
fájda lm akban  szenvedtek. Egyik részükön ezek lueses 
aortitishez (simplex, valvu laris), m ásikon vérnyom ás
em elkedéshez, .vagy aorta-, nephrosklerosishoz, a h a r-



306 f ______________. ____________ORVOSI HETILAP 1940. 24. szánt.

maciikban v itium  cordishoz (m itralis com binált v itium , 
vagy m itra lis-ao rta  vitium ) csatlakoztak. V izsgálatokat 
csak o lyan betegeken végeztünk, ak ik  osztályunkon már 
több nap ja  tartózkod tak  és így vérnyom ás- és pulsus- 
ingadozásuk lehető leg csekély volt. Ezenkívül k ísérlet 
elő tt legalább fé ló rá t feküdtek, m iközben pulsusszám o- 
lást, vérnyom ásm érést, oscillom etrikus- és ekg.-vizsgá
la to t végeztünk ra jtu k , m ajd  e v izsgála tokat a d iu re tin - 
in jectio  beadása u tán  röv id  idő közökben (legtöbbször 1, 
3, 6, 10, 15, 20, esetleg 25—30 perc m úlva) m egism étel
tük . Ilym ódon 8 esetben anginás roham  a la tt és 7 eset
ben roham on k ívü l végeztünk a d iu re tin -in jec tióva l kap 
csolatosan k ísérle ti m egfigyeléseket. V izsgálati eredm é
nye inket hely  h iányában  nem  áll m ódunkban részlete
sen ism ertetn i, csupán á ttek in tést adha tunk  azokról.

V izsgálataink  eredm ényeinek  ism ertetése kapcsán 
kü lön tá rg y a lju k  azokat az elváltozásokat, am elyeket 
egyrészt a vérnyom ásban és az oscillom etrikus in 
dexen, ille tve görbén figye lhe ttünk  meg, m ásrészt 
azokat az eltéréseket, m elyek az ekg-on m u tatkoztak 
d iu re tin -in jec tio  hatása a la tt. Az ekg.-e ltérések  közül 
ezú tta l csak az ST-szakaszon észlelt változásokat vettük  
figyelem be, tek in te tte l arra , hogy m ai tudásunk  szerin t 
a szív izom hypoxaem ia je le it leg inkább ez a szakasz tü k 
rözi vissza. Az első csoportbeli jelenségek tárgya lásában  
sok o lyan betegünk ad a ta it is fe lhasználtuk , ak iken 
d iu re tin  in jectióval kapcsolatosan az összes fen ti vizs
gálatokat elvégeztük, k ivéve az ekg.-v izsgálatot.

1. Azon szívér-reactiók  közül, m elyek a d iu re tin - 
in jectió t k isérik , v izsgála ta ink  szerin t k im u ta tha tó lag  a 
legáltalánosabb, egyrészt az oscillom etriás indexnek  em el
kedése, m ásrészt az oscillom etriás görbének m egnagyob
bodása, m in tegy k itágu lása. M indez a d iu re tin  értágító  
hatása m elle tt bizonyít, m in t ahogy e rre  pontos vizsgá
la ta i a lap ján  Razgha A nd rás m ár rám u ta to tt. Az oscillo
m etriás indexnek legkisebb em elkedése eseteinkben a 
k iindu lási értékhez képest 25%-os volt, legm agasabb 
szin tje pedig több esetben a lOOVo-ot is m eghaladta. A 
végtagizom zat vére llá tásának  ez a fe ltű nő  fokozódása 
értág ítás fo ly tán  jö tt lé tre, am i a d iu re tin  gyógyszer
hatásának  közism ert eleme. Ezen értágu la t, m elyet 
oscillom etrikus v izsgála tta l a végtag-ü tő ereken  k i tud 
tunk  m utatn i, a v isszeres visszafolyás fokozódása álta l 
m ásodlagosan em elhette a szív verő téríogatá t. A  szív 
verő térfogatának  ez az em elkedése a peripheriás é r
rendszer fokozott fe lte lő désére vezetett, am i k isérle- 
te inkben az oscillom etrikus index tovább i em elkedésé
ben ny ilvánu lt meg. Hogy a d iu retin -in jectio  k ísérle
te inkben  verő térfogatem elkedést okozhatott, azt a systo- 
lés nyom ásnak azon em elkedése is b izonyítja, m elyet 
esete ink  nagy szám ában f igyelhe ttünk  meg. Ez az em el
kedés t. i. lé tre jö tt azon é r tág u la t ellenére, am elyet a 
peripherián  oscillom etrikus v izsgála tta l m indig k i tu d 
tunk  m utatn i. H a t. i. a d iu retin -in jectio  csak p eri
pheriás é rtág u la to t okozna s ezt nem  követné nyom on 
a szív verő té rfoga tának  növekedése, akkor az oscillo
m etrikus index em elkedésével párhuzam osan a systolés 
nyom ásnak is esni kellene, am it ilyen szabályossággal 
d iu re tin -in jec tióva l kapcso latosan soha sem  vo lt a lka l
m unk  észlelni. A systolés nyom ás d iu re tin -in jec tió ra  
csak esete ink  k isebb szám ában esett és nem  olyan fok
ban, am ilyen fokban az várható  le tt vo lna az oscillo
m etrikus v izsgálat eredm énye alap ján.

M ásrészrő l a verő térfogatnak  az em elkedése foko
zott szívm unkát feltéte lez. A szív m unkájának  ez a fo
kozódása bekövetkezhete tt egyrészt a d iu re tinnek  a 
szív izom zatra gyakoro lt közvetlen hatása fo ly tán, am it 
k ísérletileg  első sorban a coffeinnel kapcso latban mu
ta ttak  ki. M ásrészt közvetve coronaria-tág ítás révén,

am i lehető vé teszi azt, hogy a szív sa já t vére llá tásának  
javu lása fo ly tán  nagyobb m unkát végezhessen s így 
verő té rfoga tá t növelhesse. Feltehető , hogy ezen verő 
térfogat-növekedés nem csak a peripherián  fe jti k i ha tá 
sát, hanem  a szív izom zatban is, am enny iben d iu re tin- 
in jectió ra o tt is a keringés javu lásának  és a szívizom zat 
E pp inger érte lm ében v e tt cap illar isa tió jának  kell be
következnie. így  fonódnak össze a d iu re tin -in jec tiónak  
környék i és központi hatásai.

Lássuk m ost m ár, hogy k io lvasható-e ezen, a szív
izom zatban lejátszódó fo lyam atnak  valam ilyen jele a 
d iu retin -in jectióval kapcso latban fe lve tt ekg-mokból.

M egfigyeléseink szerin t d iu retin -in jectióval kapcso
la tban  roham  a la tt 8 közül 7 v izsgálati esetben, roham on 
k ívü l pedig 7 közül 6 esetben csökkent, vagy szű nt meg 
az ST-szakasznak d iu retin -in jectio  e lő tt észlelt süllye
dése, illető leg eltolódása, íveltsége, lehajlása. A d iu re tin 
nek  ebbeli hatása fő leg az első  és m ásodik elvezetésben 
érvényesü lt, am enny iben a sü llyed t ST-szaksznak no r
m álissá v á lásá t 13 positiv  eset közül 10 esetben éppen 
ezekben az elvezetésekben észleltük, m íg a III. el
vezetésben csak 2 esetben. Az ST-szakasz süllyedése 
m in im álisán 1 m m -t, m ax im álisan 5 m m -t te t t  ki. Az 
ang inás fá jdalom  enyhülése, illető leg elm úlása az esetek 
egy részében összesett az ST-szakasz norm álissá válásá
val, m ásik  részében m egelő zte azt. K i kell em elnünk egy 
arteriosk lerosis, m yodegeneratio  cord isban szervedő an
ginás betegünket, ak in  roham  a la tt és roham on kívül 
is végeztünk d iu re tin -k isérle te t. E kg-m ján az ST-szaka- 
szon kóros eltérés n incs azonban a Tĵ  lapos és a beteg
nek  á lta lában  alacsonyabb kam racom plexum ai vannak. 
M indebbő l a kisebb coronariaágak sk lerosisával kapcso
la tosan fennálló  és az egész szívre k iterjedő  bán talom ra 
következtettünk . D iu re tin re  a Tĵ  jobban látható , ma
gasabb lett, am it a szívizom vére llá tásának  javu lásával 
hoztunk kapcsolatba.

H a m ost esete inket az ST-szakasz változása szem
pontjábó l hason lítjuk  össze, akkor az m ondhatjuk , hogy 
az ST-szakasz norm álissá válása, vagy ahhoz való köze
ledése legszebben egy lueses aorta-insu ffic ien tíás bete
günkön m utatkozott, ak in  három  ízben végeztünk ang i
nás roham m al kapcso latban d iu re tin -k isérle te t. Az első  
k ísérle tben  az ST-szakasz, m ely az első  és m ásodik el
vezetésben k isfokban vo lt sü llyedt, m ár három  perc 
m úlva e lérte  a 0-vonalat. A  m ásodik és harm ad ik  an 
ginás roham  a la tt az ST-szakasz k ife jezetten  sü llyedt 
volt, azonban d iu re tin  in jectio  u tán  8, il le tve 10 perc 
m úlva erő sen közeledett a 0-vonalhoz, illető leg azt el 
is érte. Egyidejű leg az ST-szakasz íveltsége,- lehajlása 
csökkent, illető leg m egszű nt, egészen, vagy csaknem te l
jesen vízszintes le fu tású  lett. Az anginás fá jda lm ak  az 
első  k ísérle tben  in jectio  u tán  egy perc m úlva, a m áso
d ikban három  perc, a harm ad ikban  pedig m eg in t egy 
perc m úlva szű ntek meg. M int lá t ju k  e betegre a d iu
re tin  in jectio  m ind a három  roham  a la tt m ind sub jec
tive, m ind k im u ta tha tó lag  objective fe ltű nő en jó hatás
sal volt. A lább ez u tóbb i betegünk  ekg.-görbéit m u ta t
ju k  be, m elyeket a m ásodik k ísérle t a lka lm ával követ
lenü l d iu re tin -in jec tio  e lő tt és u tán  3, ille tve 8 perc 
m úlva v e ttü n k  fe l a pu lsusra, vérnyom ásra és az oscillo
m etriás indexre vonatkozó adatokka l együtt.

A keringési adatoknak  és az egyidejű leg fe lvett 
ekg-oknak összevetésébő l azt lá tjuk , hogy az ekg-nak  a 
javu lása és az anginás fá jdalom  csillapodása d iu re tin - 
in jectió ra idő belileg nem  esett te ljesen  össze. Az ST- 
szakasz süllyedése az ang ina m egszű ntekor csökkent 
ugyan, de ez a csökkenés tető fokát a sub jectiv  javulás 
u tán  csak 5 perc m úlva é rte  el. Feltű nő , hogy a k erin 
gési értékek  közül éppen az oscillom etriás index emel-
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kedése m en t párhuzam osan a sub jectiv  panaszok el
m úlásával.

D iu retin -in jec tio  roham  a la tt

Név, ko r 

d iag n o s is  :
D iuretin 

a d a g  : *o

P
u

ls
u

s
 

1

V é r

n y om ás 
R. R.

Oscil l.

in dex
[ P ach o n - 
osc il lom . ]

Meg

jegyzés

1 2. sz. K. E. 
34 év

1 g diuretin 
inj. elő tt

0 ’ 84 248,0 3'5 egys. Kifejez.
p raecord

Insuff. a o r 
tae.

1 g diuretin 
inj. után 3' 72 233/40 7'5 ..

fájd.
"nj. ut 3'

Lues.
1936 V il i .25.

1 g diuretin 
inj. után 8' 72 220.40 7 7 5  ,. megsz.

nem  így van, azt éppen fen ti betegünk görbéjén* 
ny itha tjuk , m elyet roham m entes állapo tban  d iu ré tín - 
in jectióval kapcso latban ve ttü n k  fel a többi keringési 
ad a tta l együtt.

D iu r e t i n - in je c t i o  r o h a m m e n te s  á l la p o tb a n .

Név, kor
diu re tin

C/)
3
V )

V érnyom ás O sc il la t io s

ad ag

_ _ _ _ _

‘ O

2
3

C L
(R. R.) index

11. 1. K. E.
34 év

1937 VII. 16.

1'5 g
elő tt

1'3 g
u tán

0' 72

22 j  72

243, d 

240/0

4'5 eg y s ig  

5 ' 5  ,.

H a m ost a fen ti idő beli eltéréstő l e ltek in tünk  és 
csupán azt a tén y t ta r t ju k  szem ünk elő tt, hogy a d iu
re tin -in jec tio  egyform án hato tt, úgy az ang inás pana
szokra, m in t a kóros ekg-ra, akko r azt is gondolhatnék, 
hogy az ST-szakasznak a norm álishoz közeledése nem  a 
d iu retin -in jectio  hatása a la tt keletkezett, hanem  egy
szerű en az anginás roham  elm úlását k isérte. Hogy ez

M int lá t ju k  az ST-szakasz süllyedése az I. elveze
tésben 22 perccel a d iu retin -in jectio  u tán  erő sen csök
kent. A  II. elvezetésben a süllyedés m egszű nt, úgy
szintén az ST-szakasz em elkedése is a III. elvezetésben. 
Ez am ellett szól, hogy az ekg. javu lása és a d iu re tin - 
in jectio  hatása között okozati összefüggés van és nincs 
szó az ekg-oknak az anginás roham ok elm ú lását k isérő
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spontan javu lásáró l. Egyébként ez a görbe is több m ás 
görbénkkel egyetem ben azt b izonyítja, hogy a d iu retin  
i, v. adva tény leg részt vesz azon kóros ekg-je l e ltün te
tésében, am ely a szívizom hypoxaem ia je lenkén t fog
ható  fel. Az ST-szakasz változásával kapcso latban azt 
kell fe lvennünk, hogy a d iu retin -in jectio  eseteinkben 
kedvező en befo lyásolta a szívizom ban a co llateralis v é r
keringést és ílym ódon m egszüntette  a fájda lm at. A  szív
izom vére llá tásának  e javu lása jellem ző  m ódón vissza
tükröző dött az ekg. ST-szakaszának m ódosulásán is. K i- 
sérle te ink  am elle tt szólnak, hogy a d iu retin -in jectio  - 
nak  fe ltehető  co ronariatágító  hatása az ST-szakasz v i
selkedésébő l elég v ilágosan k io lvasható  volt. S így m eg
figyeléseink ú jabb  b izonyítéku l szo lgálhatnak am ellett, 
hogy az ST-szakasznak a szív izom -hypoxaem ia m egítélé
sében nagy jelentő sége van.

K lin ikai szem pontból azt m ondhatjuk , hogy a d iu
re tin  k itű nő  gyógyszere m agának az ang inás rohamnak, 
azonban nem  az anginás betegségnek. N agy elő nye, hogy 
gyorsan és biztosan hat. Sokszor az in jec tió t még be 
sem fejeztük, a tű  m ég az érben van  s a beteg m áris 
m egkönnyebbül, a roham  erre  röv idesen m egszűnik. A 
beteg valósággal m egnyugszik  hatása a la tt. Ez a m eg
nyugtató  hatás különösen akko r vo lt fe ltű nő , ha az 
in jectió t tö rténetesen  este ad tuk . A beteg ilyenkor job
ban és nyugod tabban  alszik, úgy, m in tha m orphium ot 
kapo tt volna. Hátránya, hogy hatása m úló és annál rö- 
v idebb idő re te r jed  ki, m entő i súlyosabb az a fo lyam at, 
m elynek az ang ina érzésbeli m egnyilatkozása, (pl. ao r
t itis  luetica). Még rendszeresen, naponkén t adva sem 
tu d ju k  elérn i azt, hogy a roham ok véglegesen e lm arad
janak. Nem  pótol m ás erélyesebb szert, pl. a s trophan- 
th in t. E nnek azonban nagyon fontos segítő  társszere s 
m érgező  hatásá t is nagym értékben csökkenti. A  d iu re
tin  ha tásá t m ás értág ító  szerekkel (natr. n itrosum , papa- 
verin) fokozhatjuk. M int fen tebb  em líte ttük  a v é r
nyom ást inkább emeli, m in t süllyeszti, szem ben az 
euphy llinnel, m elynek egyik kellem etlen m ellékhatása 
éppen a sokszor veszélyes vérnyom ássülyedés. Nagy 
elő nye, hogy annál sokkal olcsóbb, am i fő leg kórházban 
és a m ai v iszonyok között nem  m egvetendő  elő ny. A 
d iu retin -in jectio  ilyen form án m a m ár az angina pectc- 
r isnak  nélkü lözhetetlen  szere. H atása —, m int k ísérle
te ink  igazolják — , m élyebbre terjedő , az á lta lános ke
ringésen k ívü l k ite r jed  a szívizom belüli vérkeringésre 
is, am elyet hathatósan  fokoz és ilym ódon röv id  idő n 
belü l m egszabadítja a beteget kínzó anginás roham ától.

A székesfő városi Szent János közkórház elme-idegosztályá
nak közleménye. (Fő orvos: K luge Endre egyet, magántanár.)

Epilepsiás roham utáni extrapyramidalis 
tünetcsoport schizophreniában.

I r ta  : K u lcsá r Is tván  dr. és v ité z  S im on  T ibor dr.

A schizophreniás tünetcsoport okának és m ás beteg
ségekkel összefüggésének irodalm ában különösen két 
p rob lem a számos v ita  tárgya: egyrészrő l a kataton iás 
m ozgászavarok összefüggése az ex trapyram idalisokkal, 
m ásrészt a kata ton ia  és az epilepsia viszonya. A lább 
közölt m egfigyelésünk olyan esetrő l számol be, am ely
nek lefo lyása során eredeti schizophreniás fo lyam ata 
átm enetileg  m indkét tü n e tte l szövő dött. A beteg m ajd 
öt évig vo lt m egfigyelésünk a la tt ezért hosszú kó rra jzá
ból csak a lényegeset közöljük.

A. L.-né. 22 é. 1934 IX. 14-én vettük fel. Családi ter
heltség. 1 évvel felvétele elő tt ment férjhez, 4 hónapos ter
hességét 1934 áprilisában külföldön elmebetegsége miatt

megszakították. Azóta nyugtalan, étvágytalan, egy helyben 
ül és beszél magában, majd hirtelen sikoltozni kezd, kör
nyezetét megtámadja. Som atikusan: Degen, jelek, bevont 
nyelv, cath. ap. púim. kézreszketés. Psychésen: Hallucinatiók  
és azok alapján kifejlő dött megmérgeztetési téveseszmék. 
Beszéd- és mozgásbeli stereotypia, negativismus. Therapia: 
trionalkúra, fagifor, arsotoninkúra, foglalkoztatás , kifektetés. 
Kórlefo lyás: A felvételt követő  napokban mesterségesen kell 
táplálni, majd spontan táplálkozik, téveseszméit fenntartja,  
nehezen foglalkoztatható, élénken hallucinál. Délutánonként 
láztalan. — 1935 első  hónapjaiban láztalan, élénken hallu
cinál. negativistikus, idő nként motorosán nyugtalan. III. 26. 
Sklerái szárgásan elszinező dtek, nyelve bevont. Belgyógy. 
diagn.: ikterus cath. Therapia: diaeta, insulin-invertose inj. 
érbe. IV. 6. Sárgasága elmúlt, psychés állapota változatlan. 
Második sárgasága ugyanaz év VI. 11-tő l VII. 30-ig tart.  
Azalatt psychésen zavart, kérdésekre nem válaszol. Ikterusa  
két hét múlva megismétlő dik, diaetát tart, dextrose insulin  
i. v. inj.-kat, karlsbadi kúrát kap, ikterusa nem j avul. A 
sebész nem talál elváltozást. X. 29-én a belgyógyász a meg
ejtett vizsgálatok alapján hepatitist állapít meg. Dec. hó 
folyamán perhepar inj.-kat kap és duodenalis sondázást. A 
sárgaság csak 1936 márciusában múlik el. Psychésen válto
zatlan. Ettő l kezdve psychés és testi állapotán jelentő s vál
tozást nem észleltünk. Általában gyenge étvágyú. Feltű nő 
még nagy fényérzékenysége, a napnak kitett testrészei egye
netlenül, foltosán, sajátságos élénk, vöröses-barna színű re 
sülnek le. Sokat és élénken hallucinál, egy helyben ülve 
verbigerál, ez egyhangúan dünnyögő , palilalia jellegű , ezt 
stereotyp, gépies, elő re-hátra hajlongással kiséri. Élénk 
verbigeratiója és gyakori motoros nyugtalansága miatt éjjel
re rendszeresen, nappal esetlegesen medinált kap.

1939. IV. 23-án nappal, ágyában fekve 2 percig tartó, 
eszméletvesztéssel és bevizeléssel járó, typikus epilepsiás ro
hama volt, mely után 2 órát aludt. IV. 24-én 2 ízben támadt 
hasonló rohama. Igen nyugtalan, élénken hallucinál. Az 
idegrenszer dehydrálása végett hypertoniás dextroset adunk 
i. v. IV. 25-én egy 1 percig, majd egy 2 percig tartó epi
lepsiás rohama volt, utóbbi bevizeléssel. Érverése filiformis,  
120/p., ezért dextroseban digipuratumot adunk. Az utolsó 
görcsös roham óta izomtónusa egész testében fokozódott. Ez 
a tonusfokozódás a következő  nap rigiditásba megy át. A  
beteg nem tud lábra állni, ha veze t ik , járása apró léptű , cso
szogó, arc izom zata  e ls im u lt, m e rev,  erő sen nyá ladzik . Pupil
lái tágak, a bal púp. tágabb, mint a jobb, fényre mindkettő  
csak kis kitérései reagál. A végtagokon fogaskerék  tünet. 
Élénken hallucinál, verbigerál, de csak eltorzult szótagokat 
tud kimondani. A kérdésekre, felszólításokra figyel és fej- 
biccentéssel jelzi, hogy megértette azokat. Kóros, vagy gör
csös reflexet nem észleltünk. Motorosán nyugtalan, le akar 
mászni az ágyról. IV. 27. Bal alsó tüdő lebenyében kezdő dő 
pneumoniát észlelünk. Hő mérséklete: 39 C°. Sarkain, kereszt
táján, a gondos ápolás ellenére súlyos trophiás zavarok, vég
tagjainak összeérő  felületén pedig piros foltok támadnak. 
IV. 28. Pupillái jól reagálnak, motoros aphasiája és hyper- 
hydrosisa megszű nt, nyálfolyása tovább tart. Therapia: 
dextrose, insulin érbe, perhepar, ascorbinsav. V. 3. Hő 
mérséklete: 39 C° körüli. Mindkét felső  és a bal alsó vég
tagon felváltva, hol Negro-tünettel járó tonusfokozódás, hol 
hypotonia, a változás néha percenként, máskor félóránként 
mutatkozik. Testszerte choreiform  izom rángások láthatók. 
A beteg sklerája subikterusos. Vérsavó bilirubin 1.52 mg"/), 
seruma Ca. 9.8 mg°/o, hugyanynitrogen 41.4 mg°/o, vércukor  
130 mg“/o. V. 5. Különösen bal oldalán izomrigiditás, a bal 
lábon Puusepp-tünet. V. 6. A jobb alsó végtagon Babinski-  
tünet, fokozott tonus, lábfej csiklás. A bal felső  végtagon 
megismétlő dik az V. 3.-án észlelt váltakozó tonusfokozódás 
és csökkenés, a jobb felső  és alsó végtag hypotoniás. A 
nyáladzás megszű nt. V. 7. 3 perces epilepsiás roham, utána 
órákon át testszerte clonusos izomrángások. Lumbalpunctió- 
ra fokozott nyomással ürülő  liquor. Fehérje 0.16 °/'o, Pándy 0 , 
Nonne—Appell 0. a  pneumonia oldódik, a legmagasabb hő - 
mérsék 38.3 C°. V. 8. A jobboldali végtagokon choreiform  
ráneásokat észlelünk, baloldalt fokozott tonus, lábfej csiklás, 
jelzett B ibinski-tünet. V. 10. A jobb-oldali végtagokon még 
tartanak a choreiform rángások. V. 13. A bal alsó végtag 
hypertcniája oldódott,, Eabinski-tünet nincs. A trophiás za
varok javulnak. Psychésen stuporos kép, a beteg passivan, 
csaknem mozdulatlanul fekszik. A vérsavó bilirubin 0.43 
mg%i-ra csökkent. Ettő l kezdve a beteg állapota rohamosan 
javult. V. 20. Izomtonusbeli eltérés nincs, görcsös reflex 
nincs, extrapyramidalis tünetek nem észlelhető k. Felkeltjük,  
járása rendes. Psychésen nyugodt, keveset hallucinál, a kér
désekre odaillő  válaszokat ad. A következő  hetek folyamán 
megerő södik, psychéje a rohamokat megelő ző  idő höz képest
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sokat javult, rendesen válaszol, lapdázásal foglalkoztatjuk,  
holott annakelő tte sem i'lyen célszerű  mozgáscoordinatióra, 
sem socialis beilleszkedésre nem volt képes. Ettő l kezdve 
tovább javul, rendesen viselkedik, téveseszméi és érzék- 
csalódásai nincsenek és ilyeneket nem is tudunk rajta meg
figyelni. VIII. 20-án javultan távozik és a késő bbi adatok 
további javulásról számolnak be.

E m egjelenésében rendk ívü li és kó rok tanában ho
m ályos eset értelm ezésében k é t kérdésre kell fe le lnünk:
1. Ö sszefüggenek-e az egym ást követő  epilepsiás, p y ra 
m idalis és és ex trapyram idalis tünetek  és ha igen, mi 
módon; 2. M iféle közös oka lehet az észlelt tüneteknek?

A kata lepsia és az epilepsia szövödését m ár K a h l -  
b au m  is k iem eli, m egerő síti többek közt K r a e p e l in ,  M a - 
so in ,  M a rc h a n d és m ég sok m ás szerző. Ú jabban a 
cam phorshok kezeléssel kapcsolatban ism ét szóbakerü lt, 
egyesek kétségbevonták a kataton iások görcsroham ai
nak epilepsiás voltát, ám  az á lta lunk  közölt eset számos 
gondosan észlelt analóg iája az összefüggést kétségte len
né teszi.

Sokkal jelentő sebb és még eldöntetlen  a kataton ia 
és az ex trapy ram idalis izom rig id itás közti összefüggés 
kérdése. A  m iénkkel ellenkező  irányú, choreiform  moz
gásokkal kezdő dő  és kata ton iába átm enő  fo lyam atró l 
számol be B o s t ro e m , K r a e p e l i n viszont a m iénkkel ana
log lefo lyású esetet észlelt, am elyben kata ton  stuporos 
állapo t fo lyam án choreaszerű  rángások a laku ltak  ki. 
G iu s e p p e kata ton iás betegek nagy százalékában ta lá lt 
ex trapy ram ida lis tüneteket. S te in e r összefüggést tesz fel 
a kata ton iás és ex trapyram idalis m ozgászavarok közt, 
B o s t r o e m ezt csak fe lü letes analóg iának tek in ti. U gyan
csak cáfo lja az összefüggést k ite r jed t v izsgálata i a lap 
ján  B a r u k  is. A m iénkkel analog egyik o ldali py ram i
dalis, m ásiko ldali ex trapyram idalis tün e tek e t í r t  le töb
bek közt K r a e p e l in ,  A n d r a l és K le i s t is.

E setünkben  megelő ző  enkephalitisre sem m i adatunk  
nincs, azonkívül a betegen soha nem  észle ltünk an nak 
e lő tte hasonló tüneteket. V iszont kata ton iás jelenségei, 
kü lönösen fen tebb em líte tt pa lila lia-szerű  verb igeratió - 
ja, az egyszerű  hasonlóságnál sokkal nagyobb m érték 
ben em lékeztettek  a park insonosok hasonló tüneteire. 
Term észetesen ez egyetlen és csak k lin ika ilag  észlelt 
esetünk  kapcsán a vitához sem m iféle hozzáfű znivalónk 
nem  lehet.

A tünetek  lé tre jö ttének  m echanism usában, tek in te t
tel gyorsan m úló vo ltukra, csakis anatóm iai elváltozás
sal nem  járó , m ű ködésbeli tényező kre gondolhatunk. 
Szóbajöhetne az agyduzzadás lehető sége, am i fokozott 
nyom ásra vezetve különböző  izgalm i tüneteke t okozhat. 
R e ic h a r d t m agukat a kata ton iás tüneteke t is a törzs- 
dúcok duzzanatára vezeti vissza. E fe ltevésnek azonban 
ellene szól az izom tónus fokozódásának és csökkenésé
nek gyors változása. Ezt a je lenséget csak az agyi ca- 
p illarisok  görcsével m agyarázhatjuk. E fe ltevés m ellett 
szól a tün etek  gyorsan váltakozó, el-elm úló és m eg
m egism étlő dő  vo lta is.

A rra, hogy m agát a fe lté te lezett görcsöt m i okozta, 
sz intén csak fe ltevésekkel fe le lhetünk. S p i e l m e y e r vizs
gála ta i nagyon valószínű vé teszik, hogy egész különböző  
kóros ágensek, toxinok, traum ák, akár psychés zavarok 
is azonos módon, az érrendszer ú tján  h a tn ak  az agyra. 
B etegünk esetében k é t tényező  jöhet szám ításba: 1. A 
többször m egism étlő dött sárgaság. B a r u k  és m unkatársa i 
nagyszám ú v izsgálata ik  és k isérle te ik  a lap ján  k im u ta t
ták , hogy a kata ton iák  keletkezésében je len tő s szerepe 
van  a m áj árta lm ainak . Feltehető , hogy az a tényező , 
am ely kisebb tox ic itásnál k a ta ton iát okoz, hosszabb és 
erő sebb hatásáva l ex trapyram ida lis tüneteke t is képes 
elő idézni. Szóbajöhet 2. a beteg nyugta lansága m iatt 
huzam osan és nagy adagokban ado tt barb itu rsav  is,

am i részben közvetlenül, részben a m áj m érgezése á lta l 
á r th a t az idegrendszernek. I t t  a beteg le ír t photosensi- 
b il it ására is gondolunk, m ert m int a r ra  m ás helyen rá 
m uta ttunk , a pellagro id  tünetek , a m áj árta lom  és az idü lt 
barb itu rsavm érgezés között összefüggés ta lá lható.

K ülön m egem lítést érdem el a beteg psychés ja v u 
lása a tünetek  lezajlása u tán. Ö nkénte len egy spontan 
lé tre jö tt „shokkezelésre” kell gondolnunk és fö löttébb 
csalogató az a gondolat, hogy a schizophrenia és az ep i
lepsia között nem csak, hogy nincs ellentét, hanem  a schizo- 
phren iasok  kata ton iás és epilepsiás görcsroham ai inkább 
a szervezet spontan öngyógyító k ísérle tének  tek in thető k .

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

B E L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.

Hyperthyreosis kezelése kapcsán jelentkezett súlyos, lá 
zas jodismus. W. H. Barker, W. B. Wood. (Journ. Amer. 
Med. Assoc. 1940. 11—12.) Hyperthyreosis mű téti előkészíté
sére Plummer-oldatot használtak. 400 eset közül csak 7-ben 
(1.75"/o) fordult elő  súlyos gyógyszeres idiosynkrasia. A ma
gas lázon kívül bő rkiütés, nátha, garatgyulladás, nyirok
csomóduzzanat és eosinophylia voltak a tünetek. Egy beteg, 
akin a tünetek jelentkezése után még pár napig folytatták  
a jódkezelést, az első  jódadagtól számított 19. napon meg
halt. A boncolás minden szervben miliaris érkörüli mono- 
nuclearis és óriássejtekbő l álló beszű rő dést talált. Ha jód- 
kezelés kapcsán idiosynkrasiás tünetek jelentkeznek —, 
amelyek közt legkoraibb tünet az eosinophylia, — azonnal 
hagyjuk abba a jód adását. 6—8 héttel késő bb ismét meg 
lehet kísérelni a jód-kúrát, tekintettel arra, hogy második 
kezeléskor csak az eseteknek kb. felében jelentkezik ismét 
idiosynkrasia. (B. 44.)

H orvát th  Im re  dr.

A  szívverés változása a szív helyzetváltozásakor. G.
Holland. (Z. Exper. Med. 1940. 107. 435.) A test helyzet
változása nagy befolyással van a keringési szervekre. Kézen- 
állásban ill. térdfüggésben (behajlított térdhajlattal a nyújtó
ra mintegy ráakasztva) végzett röntgenkymograph-felvételek 
azt mutatják, hogy a tüdöcsúcsok és a felső  tüdő mező k sö- 
tétebbek lesznek, ami fokozott vértelenséget jelent. A vena 
cava superior kétszeresére kiszélesedik a hydrostatikai nyo
mástól. A  j. kamra tágul, nehezebben tudja a kamrába pré
selni a vért. Az egész szív nagysága nő , ami a m egnöveke
dett percvolumen következménye. A szív cranial fe lé toló
dik, a szívcsúcs helyzetváltozása felfelé átlag 2.5 ccm. A leg
erő sebb contractiós munka ennek megfelelő en a szívcsúcs 
helyett a szívbasison látszik. (B. 43.)

K uchár ik  József dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : if i. V e rebé ly  Tibor és 

Fedeles (Findeisen) László.

A thymus morphologiája és pathologiája. Weisse. (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 253 3—5.) Kiterjedt állatkísérletei és klini
kai vizsgálatok alapján kimutatja, hogy a thymus velő állo
mánya morphologiailag, mint valódi tubularis szerkezetű , 
mirigy fogható fel. Functioképes mirigyszövet az egész élet 
folyamán feltalálható. A vér lymphocytái átáramolják az 
elválasztó mirigyrészt és abban az elhalt tubulus epithellel 
secretumot képeznek. Ilymódon sikerült számos anyagcsere
betegségben a thymus elváltozását kimutatni. A myasthenia 
kórképe a thymus velő állományának kóros hyperfunctiójá- 
ban leli magyarázatát. A thymektomia nem vezet kiesési 
tünetekhez. (F. 43.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A csontvelő  baktericid hatásáról erő mű vi behatások után.
Bordasch. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 253. 3 —5.) Nagyszámú 
áilatkisérlet alapján a következő  eredményekre jutott.  
Hosszú csövescsontokat ért tompa trauma után a behatás 
helyén a csontvelő  baktericid hatása hosszú idő re lényege
sen emelkedik. Könnyű  és középsúlyos trauma következté- ' 
ben a velő ben haematoma nem jelentkezik, súlyos traumá
ra, ha jelentkezik is a baktericid hatásra befolyással nincsen. 
Nagyobb vérveszteségek után a csontvelő  baktericid hatása 
igen megnő  és maximumát a negyedik napon éri el. Lénye
gesen erő sebb, mint a trauma után keletkező  és hússzor
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nagyobb, mint a normalis velő  baktericid hatása. Éhező  szer
vezetben a csontvelő  baktericid hatása szintén lényegesen 
emelkedik. (F. 44.)

Fedeles-F indeisen László dr.
*-■ »' ’

TÁBORIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET.
Rovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A rtur.

Az általános érzéstelenítés a spanyol tábori kórházak
ban az utolsó háborúban, de la Pena Regidor. (Dtsch. Mi- 
literärzt. 1940. 5.) A 9. sz. spanyol tábori kórházban kisebb 
beavatkozásokat, sebtakarítást chloraethylbodulatban végez
tek, altató hatásának gyors beállása és megszű nése miatt.  
Néhány esetben légzési bénulást észleltek halálos kimenetel
lel. Az aether is kiváló altatószernek bizonyult, jóllehet több 
hátránya is van: 34.5 C°-on gyullad meg s robban, meg
támadja a légző rendszer nyálkahártyáját, 90 g belélegezte- 
tése már árt a máj sejteknek és hypotensiót okoz. Ez súlyo
san latba esik legelő i, ahol a testileg kimerült, sebesülések 
folytán kivérzett, shokos üregi sérülteknek még a hosszú 
ideig elhúzódó mű téti shokot is el kell szenvedniök. Chloro
formmal 142 hasmű tétet végeztek, minden kellemetlen szö
vő dmény nélkül; ha arra figyelünk, hogy percenként 1 ecm- 
nél többet nem adunk a sérültnek, akkor valóban érvénye
sülnek a szer elő nyei, amilyen a gyors elalvás és ébredés. 
Az utóbbi azért fontos, mert a felhasznált “kicsi chloroform-  
mennyiséget a szervezet hamar kiüríti s ezzel megrövidül  
a postoperativ shok, helyreáll a vérkeringés és az értonus 
ismét emelkedik. A visszérbe fecskendezhető  altatószernek 
az volna a jó oldala, hogy igen kis mennyiség kell belő le, 
nem lobbanékony és gyors elalvást, valamint ébredést bizto
sít. Mégis, számos spanyol hadisebész egybehangzó vélem é
nye szerint az első  vonalban nem használható, csak hát
rább, ahol nyugodtabbak a viszonyok s elegendő  személyzet 
áll rendelkezésre. Egymagában az evipan csupán kisebb 
sebek rendezéséhez, törések és ficamok beigazításához, stb. 
elég megbízható; koponya-, m ell- és hassérülések ellátásá
hoz túlrövid és nem elég mély a vele elérhető  hatás. (L. 12.)

L ip p a y -A lm á s sy  dr.

SZ E M É SZ E T
Rovatvezető : Grósz István.

A trachoma Japánban. H. Shiga. (Amer. Journ. Ophth. 
1940. 3.) A trachoma Japánban nagyon elterjedt népbeteg
ség, mely ellen a közegészségügyi kormányzat nagyszabású 
s éppen ezért sikeres küzdelmet folytat. Az iskolás gyer
mekek között 1914-ben 18°/o volt trachomás. 1933-ban 12°/o, 
az ujoncozás alkalmával 1909-ben a védő kötelesek 230/o-a, 
1933-ban már csak 9°/o-a trachomás. Érdekes adatokat talá
lunk arról, hogy a trachoma a baj kezdetén teljesen gyó
gyítható. A P ro w a zek —H álberstaed ter záradéktesteknek nagy 
jelentő séget tulajdonit. A gyógyításban ugyanolyan eszkö
zöket alkalmaznak, mint nálunk: gyógyszerest (argentum  
nitricum, cuprum, sulfuricum), mechanicust és operálást. Az 
1919-ben első ízben hozott trachomatörvény nemcsak nyilván
tartásba vette a trachomásokat, hanem, ami fő , nagy eréllyel 
megindította a betegség megelő zését és gyógyítását. A tár
sadalom 1916-ban egyesületet alapított, mely „Trachoma”  
címen külön folyóiratot ad ki, elő adásokat rendez. Ilyen  
módon Japánban a trachoma leküzdésében példás ered
ményeket értek el. (G. 53.)

Grósz Emil prof.

Az emberi és kísérletes szemgümő kór szövettana külö
nös tekintettel az ideghártya tuberculosisára. Meyer. (Graefes 
Arch. 141. 403.) Eddigi ismereteink áttekintése után 33 eset 
klinikai lefolyása és szövettani lelete, valamint kísérletes 
vizsgálatok alapján megállapítja, hogy az iridocyclitis tuber
culosa szövettanilag nem mutat egységes képet. Typikus 
sarjszöveten kívül nem specifikus képek is elő fordulnak, 
fő képen olyan esetekben, ahol hosszú ideje áll fenn gyulla
dás. A szivárványhártyában és a sugártestben, a gyulladás 
visszafejlő dhet. Korai folyamatokban igen gyakran leuko- 
cytás beszű rő dés észlelhető . Súlyos gyulladásokban az in
hártya és ideghártya is elváltozásokat mutat. Igen gyakran 
társul iridocyclitishez periphlebitis retinalis, az is elő fordul, 
hogy elő bb jelentkezik a periphlebitis és azután az uveitis 
és egymagában is jelentkezhet periphlebitis. Az érkörüli  
beszű rő dés rendszerint lymphocytákból áll és csak ritkán  
fordul itt elő  sarjszövet. Nagyon sokszor érelzáródás követ
kezik be. — Egyrészt ez a körülmény másrészt az 
érfal gyulladás szövettel bekövetkezett áttörése miatt  
vérzések jelentkeznek. A periphlebitises góc gümő vé alakul
hat át. Éréjraképző dés klinikailag és metszetekben gyakran

megfigyelhető . Hogy a periphlebitis bacillaris vagy toxikus 
alapon fejlő dik-e ki, azt nem lehet eldönteni. Az kétség
telen, hogy a periphlebitis gümő s eredetű  és nem tartható  
fenn M archesani álláspontja, aki thrombangitis obliterans- 
nak tartja a folyamatot. Ez nemcsak szövettani vizsgálatok 
alapján bizonyítható, hanem kísérletesen is elő  tudott idézni 
periphlebitist nyulakon a ciliaris vénába történt bacillus 
kultúra befecskendésével. (G. 54.)

Radnót M agda dr.

Az érhártya rosszindulatú festékes daganatának bioló
giájához. Gilbert. (Graefes Arch. 114. 549.) Az érhártya fes
tékes daganatának eredete még tisztázatlan, nincs eldöntve, 
hogy mesodermalis vagy ektodermalis eredetű -e. Leghelye
sebb a szemben is a Borst által ajánlott melanoma malig
num elnevezés. A daganatok lefolyásának K n a pp óta négy 
stádiumát különböztetjük meg. Klinikai tapasztalatok ezt a 
felosztást nem igazolják, mert a metastasisok már akkor je
lentkezhetnek, -amikor a daganat még nem törte át a gzem 
burkait. Helyesebbnek tartja, ha Borst után két stádiumot 
különböztetünk meg: 1. a praemetastatikus; 2. a metastasi
sok, illető leg az egész szervezet betegségének szakát. G. 55.)

Radnót M agda ár.

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

C-vitamin és enkephalitis epidemica. Gangi és Luksch. 
(Kiin. Wschr. 1939. 35.) Szerző k szerint az enkephalitis epi
demica az agy C-vitaminban gazdag helyeit támadja meg, 
fő leg a vegetativ centrumokat. Az agy C-vitamin gazdag 
helyei Diehl és Neum ann közleménye szerint a következő k: 
a 3. agykamra alapja, az aquaeductus Silvii fala, a fossa 
rhomboidea, a pons és a substantia nigra, továbbá a hypo
physis. Konkrét esetrő l számolnak be. Egy esetükben a be
teg enkaphelitis utáni parkinsonismusban szenvedett, mely 
után egy év múlva valószínű leg grippébő l kifolyóan lázas 
állapoton ment át. 1936-ban a következő  panaszokkal került  
klinikai kezelés alá: psychés zavarok, stuporosus állapot, 
fixatiós görcsök, diplopia, muscularis hypertonia, phobiák és 
hypaciditás. Ezek a tünetek váltakozva havonta 5—6 ízben 
vették elő . A tüneteket megpróbálták eliminálni adrenalin
nal, ephedrinnel és általában cardiacumokkal. Utána emel
kedő  atropin-dosisokkal kísérleteztek, de eredménytelenül. 
Végül hetenként kétszer 5 ccm cantan-t fecskendeztek De 
intravénásán. Összesen 10 injectiót adtak. Ezek a tünetek 
a kezelés után megszű ntek és a hypaciditás is javult. A ke
zelés után 2 hónapi szünetet tartottak, mely idő  alatt mind
össze egy ízben adódott enyhe roham. (K. 51.).

W irth  József dr.

A prontosil hatása az erysipelasra. Ish ikawa. (Kiin.  
Wschr. 1939. 37.) 27 prontosillal kezelt és 25 prontosillal nem 
kezelt erysipelasos betegen tett összehasonlító vizsgálatairól 
számol be. A prontosillal kezelt betegeken meglehető sen 
gyors láztalanságot és ennek megfelelő en az általános álla
pot javulását észlelte. Az oedema és infiltratio gyorsabban 
tű nt el, az erythema megkisebbedése mintha valam ivel ha
marabb kezdő dnék. Ezzel szemben az erythema és a nyo
mási fájdalom gyorsabb eltű nését, valam int a betegség ter
jedésének elhatárolására irányuló feltű nő  hatást nem észlelt. 
Ámbár a prontosil néha egyes erysipelas betegségben fel
tű nő en jó hatásúnak bizonyult, összehasonlító m egfigyelései
vel nem. tudta megerő síteni, hogy a prontosil az erysipelas
ra annyira feltű nő en jó hatású lenne az eddigi kezelési el
járásokkal szemben, mint amilyennek azt jelenleg állítják.  
Csak a meglehető sen gyors láztalanságot és ennek meg
felelő en az általános állapot javulását lehet kiemelni. Ilyen  
értelemben a prontosil értékes gyógyszer. (K. 52.)

Tam ási G yu la  dr.

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

Az olobintin jelentő sége a gonorrhoeának és szövő dmé
nyeinek kezelésében. W. Richter. (Dermat. Wschr. 110. 13) 
Klin gsm üller . 1917 óta igyekszik nem fajlagos ingerekkel 
befolyásolni a fertő ző  betegségeket. Miután az általa eleinte 
használt krotonolaj és terpentin igen kellemetlen helyi szö
vő dményekkel járt, a terpentint 20—40"/o-os olívaolajos ol
datban adta (olobintin). Ez már sem fájdalmat, sem tályogot 
nem okozott. Különösen a gonorrhoea szövő dményeinek ese
teiben igen jó eredményeket ért el. Az utánavizsgálók e l
térő  adatai az adagolás hibáiban (túl kicsiny, vagy túl nagy
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adagok) keresendő k. Szövő dmények esetén sokszor a láz-, 
rövidhullám-, fajlagos inger-therapiát is felülmúlj a. A fehér
vérsejtszám, láz esik, néhány esetben már 24 óra múlva a 
nomalis állapot tér vissza. A hatásmechanismust vizsgálva 
valószínű nek látszik, hogy maga az olobintin támadná meg 
a kórokozót, inkább lehetséges, hogy az ojtás következtében 
beállott fehérje bomlási termékek hatnak a betegségre. A 
kórtani vizsgálatok kimutatták, hogy az olobintin nem be
folyásolja az élettani konyhasó intracutan ojtását követő 
urtica felszívódási idejét, sem a reticulo-endothelnek mű 
ködését. Terheléskor az A-vitam in kiürítés1 nem fokozódik 
erő sen, a trypan-kék lerakodási helye és mértéke nem vál
tozik. Az olobintin értékes segédeszköz a gonorrhoea orvos
lásában, bár hatásmechanismusa tisztázatlan. (Sz. 45.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Puericultura. Pediatria prevcntiva individuale e sociale.

Giovann i de Toni. (Minerva Medica, Torino, 1940. 752. ol
dal 106 ábrával). A modenai egyetem gyermekgyogyász- 
professora az olasz szakemberek égés z sorának közre
mű ködésével igen hasznos munkát végzett, amikor e nagy 
gonddal megírt és fényesen kiállított kötetben könnyen át
tekinthető  s mégis részletes képet nyújt a gyermekvédelem 
mai állásáról. A  munka általános része az öröklés kérdésé
vel, a demographia elemeivel és módszereivel foglalkozik, 
majd sorraveszi az egészséges népfejlő dést befolyásoló té
nyező ket, az urbanisation a kivándorlást, a testi és lelki 
nyomorékok szaporodásából származó veszélyt, a válást, a 
próbaházasság, a gyermekáldás korlátozásának problémáit, 
végül ismerteti a fasciónak az olasz nép mennyiségi és 
minő ségi javítása érdekében kifejtett impozáns munkáját. 
A következő  fejezet-csoport a gyermekvédelemnek szorosab
ban vett orvosi vonatkozású részét: a praenatalis védel
met, a gyermek fejlő désének és táplálkozásának élettanát, 
a testi és lelki gondozást, a koraszülöttekre s a fertő ző 
betegségek megelő zésére vonatkozó ismereteket tárgyalja, 
míg a harmadik rész fő leg a socialis feladatokkal a szerve
zési kérdésekkel foglalkozik. A mű  tulajdonképen tankönyv
nek készült (a gyermekvédelem az olasz orvosi egyeteme
ken az elmúlt esztendő ben lett vizsgatárgy!) pedig egyes, 
különösen gazdag fejezetei révén ennél sokkal nagyobb ér
deklő désre tarthat számot: az általános részt nemcsak az 
orvos olvashatja élvezettel, de a jogász is s mindenki, aki  
társadalomtudományi kérdésekkel foglalkozik, a részletes 
részben a gyermekorvos talál kitünő en használható élet
tani, anatómiai és anthropologiai adatgyű jteményt, a fer
tő ző betegségek megelő zésének modern feldolgozásából pedig 
a gyakorlóorvos s a hygienikus meríthet sok hasznosat.

K ra m á r  J. prof.

Diseases of the digestiré system a textbook for students 
and practitioners. Irta: Ronestha l J., R. J. V. P a lve r ta f t 
elő szavával. (Henry Kimpton, London, 1940.) Rosenthal Jenő 
könyvének „Az emésztő szervek betegségeinek kórisméje és 
gyógyítása”, amelyet az O. H. 1938. 31. sz.-ban F ő m e t Béla 
prof. ismertetett, angol kiadása fekszik elő ttem rendkívül  
elő kelő  és díszes kivitelben. A könyv még megnő tt, az ábrák 
még szaporodtak (összesen 234 ábra, köztük 104 színes). Az 
angol kiadásban megvalósult F ornet prof.-nak az az óhaja, 
hogy legközelebb az ábrák lehető leg a szöveg között le 
gyenek, hogy közvetlenebb legyen az összefüggés. Az első 
rangú papiros lehető vé tette, hogy minden ábra, még a leg
kényesebb is kifogástalan alakban mutatkozzék s a könyv 
angol nyelvezete élvezetes. Az, hogy Rosentha lnok a mai 
idő kben ilyen elő kelő  angol kiadója akadt, holott e tárgy
ról az utolsó években mind Angliában, mind az Egyesült  
Államokban számos jó könyv jelent meg, bizonyítja, hogy 
a kiadó orvosi tanácsadói meggyő ző dtek mind az újszerű  és 
eredeti ábrák meglepő en szemléltető  és tanító hatásáról, 
valamint a könyvben lefektetett bő séges therapiás tapasz
talat nagy értékérő l. Meggyő ző désem, hogy a könyvnek az 
angol könyvpiacon szép sikere lesz, mire büszke lehet a 
szerző  és magyar orvosi iskolája.

Engel K á ro ly prof..

Les tuberculoses atipiques. Fréquance, polymorphisme, 
intérét thérapeutique. Irta: A. Jaquelin. (Masson et Cie, 
Páris, 1939. 356 oldal, számos röntgenképpel. Ára 70 fr.) 
Nem a manifest, súlyos tuberculosisról van szó ebben az 
új barázdát szántó, alapos részletességgel megírt munká
ban, hanem az atipusos tuberculosisról, amit magyarán a 
güm ő kór  re j te t t a lak jának nevezhetünk. Ez a m egnyilvá
nulási forma sokféle mezben külöli magát és jellemző , hogy 
a szervekben rendszerint gümő s góc nem létesül, klinikai-

lag és sugárvizsgálattal nem mutatható ki, hanem csupán 
a tox ikus hatás árulja el a gümő s eredetet. Ezt az effectust 
szerző  részben a gümő s csíravérű séggel (Loewenstein), más
felő l a güm ő s u l trav irussa l hozza kapcsolatba. A nyolc fe
jezetre tagolt monographia többek között beható tárgyisme
rettel foglalkozik a heveny pneumopathiákkal (tüdő conges- 
tío, pleuro-pneumonia, pseudo-grippés formák, cortico-pleu- 
ritisek), az ismétlő dő  rhmo-tracheo-bronchitisekkel, a gümő s 
asthmával és rheumatismussal, az elhúzódó( lázas állapot 
okaival, a dysendrocin tünetegyüttessel, valamint a neuro- 
psychikus és hepato-digestiv syndromákkal — szemléltető 
példákon jellemezve a különféle rejtett gümő s m egnyilvá
nulásokat. A kórhatározásra vonatkozólag részletes útmuta
tást kapunk, aminthogy a gyógykezelést is (arany, a rej
tett alakokban kiterjedten alkalmazott tuber kulin,  a methyl- 
antigen, stb.) széles mederben ismerteti.

P uder Sándor dr.

A z E rzséb et E gyetem i T u d om án yos E gyesü le t 
O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k  áp r ilis  8-i ü lése .

B em uta tás:
Burg E.: Baja város közkórházának szü lészet i  és nő - 

gyógyásza t i  osztá lya. Vetített képekkel kisérve ismerteti a 
bajai kórház új szülészeti és nő gyógyászati osztályának be
rendezését és szervezetét.

Scip iades E.: Gratulál Burgnak, hogy képeségeihez m in
denben méltó intézetet kapott. K iemeli azonban Róna igaz
gatónak és Baja város vezető ségének nagy megértését, hogy 
a csecsemő - és anyavédelemnek s ezzel a nemzetmentésnek 
is a bemutatott szép bástyát emelték.

Elő adás:
Telbisz A.: A d a to k a m ustárgáz kóroktanához. A mus

tárgáz (dichlordiaethylsulfid) egyike a legerő sebben ható 
mérgeknek. Milligrammnyi mennyisége a bő rre jutva embe
ren a jellegzetes hólyagot, állatokon a helyi vizenyő t hozza 
létre. Ez a rendkívüli hatásosság az anyag hatásmeehanis- 
musát illető leg különböző  elméleti feltevéseket indított el. 
Különösen két ismert, legtöbbet vitatott elmélet áll egymás
sal szemben. Az egyik alapján a hatást a mustárgáz oxy- 
datiós származékai, első sorban a dichlordiaethylsulfon, a 
másik elmélet alapján a lehasadó sósav okozná. A kérdés 
megvilágítására kísérleteket végeztünk a mustárgázzal, 
annak oxydatiós származékaival (dichlordiaethylsulfiddal — 
ebbő l állítják elő  sósavval a mustárgázt —, annak oxydatiós 
származékaival (dioxydiaethylsulfoxyd, dioxydiaethylsulfon). 
Kísérletei eredményei a következő k: 1. a dichlordiaethyl- 
sulfoxyd percutan és intracutan hatástalan; 2. a dichlor
diaethylsulfon így adva igen hatásos. A mustárgáz hatás
fokával egyenlő , vagy azt felül is múlja; 3. valószínű nek 
látszik az a feltevés, hogy a mustárgáz sulfonná oxydálva 
hat; 4. a dioxydiaethylsulfid és oxygenszármazékai hólya
got nem húznak, a megfelelő  chlorszármazékokkal (mustár
gáz, dichlordiaethylsulfon) ellentétben; 5. feltételezhető , 
hogy a mustárgázban a chlor nem a hydrolyzáláskor ie- 
hasadó sósav révén, hanem in toto, a molekulában hat.

Beöthy K.: Reméli, hogy ezeknek a kísérleteknek meg 
lesz a maga gyakorlati jelentő sége. Érdekes volna a kísér
leteket nemcsak intracutan, hanem per os adagolt méreg
gel is elvégezni.

Telbisz A.: A vegyületek közül a mustárgáz-lipoid old
hatósága a legjobb. A többi vegyülettel lipoid oldhatóságu
kat illető leg további kísérleteket állítanak be. Annak e l
döntésére, hogy a Hopkins-féle adat alapján az oxydatio és 
így a hatás késleltethető , esetleg felfüggeszthető , M ansfeld 
prof. tanácsára kísérleteket fognak végezni, úgy hogy az 
állatokat lehű tik. A helyi és általános hatás tanulmányozá
sára az állatoknak peroralisan adtak mustárgázzal szennye
zett vizet és élelmiszert. Ezzel kapcsolatban rámutatnak a 
gázvizsgáló laboratórium nagy fontosságára. Az Országos 
Légvédelmi parancsnokság most rendezi azokat a tanfolya
mokat, melyekben a vezető k szakkiképzést nyernek. A szer
vezési, berendezési kérdések a közeljövő ben megoldásra 
kerülnek. A szennyezett élelm iszert és vizet, vagy ha arra 
gyanús gázmentesítenünk kell. A laboratórium feladata 
részleteiben intézkedni; a szennyezett élelmiszer és víz fo
gyasztását megtiltani, illetve a fogyaszthatóság körülményeit  
és lehető ségeit megállapítani.

Április 15.-i ülés:
Elő adás:

B. de Rudder prof. (Frankfurt a. M.): A tm osphä re  und 
Mensch. (Kézirat nem érkezett.)
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Ideges természetű  izgalmi és Icimerültségi állapotnál

V a l id o l
m e gn y u g t a t  é s  é l é n k í t !

F o rg a lo m b a n  lé v ő  c so m a g o lá so k :

Validol Validol Validol Brom- Validol
cseppek gyöngy lablelía Validol camph.
5, 10 és 10 és 25 5 és  10 25 5 és 10

25 gr. d a ra b d a ra b tab let ta gr.

V e re in ig te  C h in in fa b r ik e n  Z im m e r  &  Co. G. m . b. H . M a n n h e im  —  W a ld h o f .

M agyarországon forgalomba hozza: W aller és Dummei, Budapest, V„ Mérleg-utca 10.

Fenyvessy B.: Az egész szakosztály nevében hálós kö
szönetét mond az elhangzott nagysikerű  és az egész thema- 
kört felölelő  és összefoglaló elő adásért.

Április 22-i ülés:
B em u ta tás:

v. Csongor Gy.: N y í l t  k önyök f icam  gyógyu l t  esete. 
Fényképekkel és a beteg bemutatásával illustrálva ismerteti 
könyökficam esetét, amelynél a humerus distalis vége, a 
trochlea teljes egészében a bő rön keresztül megjelent. A két 
fejű  izom ina a trochlea felett húrszerű en kifeszítve volt 
látható. Kellő  megtisztítás után a könyökizület repositiója 
történt, majd a tervbevett egyesítés subfebrilitás és zava
ros izületi váladék miatt elmaradt. A  könyöhajlat belső  ol
dalán tátongó 6 cm-es rés 7 hét alatt sarjadzás útján be
gyógyult és az ekkor már jelentkező  functio meleg fürdő k 
és hő lég-kezelés útján az Ízület mozgékonysága szempontjá
ból 100°/o-os gyógyulást hozott. A bemutató kiemeli, hogy 
nevezett, mint fodrász polgári kereső képességét teljes mér
tékben visszanyerte, mint katonát azonban eredeti csapat- 
beosztásában — ugyanis huszárságnál szolgált — még sem 
lehet meghagyni, mert egy újólagos lóról leesés, polgári  
munkaképességét legalább is részben befolyásolná és kár
igényével a társadalomnak tetemes anyagi megterhelést 
idézne elő .

Lajos L.: K e ttő s m éh egy ik  szarva, m in t  szü lési a k a 
dály. (Kézirat nem érkezett.)

Elő adás:
Schmidt J.: A m yo p ia -ké rdés  m ai állása. Röviden is

merteti a myopia kezelését magyarázó régebbi felfogásokat, 
majd Steiger elméletének részletes ismertetése után vázolja 
a legújabb állásfoglalásokat és kutatási irányokat.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Woschenschrift, 22. sz. M ayer
O.: Lappangó phlebitis, mint a gangraena oka. — Geisl- 
hövel W.: A helybeli és lumbalis anaesthesia gyakorlati 
jelentő sége a modern sebészetben. — K na p p  A.: Herpes 
zoster néhány ritka esete. — ' M elik ian P.: Framboesia,, 
syphilis és lepra. — Schum acher P.: A poliomyelitises arc- 
idegbénulás kórjóslata. — Christ iansen Erő sen zsíros
táplálék, m int betegségi ok. —

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
T á rsa s  rh eum a-osz tá ly , Téli -nyári  rheum a-gyógyhe ly.

The Journal of the American Medical Association,
máj. 18. H. M agendantz, S. Proger: Anorexia nervosa v. 
hypopituitarismus? — W. A. D. Anderson ,  W. R. Bethea: 
Veselaesiók, hypertoniás cukoroldat után. — W. Saphir, K. 
M. Howell:  Oldható jodophtalein a typhus, paratyphus cso
port bacillusgazdáinak kezelésében. — S. B. Wortis, D. Shas- 
kan: Retinitis pigmentosa és a vele kapcsolatos neuro- 
psychiatriai elváltozások. — S. Per low : Prostigmin peri- 
pheriás keringési zavarok kezelésében. .— D. O. O verpech, 
R. K. G horm ley: A serratus magnus izombénulása a nervus 
thoracicus longus laesipi következtében. —

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek: A vallás- és közoktatásügyi miniszter 

Sós József, N ádra i A ndor  egyet, tanársegédeknek, Lajos 
László, Bari Zs igm ond egyet, adjunctusoknak az Erzsébet 
Tudományegyetem orvostudományi karán egye tem i  m a gá n
tanárrá történt képesítését jóváhagyólag tudomásul vette és 
ebben a minő ségükben ő ket megerő sítette.

Csilléry András egyetemi tanár. Osztatlan örömet kel
tet mind szak-, mind politikai körökben az a kinevezés, 
mely Csil léry  A ndrást a debreceni Tudományegyetem szak
elő adóját érte, m ellyel ő t a Kormányzó Ür ÖfÖméltósága a 
Tisza István Tudományegyetem fogászati tanszékére nyilvá
nos rendes tanárrá kinevezte. Csil léry, ki testestő l-lelkes- 
tő l részvett a politkai életben, ez elfoglaltsága mellett 
orvosi szakmájának is kiváló mű velő je, mind a kutatás, 
mind az oktatás terén. — Több tanulmánya jelent meg a 
fogorvoslástan különböző  kérdéseirő l, legutóbb pedig a so
cialis szempontból is nagyjelentő ségű  összefoglaló munká
ja „A fogszú megelő zésének irányelveirő l", melyben 30 éves 
fogorvosi gyakorlatában szerzett tapasztalatairól, valamint a 
debreceni Stomatologiai Poliklinikán és az azzal kapcsolatos 
iskolafogászati intézményekben az utóbbi 4 év alatt e téren 
végzett kutatásainak eredményét foglalta össze. Ennek a 
lankadatlan munkának méltó elismerése a mostani profes
sori kinevezés, melyhez mi is ő szinte szívvel gratulálunk.

Halálozás. Tassy József dr. eü. fő tanácsos Kecskemét 
város ny. fő orvosa, életének 71. évében június 6-án Kecske
méten elhunyt.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat június 5-én tar
totta évi közgyű lését. N ékám elnök megnyitója után To rd ay 
fő titkár számolt be a Társulat 12 évének fontosabb mozza
natairól, összefoglalva a két cyklus alatt kiadott könyvek 
adatait; azután vázolta a jövő t. 1939-ben a következő  mun-

P Á N T  Á L- c h i n o i n
enyhe növényi hashajtószer, rendbentartja a bélmű ködést 20 és 40 tabletta
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Hunyadi János
t e rm é s z e t e s  g y ó g y k e s e r ű s ó
a több mint 75 éve világszerte bevált k e s e r ű v i z lepárlási 
terméke. Azonos hatású — k é n y e l m e s e b b  — o l c s ó b b -

A 152.063/1939. sz. B. M. rendelet értelmében

O. T. I. te rh é re  szabadon  rende lhető .10 adag ára P l'50

kákát juttatta el tagjainak: Czirer: Mű téti javalatok, Lő rincz: 
Malaria; Darányi: Közegészségtan II. k.; Szum o vsk i :  O rvo s
tö r téne lem ;  V. tíerde: Magyar nép dermatologiája. — 1940-re 
a következő  kiadványok vánnak munkában: M agyary -K ossa : 
Orvostörténeti emlékek IV.; Beznák: Élettan II. k.; Went: 
Általános kórtan II k.; Darányi: Közegészségtan III. k. Ezen
kívül még egy-két munkát fog juttatni tagjainak a követ
kező k közül. Burger:  Szülészet; H etény i és munkatársai: 
A légző szervek megbetegedései; B elak és társai: K limatoló
gia; B élák és társai: Rheumás megbetegedések. — 1941-re és 
az utána következő  évekre a munkaterv a következő : 
Bosányi—Bézi—Kalocsay. Fertő ző  betegségek, Jendrassik: 
Orvosi vegymérés; F uhr:  Sebészeti pathologia; Buday: Or
vosi alkattan; Benedek: Elme- és ideggyógyászat; Császár: 
Orvosi fizika; Darányi: Közegészségtan IV. k.; H ain iss: A 
csecsemő bajok diagnostikája; Huzella: Szövettan. — A Tár
sulat a Tomcsik—Lő rincz—Lovrekovich-féie munka folyta
tásául néhány kisebb közegészségtani munkát is szándé
kozik kiadni, esetleg jeles idegennyelvű  könyvek fordításá- 
sával is foglalkozik.

Nékám. prof. 260 munkatárásával egy M agyai O rvosi 
Szótár megírásán dolgozik. Ez valószínű leg 65 ív terjede
lemben jelenik meg és azt a tényleges elő fizető k jutalmul  
kapják a késő bb közzéteendő  feltételek mellett. További 
tervek: egy Therapiás Útmutató és egy háromkötetes klini
kai Diagnostika. — A tagok száma 1290, ami az 1938 évi 
létszámmal szemben négyszázas szaporulatot jelent. Ebben 
jelentékeny része van a Nékám -féle atlasz kiadásának. —

Az administrativ ügyek gyorsabb elintézése céljából a 
közgyű lés elfogadta az alapszabályok oly módosítását, hogy 
a választmányból egy „Kistanács”-nak nevezett intéző - 
bizottságot küld ki. — Az ezután megejtett egyhangú vá
lasztásból a következő  tisztikar és választmány került ki:  
Elnök: N ék ám  L., alelönkök: Scho ltz  K. és V ereb é ly T., fő 
titkár: T orda y A., titkár: Faludi L,  pénztáros: B rezo vszky
J., ellenő r: K e le t i  J fő jegyző :. Ko llar ich  J., jegyző . M elly  J. 
Tiszteleti tagok: Bud J., M ag yary -K ossa  Gy., br. K o rá ny i 
S-, Scho ltz  K . és Grósz E. — Választmányi tagok, b u d a 
p e s t i e k :  Bar la -Szabó J., Beznák A., Boros J., Csi l léry  A.,

D arányi Gy., F r igyest J-, Huzella  T., Hainiss E., Isseku tz
8 . , N euber  E., V ám ossy  Z ,  W olff  K., v i d é k i e k :  Baló J., 
r. Berde K., v. Csia S., F rank R„ G er lóczy G., J en ey  E., 
Johan B., Lő r incz F., M utschenbacher T., Pékár M-, Pető  E., 
P e tz  A. Irodalmi bizottság elnöke: T e m esvá ry  R. Szám- 
vizsgáló bizottság: Lénárt Z., I l lyés G., B enedek L. A K is-  
tanácsba 1940-re kiküldött választmányi tagok: Beznák A., 
Darányi Gy., F r igyest J., G rösz E., Huzella T., br. K orány i
5., M utschenbacher T., V ám ossy Z.

Hogyan óvjuk meg egészségünket? Darányi prof. 114 
oldalas zsebkönyve 4. kiadásban jelent meg a Közegészségi 
Egyesület kiadásában kifogástalan kiállításban. Az e l
fogyott 30.000 példány ékes bizonyítéka a zsebkönyvecske 
sikerének és jóságának, melyben nincsenek túlzások, s 
vezérelve a józanság. Gratulálunk a szerző nek!

A Közkórházi Orvostársulat Évkönyve 1939. (Szerkesz
tették W indt Sándor dr. és K alocsay  K á lm á n  dr. Centrum  
Kiadóvállalat rt.) Az Orvosi Hetilap hasábjain az év folya
mán megjelent tudományos ülések jegyző könyveit a Társu
lat minden év végén összefoglalva adja ki. A most meg
jelent 102 oldalra terjedő  füzet ezeken kívül magában fog
lalja R e jtő  Sándor prof.: „Semmelweis tana és az otogen 
sepsis” címen tartott emlékelő adását is, valamint a társulat 
tagnévsorát s az alapszabályait. — Nem hagyhatjuk azonban 
szó nélkül a társulat anyagi ereje szempontjából az év
könyv fényű ző  kiállítását, dombornyomású karton címlappal 
és mindvégig 70 kg-os mű nyomó papiron. Nem értjük, mire  
való ez a mai papirhiány idején, de még a legnagyobb 
papirbő ség esetén is.

Orvosdoktorrá avattattak a pécsi Tudományegyetemen 
május 29-én: L ipke Ferenc, N agy Zoltán Ferenc. Üdvözöl
jük az új Kartársakat!

Dr. FARKAS vízgyógyintézet
V . B Á TH ORY -U TCA  3 —  T E L E F O N : 1 2 6 -4 3 8  

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

Az orvosi rendelő k elengedhetetlen 
és legmegfelelő bb röntgenkészüléke 

az üzem alatt érinthető

M E T M IX
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

M a g y a r  g y á r t m á n y !
K ö ltsé g v e té sse l szo lgá l

NETALIX R Ö N T G E N RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
B udapest, IV., M úzeum-kő rút 37. — Telefon: 182-680, 383-135
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Mosonmegyei Karolina közkórházban Mosonmagyar
óváron megüresedett segédorvosi á llásra pályázatot hirde
tek. Az állás javadalmazása az állami rendszerű  XI. fiz. 
oszt. III. fokozatának m egfelelő  fizetés, egy bútorozott szo
bából álló lakás, fű tés, világítás, valamint az önköltségi ár 
50°/o-ának megtérítése ellenében I. oszt. intézeti élelmezés. 
Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett kér
vényeiket e pályázati hirdetménynek a Budapesti Közlöny 
e. hivatalos lapban történt harmadizbeni közzétételétő l szá
mított 15 napon belü l közhivatalban lévő k hivatali fő nökük 
útján Polniczky Lipót Győ r-, Moson, Pozsony k. e. e. vár
megyék fő ispánjához címezve hozzám nyújtsák be.

Á pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányokat kell csatolni: 1. A 7720— 
1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-ában foglalt rendelekzés- 
nek megfelelő en a leszármazást igazoló iratokat, (annak 
igazolására, hogy Valaki az 1939:IV. te. alkalmazása szem
pontjából nem tekinthető  zsidónak, rendszerint, elegendő , 
ha kimutatja, hogy 1895. évi október hó 1. napja elő tt ke
resztény hitfelekezet tagjaként született, vagy ha 1895 évi 
október hó 1. napja után született, mind ő  maga, mind 
szülei keresztény hitfeleket tagjaként születtek, egyúttal  
pedig mindkét esetben a büntető jogi jogkövetkezmények 
terhével írásban kijelenti, hogy ő t a törvény 1. §-a értel
mében nem lehet zsidónak tekinteni); 2. hatósági erkölcsi, 
valamint a családi állapotot igazoló bizonyítványt, 3. ma
gyar honosságot igazoló hatósági bizonyítványt, (vagy az 
orvoskamarai tagsági bizonyítványt). A honosság igazolá
sára alkalmas okiratok: az állampolgársági bizonyítvány, a 
honosítási, visszahonosítási okirat, a magyar állampolgár
ságnak az 1921:XXX11I. te. 63. cikke alapján igénylését, 
(opcio) tanúsító igazolvány, vagy olyan illető ségi bizonyít
vány, amely feltünteti, hogy a községi illető ség már az 
1921. évi július hó 26. napján is fennállott; 4. az ország 
területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; 5. egyetemi 
leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati  
bizonyítványokat; 6. eddigi mű ködési bizonyítványokat; 7. 
közszolgálatra alkalmas, szellemi és testi épséget igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; 8. a katonai szolgálatra 
vonatkozó okmányokat, 9. az esetleges szakképzettséget 
igazoló okmányokat; 10. az esetleges nyelvismeretre vonat
kozó adatokat; 11. rövid életleírást (curriculum vitae) az 
esetleges tudományos mű ködés igazolásával, a tanulmányok 
egy-egy példányának csatolása mellett; 12. nyilatkozatot 
arról, hogy a pályázó közhivatalban, közintézetben, vagy 
közintézményben állandó javadalmazással járó, orvosi ké
pesítéshez kötött alkalmazást betölt-e, vagy sem, igenlő 
esetben az alkalmazó szervet és az élvezett járandóságok 
összegét meg kell jelölni. Közszolgálatban álló pályázók a 
felsorolt követelmények közül azokat, amelyek a törzs
könyvi lapon, (minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, 
az em lített iratok egyikével igazolhatják.

Az állás betöltése kinevezés útján két évre történik, 
amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem támasztható. 
A kinevezés két évre meghosszabbítható. A segédorvosnak 
az intézetben kell laknia, s természetbeni lakását csak sa
ját személyére veheti igénybe. Magángyakorlat folytatása 
tilos.

Pályázatot hirdetek továbbá egy megüresedett k isegítő 
orvosi állásra. A kisegítő  orvosi állás javadalmazása havi 
80 P tiszteletdíj. Ezen állás pályázati feltételei teljesen 
megegyeznek a fentebb közöltekkel.

Mosonmagyaróvár, 1940. június 1-én.
Z su lyev ich  Is tvá n  dr., igazgató-fő orvos.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi XII. te. 13. §-ában biztosított jogomnál 

fogva nyilvános pályázatot hirdetek a székesfő város köz
kórházaiban megüresedett egy be lgyógyász- fő orvos i állásra. 
Felhívom mindazokat, akik ez áilást elnyerni óhajtják, iiogy 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényüket .f. évi  jún ius hó 
20. nap jának déli 12 órájá ig n iva ta lov iban (IV., Váci utca 
62—64. szám. I. em. 11.) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a következő  okmányokat kell 
csatolni a) a leszármazást igazoló okmányokat (a közszolgá
latban alkalmazásbalépés néző pontjából azt, hogy a pályázó 
nem az 1939. évi IV. te. 1. SS-ában meghatározott korlátozás 
alá eső  személy, a 7720—1939. M. E. számú rendelet 1. és 
3. ü-ában foglalt rendelkezések szerint kell igazolni. Annak  
igazolására hogy valaki az 1939. évi IV. te. alkalmazása 
néző pontjából „nem tekinthető  zsidónak, rendszerint ele
gendő , ha kimutatja, hogy 1895 október 1. napja előtt ke
resztény hitfelekezet tagjaként született, vagy ha 1895 októ
ber 1. napja után született, mind ő  maga, mind szülei ke
resztény hitfelekezet tagjaiként születtek, egyúttal pedig 
mindkét esetben a büntető jogi jogkövetkezmények terhével 
írásban kijelenti, hogy ő t a törvény 1. S-a értelmében nem 
lehet zsidónak tekinteni"); b) hatósági erkölcsi, valamint a 
családi állapotot igazoló bizonyítványt; c) magyar honossá
got igazoló hatósági bizonyítványt; d) az ország területén 
orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; e) egyetemi lecke
könyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati bizo
nyítványokat; f ) a polgári szolgálatban eddigi alkalmazást 
igazoló okmányokat; g) közszolgálatra alkalmas szellemi és 
testi épséget igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; h) 
az esetleges vitézi címet, hadirokkantságot, tű zharccsságot, 
hadiárvaságot igazoló okmányokat, illető leg katonai szolgá
latra vonatkozó adatokat; i)  szakképzettség igazolását; j)  az 
esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adatokat, k) tudomá
nyos mű ködés igazolását a különlenyomatok egy-egy példá
nyának csatolásával; I) életleírást (curriculum vitae).

Mindazok a pályázók, akik közbenjárásokat és magán- 
ajánlásokat vesznek igénybe, a hasonló megítélés alá eső 
pályázatok érdemleges elbírálásakor utolsó sorba kerülnek.

Budapest, 1940. május 25.
Kara f iá th  Jenő s. k., fő polgármester.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A Pesti lzr. Szentegylet elöljárósága pályázati hirdet- 

a következő  szeretetkórházi orvosi állásokra: belgyógyász fő 
orvosi, sebész fő orvosi, rön tgen fő orvosi és egy seb ész a l
orvost állásra. Pályázhatnak magyar állampolgár, magyar 
orvosi diplomával és szakképesítéssel bíró budapesti orvos
kamarai tagok.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányok csatolandók. 1. születési 
anyakönyvi kivonat; 2. magyar honosságot igazoló bizonyít
vány; 3. hatósági erkölcsi bizonyítvány; 4. családi állapotot 
igazoló bizonyítvány; 5. az ország területén orvosi gyakor
latra jogosító oklevél; 6. egyetemi leckekönyv, kórházi szol
gálati könyvecske és szigorlati bizonyítványok; 7. budapesti 
orvosi kamarai tagságot igazoló okirat; 8. szakorvosi ké
pesítést igazoló okmány; 9. curriculum vitae; 10. mű ködési 
bizonylítványok; 11. tudományos mű ködés igazolása a külön
lenyomatok egy-egy példányának csatolásával; 12. katonai 
szolgálatra vonatkozó okmányok.

A kinevezendő  fő orvos havi illetménye 150, az alorvosé 
havi 120 P. A pályázatokat jú l ius hó 1-ig a Pesti lzr. Szent
egylet elöljáróságához címezve (Budapest, VII., Erzsébet- 
krt. 26.) kell beadni.

SEDYLETTA
P o dm an i c z k y - g y ó g y s z e r tá r  B u d a p e s t ,  VI.

ta b le t ta  30x0'015 gr

Á lta l ános h a tású  psych ikus megnyugtató,  
k i t ű n ő spasm ol i t ikum .

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OT1, MAB1, MÁV, Székesfő v. S.A., DOBBI
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A malaria kezelése 
synthetikus gyógyszerekkel.

Közel 300 évig a ch inakéreg hatóanyaga vo lt a m a
lá ria  gyógyitás egyedüli fegyvere. A chin inkezelés 
hátrányai, a ch inakéreg m agas ára  és a term elés m ono
pó lium a m indinkább k ivánatossá te tték , hogy más, le
hető leg jobb készítm ényekkel is rendelkezzünk. Már a 
sa lv a rsan t és a m ethy lenkéket is használták  m alaria  
kezelésére, m ajd  kb. egy évtizeddel ezelő tt m egjelentek  
a m alár iá ra  specificusan hatásos plasm ochin és atebrin . 
Az ú jabb  készítm ények a r ra  is rem ény t.nyú jtanak , hogy 
ta lán  valam ikor tény leg rendelkezünk  olyan gyógy
szerrel is, m ellyel a th erap ia  sterilisans m agna sokszor 
ó h a jto tt és csak r itkán  e lé rt cé lját m eg lehet valósítani.

A m aláriá ra  ható, de csak r itk án  használt szerek
kel röv iden végezhetünk. A sokszor k ip róbált Sa lva rsan 
készítm ények hatásosak m alar ia  te rtianára , de rosszul 
h a tn ak  trop icára. A  sa lvarsan  provokáló lag is h a t és 
végzetes szövő dm ényeket is okozhat. P aren te ra lis  ada
golása és m ellékhatása i (derm atitis, icterus, collapsus, 
etc.) m iatt indoko latlan  m alaria  kezelésre sa lvarsan t 
használni akkor, m ikor jobb, hatásosabb és kevésbbé 
veszélyes gyógyszerek á llnak rendelkezésünkre. Az egye
düli k ivétel ta lán  a para ly tikusok  m alariás lázroham a
inak  m egszüntetése, m ikor a sa lvarsan kezelést nem  
anny ira  a m alaria , m in t inkább az alapbetegség teszi 
jogosulttá.

M e th y le n k é k e t csak m alaria  q u artan ab an  haszná
lunk. A  P lasm odium  m alariae fertő zés m akacs, nehe
zen k iirtható , v isszaesések sokszor m ég évek m úlva is 
je len tkeznek  és úgy látszik, hogy m ethy lenkék  a m akacs 
esetek gyógykezelésére előnyös. Tiz napon át nap i 1 
g r-o t adunk. Az I. G. legú jabb C ertuna nevű  gyógyszere 
a plasm ochinhoz hasonló hatású, de csak a Pl. fa lc i
parum  gam etocytái ellen hat. A su lfan ilam idok p ron- 
tosil, etc.) nem  vetekednek gyógyhatásban a ch in innel 
vagy  atebrinnel, de ezzel is többny ire s ikerü l m egszün
te tn i a lázroham okat. É rdekes, hogy m ajom  m alaria  
p lasm odium m al (plasm odium  knolesi) szem ben a pron- 
tosil fa jlagos. E p lasm odium okat — m elyeket para lysis 
láz th e rap iá já ra  em berben is használnak — a prontosil 
a szervezetbő l te ljesen k ipusztítja . Az em beri p íasm odi- 
um ok ellen sem  ennek, sem  m ás szernek hasonló hatása 
nincs. A  m alaria  gyógykezelésében azoban igen nagy 
h a ladást je len te tt az a teb rin  és plasm ochin.

Az a teb r in t az I. G. leverkusen i labo ra tó rium ában  
1930-ban á llíto tták  elő. E lő ször m adár m alárián  p ró 
bá lták  ki. Azóta széleskörű  k ísérletek , a kellő  h írv e 
rés és a gyógyszer jósága egyarán t hozzájáru ltak  ahhoz, 
hogy olyan népszerű ségre és e lterjedésre te t t  szert, m int 
kevés m ás gyógyszer. Az a teb rin  m egjelenése a chin in 
igen m agas á rá t is leszoríto tta.

Vegyileg az a teb rin  acrid in  szárm azék, hatásában 
hasonló a chininhez. A teb rin re  a p lasm odium ok iv a r ta 
lan a lak ja i ta lán  gyorsabban tű nnek  el a keringő  vérbő l 
m in t ch in inre, átlag  a harm ad ik  napra. A gyógyszer 
szedéstő l szám íto tt m ásodik lázroham  rendesen csak 
gyenge és a harm ad ik  m ár elm arad. Az a tebrin  hatása 
ta rtósabb  m int a ch in iné és rec id ivát is r itkábban  észle
lünk. A  lép nagysága a chininkezeléshez hasonlóan csök
ken, v isszafejlő dése ta lán lassúbb, -. de tartósabb. Az 
a teb rin  m ellékhatásai közül legfeljebb a bő r á r ta lm a t
lan  sárgás elszínező dése je lentkezik , de ez az ic terustó l

könnyen elkü löníthető , m ivel a sclera tiszta m arad. Rö
v iden szólva az a teb rinnek  meg vannak  a ch in in jó 
tu la jdonságai anélkül, hogy keserű  izű  volna és gyak
ran  okozna kellem etlen m ellék tüneteket.

Az a teb rin  azonban ép oly kevéssé képes p lasm odiu
m okat a szervezetbő l k ipusztítan i m int a chinin. A 
gam etocyták is fertő ző képesek m aradnak  és legfeljebb 
szám uk csökken a chin inkezeléshez hasonlóan.

Egy a teb rin  kú ráb an  fe lnő ttnek  összesen 1.5—2 
g r-o t azaz három szor naponta 0.1 g r-o t adunk 5—7 n a
pon át. Ha plasm ochin utókezelést végzünk, m egelé
gedhetünk  5 napos kezeléssel, egyébként elő nyösebb a 
6—7 napos kezelés. G yerm ekeknek 4 éves korig  napon ta
0.1 g r-o t (egy tab letta), 5—8 évig napon ta 0.2 gr-ot 
adunk. P aren te ra lis  kezelésre az a tebrin -m ussonat a l
kalm as.

M alaria állom ásainkon nagy beteganyagon használ
tunk  a teb rin t, m elyet a betegek igen szívesen fogadtak, 
m indig hatásos vo lt s m e llék tüneteket nem  okozott. 
632 esetben ellenő riz tük  az a teb rin  kezelés eredm ényét. A 
lázroham ok átlag  a harm ad ik  napon m arad tak  el, reci- 
d ivák pedig az öt hónapos ellenő rzési idő szakban 30°/o- 
kal k isebb szám ban je len tkeztek , m int az egyidejű leg 
ch in innel kezelt esetekben.

A p lasm och in te ljesen önálló he lyet foglal el gyógy
szereink között. Tu la jdonképen nem  igazi gyógyító, h a 
nem  jó megelő ző  szer. M ikor 1925-ben R oeh l k anári m a
darakon k ip róbálta, therap iás cé lra ak a rták  használni. 
G yógyításra m ég nagy adagban sem  vo lt kielégítő , 
tox ikus adagra sem  tűn tek  el a vérbő l a trophozoiták, 
de cyanosist, gyom or-béltüneteket, ep igastria lis fá jd a l
m at, kó likát és m ethaem oglob inuriát okoz. A m a haszná
latos, adaggal ilyen tünetek  legfeljebb r itkán  és enyhe
form ában je lentkeznek. H am ar fe lism erték  azonban, hogy 
a plasm ochin m ind a három  p lasm odium faj gam etocy- 
tá it elpusztítja. Csak késő bb ism erték  m eg és értéke l
ték  azt a sa játságát, hogy a recid ivák szám át csökken
ten i képes. A  szükséges gyógyszer m ennyiség kicsiny, 
m a r itk án  adunk többet összesen 0.06 g-nál.

A plasm ochin önm agában nem , de ch in innel és 
atebrinnel kom binálva igen értékes szer. R endesen há 
rom  napra elosztva napon ta kétszer 0.01 g -o t adunk, 
gyerm ekeknek 2 évig 0.005 g-o t (fél tab letta), 3—5 évig 
nap i 0.01 g-ot 3—5 napig.

P lasm ochint és a teb r in t nem  tanácsos egyszerre 
adni, m ert m ellékhatásaik  összegező dnek. A tebrin  keze
lés u tán  szokás 2— 3 napos plasm ochin utókezelést hoz
zákapcsolni. C hin innel adha tjuk  egyidejű leg is, de u tó 
kezelés fo rm ájában is.

A gam etocyták elpusztítása révén p lasm ochinnal le 
hetséges volna a m alaria  k iirtása is, ha a lakosság hosz- 
szú ideig venné, új parasita  törzsek behurco lására m eg
akadályozható volna és végül ha az ilyen m ódszer nem  
volna tú l költséges. így  a m alaria  trop ica fertő zö ttek  
plasm ochin kezelésétő l várh a tju k , hogy terjedését h á t
rá lta tju k  és csökkentjük . Egyéni szem pontból azonban 
sokkal fontosabb a plasm ochin hatása a visszaesésekre. 
V idékenként és plasm odium  törzsek szerint e hatás kü 
lönböző , álta lában  azonban chin in és a teb rin  kezelés 
u tán  30—50°/oban ész le ltünk  visszaesést. P lasm ochin u tó 
kezeléssel a várható  recid ivák  szám a 10—15% -kal csök
ken. Ez a hatás a m alaria  terjedése szem pontjából is 
jelentő séggel bír.
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M alar ia állom ásainkon ch in innel többny ire  egyide
jű leg  6— 7 napon á t ad tunk  nap i 0.01 g plasm ochint, 
a teb rin  kezelés u tán  pedig 3 napon á t 0.02 g-ot. Ilyen 
adagolással kellem etlen tox ikus tü n e tek e t egyszer sem 
észleltünk. Ö t hónapos m egfigyelési idő  a la tt a p las- 
m ochinnel is kezelt esetekben a visszaesések lényege
sen k isebb szám ban je len tkeztek .

A m alaria  gyógykezelésében a plasm odium  faj és 
törzs épen olyan fontos szerepet játszik , m int az egyéni 
reactio  kü lönbségei és az elő ző leg elszenvedett fertő zé
sek árán  szerzett resisten tia  m értéke. M alariás v idéken 
élő  fe lnő tt, ha m ár több roham  u tán  k erü l kezelésre, 
rendesen igen gyorsan reagál bárm ilyen gyógyszerre és 
r itk áb b an  is recid ivál, m in t kedvező tlen é letkö rü lm é
nyek között élő  nem  resistens gyerm ek. V annak recid i- 
v ára  hajlam os betegek és rec id ivá lásra hajlam os m a
laria  törzsek. Ilyen betegnek, kövér em bereknek, trop ica 
fertő zö tteknek  több gyógyszert vagy hosszabb kezelést 
is adhatunk . T alán fontosabb ennél a la tens vagy 
chron ikus m alaria-beteg  egészséges életm ódja, roborá- 
lása és ú jabb  fertő zéstő l m egóvása.

Ha fen tiek  u tán  a rra  a kérdésre akarunk  válaszolni, 
m ilyen e ljárás t kövessünk a m alaria  gyógykezelésé
ben, úgy a ch in in és a teb rin  között a választás te ljesen 
szabad. Az egyén szem pontjai, anyagi viszonyai, gyógy- 
szertü rése és érzékenysége szerin t részesítjük  egyik  vagy 
m ásik gyógyszert előnyben, de úgy a m alaria  te r je 
dése, m int a visszaesések szem pontjából indokolt a vá
laszto tt gyógyszert p lasm ochinnel com binálva adni. A 
ma elfogadott röv id kezelésm ód standard já tó l csak k i
vételesen indoko lt esetben szükséges eltérn i.

M akara G yörgy dr.
az O. K. I. adjunktusa.

Az égési sérülések kezelése, 
tekinlettel az első segélynyújtásra

A lövési sérü lések kezelése m ellett, háború  idején a 
betegellátásnak  nem  kevéssé je lentő s fe jezete az égési sé
rü lések  gyógyítása. A kérdés term észetesen nem  csak az 
úgynevezett tű zvonal, hanem  a m ögöttes országrészek 
szem pontjából is jelentő s, ső t éppen a m odern hadviselés 
m ai eszközeit és m ód ja it tek intve, i t t  ta lán  még fontosabb. 
G ondoljunk a gyú jtóbom bával tö rténő  repü lő  tám adás 
a lkalm ával elő forduló égési sérü lések lehető ségeire. A 
szem ünk elő tt folyó háború  m u tatja , hogy az ily tám adá
sok szám a nagy, m ivel ebbő l a bom bafa jtábó l egy gép 
nagy m enny iséget tu d  szállítani. Szerepet játsz ik  a 
gyuj tóbom bák olcsósága is. Ebbő l következik  m inden 
o lyan in tézkedés fontossága, am ely az égési sérü ltek  el
lá tásá ra  és kezelésére vonatkozik. Az első segélynyújtás 
szakértő i e kérdésnek  eddig nem  sok figyelm et szentel
tek, pedig ennek békében is nagy a jelentő sége. Nem 
kétséges ugyanis, hogy az égési sérü lést szenvedő k első 
segélyben részesítésekor követe tt eljárások tó l függ az 
hogy a sérü lések hogy fognak gyógyulni.

L ássuk tehát:
a) m elyek lehetnek azok a gyógyító eljárások, am e

lyekkel eredm ényesen küzdhetünk  az égési sérü lésekkel 
szemben?

b) ezeket hogyan alkalm azzuk?
M ielő tt e kérdésekre fe le lnénk, vessünk egy p il lan 

tást az égési sérü lések osztályozására. Az eddigi beosz
tás három  fok ra osztja a sérü léseket. E lső fokú, hely ileg 
a legenyhébb az az égés, m elyet fá jdalm as, duzzadt, 
fénylő , sim a bő rp ir jellem ez. M ásodfokú az égés, ha hó
lyagképző dést ta lá lunk . H arm adfokú égést pedig bő re lha
lás, esetleg .̂szenesedés jellem ez. E csoportosítás, m elyet

régóta használunk, a sérü léseket külső  m egjelenésük 
szerin t osztályozza, a bő relváltozás nagyságára nincsen 
tek in te tte l — , az e lő ttünk  lévő  k lin ika i képpel sem  m u
ta t  összefüggést. A  test nagy részére k iterjedő , csupán 
első fokú égés súlyos álta lános tü neteke t okozhat ugyan 
akkor, m ikor egy kisebb k iterjedésű  harm ad fokú  égés 
csak hely i tünetekke l jár. Fontos ezenkívül az égési 
sérü lésekkel szemben a ko rad ta  sajátos v iselkedése a 
szervezetnek. Csecsemő kön és k isgyerm ekeken a rán y 
lag k is k iterjedésű  égés is igen súlyos következm ények
kel járh a t, m elyeket m ég h ibásan is értékelhetnek . E rre  
vonatkozóan K ram ár és B lazsó a vérnyom ás em elkedés
sel já ró  centrális árta lm ak ró l Íro tt m unkájában  ta lá l
h a tun k  értékes adatokat. E setükben három  hónapos 
csecsemőn két pengő s nagyságú  bő rfe lü le ten gyógy- 
célból végzett égetés (kauterezés) ism ételten eszm életlen
séget, görcsöket és egyéb, heveny agyvelő -gyu lladásra 
u ta ló  tün e tek e t okozott. Az egyéni érzékenység ugyan
csak fontos körü lm ény az égési sérü léssel járó  á lta lá 
nos tünetek  k ifejlő désében, m elyre vonatkozólag számos 
m egfigyelést ta lá lunk  az irodalom ban. E zekután te rm é
szetes következtetés az, hogy az első  segítséget nyú jtó  és 
gyógyító beavatkozás eredm énye érdekében az égéseket 
a k lin ika i tü netek  szerin t kell e lb írálnunk . É letveszély 
szem pontjából az égéseket követő  á lta lános tü netek  a 
jelentő sebbek.

M elyek az égési sérü lés hevenyen jelentkező  á lta lá 
nos tünetei? Ezeknek á lta lában  egy első dleges és egy 
m ásodlagos fo rm á já t szoktuk m egkülönböztetn i. Az el
ső dleges jelenségek v iszont lehetnek:

a) Shok karak terű ek ,
b) fokozatosan erő södő  m érgezési (intoxicatiós) tü 

netekke l járóak. Az első t a korai, az első  huszonnégy 
ó rában beálló, a m ásodikat a késő bbi, az égést harm inc
hat-negyvennyo lc óra m úlva követő  halál jellem zi. Okai 
m indkettő nek  a m egégett bő rbő l felszívódó m érges, bom 
lási term ékek. A  heveny tü netek  közé tartoz ik  az égési 
sérü lésekre jelentkező  nagy  fájdalom  is.

Az em líte tt shok és a m egégett bő rfe lü le t nagy
sága között nincs kapcsolat. A  m érgezéses tünetek  sú 
lyossága az égést szenvedett bő rfe lü le t nagyságával a rá 
nyos. Ezen tünetekke l járó  állapot, esetleg halá l mégis 
közös ok ra vezethető  vissza. M idkettő ben ugyanis vér- 
chem iai szem pontból a m ellékvese h ibás m ű ködésére je l
lemző  elváltozásokat ta lá lunk . (A vérserum  natr ium  és 
chlór ta rta lm án ak  csökkenése, kalium  em elkedése, vér- 
besű rüsödés stb.) H alál u tán  m indkét esetben a m ellék
vese kéregben m ikroskóppal hasonló szövettani e lválto 
zást ta lá lunk . Ebbő l azt következtethetjük , hogy az égett 
bő rfe lü le trő l felszívódott m éreganyag (toxin) m érgezi 
a szervezetet, illető leg annak  életfontosságú szerveit, e l
ső sorban pedig a m ellékvesét.

A m ásodlagos jelenségek nem  tartoznak  az égési sé
rü lés fe lté tlen  következm ényei közé. Ezeknek oka kü- 
lömböző  eredetű  szövő dm ény lehet: egyéni érzékenység, 
sebfertő zés, stb. Az első  segélynyú jtás szem pontjából, az 
elm ondottak  alap ján, az égési sérü léseket a következő  
Qsoportokba kell sorolni:

1. Csak hely i tü neteke t okozó égési sérülések.
2. Shok karak terű ek .
3. Fokozatosan erő södő  m érgezéses tünetekke l já 

rók.
Ezek u tán  lássuk, m elyek legyenek első  teendő ink 

égési sérü lések esetén. Teendő ink:
I. Az égett bő rfe lü le t e llátása és az innen fe lszaba

duló m érgező  (toxikus) anyagok felszívódásának m eg
akadályozása,

II. a m ár felszívódott és a vérkeringésbe k e rü lt m ér
gező  anyagok közömbösítése,
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III. a m érgező  anyagok álta l m egtám adott é le tfon
tosságú szervek m ű ködésének elő segítése és fe n n ta r
tása.

A hely i kezeléssel, m int első  beavatkozással lehető 
leg kettő s célt k ivánunk elérni. E lső sorban az ége tt te 
rü le t gyógyu lását kell elő m ozdítani, azt a m ásodlagos 
fertő zéstő l védeni, m ásodsorban a bő rfe lü le ten  k e le t
kező  m érgező  anyagok fe lszívódását kell lehető ség sze
r i n t m egakadályozni. Ezt a kettő s célt a D avidson a ján 
lo tta  m ódszer egyesíti. Ez az e ljárás a  m egégett b ő rte rü 
le t csersavas (tanninos) kezelésén alapul. A  legkü lön
böző bb statisztika i adatok azt igazolják, hogy az égési 
sérü lések hely i kezelésére ennél az e ljárásnál jobbat 
je len leg  nem  ism erünk. Egy angol statisztika adata i sze
r in t ezen e ljárás bevezetése óta az égési halálozás az 
eddig ieknek tizedére csökkent.

A kérdés csupán az, hogy m elyik lesz az a legegy
szerű bb e ljárás m ellyel a kezelést, — m ely lényegében 
cserzés, — elvégezhetjük. Az eredetileg  a ján lo tt m ód
szer ugyanis, nehezen végezhető  el e lső segélynyújtás 
kapcsán. Az azóta a ján lo tt m ódosítások (Donald és B. 
W elles) sem alkalm asak a gyors és tökéletes csersavas 
kezelés elvégzésére, m ivel az esetleg órák ig  tartó , 10— 
25°/o-os csersavas fürdő k és borogatások nem  m inden 
esetben cserzik az égett bő rfe lü le tet k ielégítő en. Nem is 
szólva arró l, hogy ilyen e ljárásra  idő  és hely rendsze
r in t nem  áll rendelkezésre, — viszont jó eredm ény t csak 
akko r várhatunk , ha az égett b ő rte rü le te t tökéletesen 
ta k a r ja  a csersavas pörk. N ehány hóval ezelő tt Ja ly és de 
V adder közöltek egy olyan eljárást, m ely az első  segély- 
nyú jtásban  könnyen keresztü lv ihető  s azt egyben kó r
házi ápolás cé lja ira  is a lkalm asnak kell Ítélnünk. A 
m ódszer lényege: az égett te rü le te t gondosan, óvatosan, 
ha leh et szappanos vízzel le tisztítjuk . E zután a bő rfe lü 
letet, ha az égési te rü le te t m ár elő ző leg a régi m ódszert 
követve olajos anyaggal bo ríto tták  be, benzinnel zsírta 
lan ítjuk . Az e lhalt hám tól m egszabadíto tt égett b ő rte rü 
le te t physiológiás konyhasóoldattal leöb lítjük  és steril 
gazéval fe lszárítjuk. S teril isá lt csersavpudert teszünk 
steril gaze-ból készült zacskóba és ta r ta lm át reászítá ljuk  
az égett te rü le tre. A  csersavpuder az égett te rü le t izzad- 
m ányával keveredve röv id idő  m úlva erő s pörkö t k é 
pez. (A pörk  keletkezését, ille tve beszáradását esetleg 
m eleg levegő áram  alkalm azásával s ie tte thetjük.) Eenti 
e ljárássa l a hely i kezelést befejeztük.

II. III. Ezen esetekben kérdés az, hogy m it tegyünk 
azzal a beteggel, k i m ár á lta lános tünetekke l kerü l hoz
zánk. Ilyen esetekben a szervezetet m ár e láraszto tták  
az égett te rü le trő l felszívódott m érgek és azok egy 
része a se jt elem eihez hozzákötő dött, am i á lta l a sejtek  
életm ű ködését csökkentette, esetleg fel is függesztette. 
Fontos ilyenkor a felszívódott és keringésbe kerü lt 
m érgező  anyagok közömbösítése, va lam int az á r 
ta lm at szenvedett szervek m ű ködésének fe lé lénk í
tése és fen tartása. Ha ugyanis a m ár keringésbe 
k e rü lt m éreganyagokat valam ely  e ljárással közöm bösí
te ttü k  is, az á rta lm uk  fo ly tán életképte len  vagy rosszul 
m ű ködő  sejtek  ú jabb m érgezési lehető ség k iinduló pon t
ja i lehetnek. Döntő  jelentő ségű  ilyen esetben, m int elő bb 
em lítettem , a m ellékvesének, ezen életfontosságú szerv
nek szerepe. A felszívódott m érgek első sorban a m ellék
vese m ű ködését h á trá lta tják. A m ellékvese zavart m ű kö
dése v iszont m agában is ú jabb  m éregképző dés forrása. 
Egyesek (R im l) szerin t a m ellékvesekéregm ű ködés kiesés 
következtében h ibás lesz a sejtek  anyagcseréje és sok, a 
szervezetre nézve káros anyagcsereterm ék halm ozódik 
fel. Ú jabb elm élet szerint (V erzárj a phosphorsavas 
synthesis zavara áll be. Más felfogás szerint a sóanyag
csere egyensúlya bom lik meg a m ellékvesekéreg m ű kö

Üdiilő nek, szanatóriumnak rendkívül alkalmas ingat
lan Budapest melletti klimatikus gyógyhelyen kérész- • 
tény orvosnak eladó. Érdeklő dni szerdán és szomba

ton délután 4—5-ig 113—414 telefonszámon lehet.

déshiánya következtében s a vérben  felszaporodnak a szi
vet mérgező  kalium sók.

M indegy, hogy m elyik elm élet m elle tt fog lalunk á l
lást, az a lényeg, hogy a m ellékvesem ű ködés az égés
term ékek  felszívódása fo ly tán rom lik . Ha m eggondoljuk 
azt, hogy a szervezet m éregtelenítésében oly fontos 
g lu ta th ion -syn tesist is a m ellékvesekéreg végzi s m int 
,,C” v itam ipdepot is fontos szerepet játszik , kétségtelen 
hogy az ilyen m érgezéses á llapo tta l já ró  égés a szervezetet 
nagy fe ladat elé állítja. Az elm ondottakbó l az követke
zik, hogy teendő ink  között e lső rendű  je lentő ségű  a k erin 
gésbe ju to tt  m érgező  anyagok közöm bösítése és a m el
lékvesem ű ködés m egsegítése. E ljárása inknak  hasonlók
nak  kell lenniök azokhoz, m elyeket a fertő ző  betegségek 
m érgezéses (toxikus) form áiban is alkalm azunk. Hasonló 
m ódszert K ram ár és Blazsó dolgoztak k i a legutóbbi 
idő ben és a ján lo tták  á lta lános égési árta lm ak  leküz
désére is.

A d junk  tehá t a betegnek physiologiás konyhasó ol
datot, 100-150 g -o t naponta i. v. Jó hatású  a „D etox in” is, 
ille tve ezen term észetes organ ikus kénvegyü let m éregte
lenítő  hatása, am ely az anyagcserefo lyam atok gyorsítá

sán k ívü l még közvetlenül m éregkötő en is hat. A dagja 
m ásodnaponként 5— 10 cc. az esetek súlyossága szerint.

N aponta ad junk  ezenkívül m ellékvesekéreghorm on 
készítm ényt. Ilyenek: „C ortigen” R ichter, — syn theti- 
kusak: „C ortiron” Schering, — „C orten il” B ayer, — stb. 
Ezek átlagos adag ja 1—2 am pulla, izom ba fecskendezve.

„C”-v ita m in t (ascorbinsavat) hazai gyára ink  is nagy 
m ennyiségben g yártanak  „V itap lex” „C” Chinoin, — 
„C itam ino” W ander, — „C ertascorbm ” C erta, — stb. 
Ezeket inkább in jectióban ad juk , nap i 0.30—0.50 g 
m ennyiségben.

M int m éregtelenítő  anyagnak, a g lu ta th ionnak  ada
go lására ezidő szerint mód nincs, m ivel még készít
m ény fo rm ájában a szer nem  kapható, de értesü lésem  
szerint nehány hónapon belü l a hazai gyógyszerpiacon 
is m egjelenik.

Ezen e ljárás s ikerre l b iz ta t m ég rem ény te lennek  lá t
szó esetekben is, m int azt E inhauser közlem énye bizo
ny ítja , k inek  tizenhárom  éves, súlyos égési sérü lést szen
vedett betegét s ik e rü lt m egm entenie. B etege testfe lü le
tének  55°/o-a vo lt m ásod és harm adfokú  égéssel borítva, 
m elybő l 30% harm adfokú égés volt. Á llitsuk  szembe ezt 
az eredm ény t az eddig álta lánosan  elfogadott fe lfogás
sal, m ely szerint a bő rfe lü le t egyharm adának  megégése 
m ár fe lté tlenü l halálos, de m ég ennél jóval k isebb te 
rü le tű  égés gyógyulása, m ég fe lnő tteken is, kétséges 
lehet.

Ne feledkezzünk meg az égési sérü léseket kísérő  
nagym érvű  fá jda lm ak  csillap ításáró l. K íséreljük  meg 
bárm ely  kéznél lévő  fájdalom csillap ítóval m egszüntetn i 
az első segély kapcsán, — az orvos ilyenkor m orphin in- 
jec tió t adjon.

Jelentő ségében ugyan ilyen  fontos a keringésjav itó  
és szívizgató-szerek adása is.

Az elm ondottak  a lap ján  az égési sérü lések e llátá
sának teendő it a következő kben foglalhatom  össze:

1. Az égett bő rfé lű ié t csersavas kezelése.
2. Physio logiás konyhasó o ldat (100— 150 g naponta

i. v.), esetleg „D etox in” (m ásodnaponként 5— 10 cm. i. m.) 
adagolása.
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3. mellékvesekéreghorm on készítm ény nyú jtása  (na
pi 1—2 amp. i. m.).

4. „C” -v itam in (ascorbinsav), in jectióban (0.30—
0.50 g. i. v., vagy i. m. naponta).

5. Fájdalom  csillapítása.
6. Szív izgatószerek nyú jtása.

S im on  Á ko s dr. 
szíő v. kerületi orvos, 

a Magyar Vörös-Kereszt 
Egylet fő orvosa.

A csecsemő -haemangiomák kezelése.
A csecsem ő kori haem angiom ák osztályozása és ke

zelése legtöbbször nem  könnyű  fe ladat. Ezen elváltozá
sok kórbonctan i és kórszövettan i osztályozása sem  te l
jesen tisztázott. Éppen a b izonytalan kó r jelzés és k ó r
jósla t m ia tt van rendk ivü li fontossága annak, hogy a 
szülés u tán  gyako rlo tt szakem ber döntsön az akár apró 
anya jegyek vagy nagyobb testfe lü le tre  k iterjedő  hae
m angiom ák kezelésérő l. Mig egyes érdaganatok  évekig 
nem  változnak, addig ezek sokszor rosszindu latúság nél
kü l is roham os növekedésnek indu lva éppen a késedel
m eskedés m ia tt rendk ivü li nehézségek elé á llítják  a ke
zelő orvost.

A  haem angiom ák 90°/o-a ve leszü letett s legegysze
rű bb  alak ja i, a haem angiom a cavernosum  és haem an
giom a sim plex. Ezen ké t fő typus m ellett a naevus gyű j
tő fogalom  a la tt a naevus pigm entosus, pilosus, spilus, 
flam m eus, anaem icus, az angiokeratom ák és te leangi- 
ek tasiás naevusok változatos ta rk a  a lak ja i (te leangiekta- 
sis venosa, naevus teleangiektodes) em líthető k.

K ülön kell m egem líteni a m ongolfo ltokat, a sacralis 
tájékon  a bő r a la tt elhelyezkedő , zúzódáshoz hasonló sze
derjes elváltozásokat, m elyek nem  valódi érdaga natok 
s így m ű téti m egoldást nem  igényelnek s árta tlan  b ő r 
a la tt i  p igm entatiók.

Az érdaganatok  eltávo lításának  indokát a kozm e
tika i és kó rtan i szem pontok indokolják, m ivel tú lnyo 
m óan növekedési ha jlam ot m u ta tnak  és néha rosszindu
la túvá is vá lhatnak . Az elváltozás nagyságátó l elhelyez
kedésétő l, m inő ségétő l, a beavatkozás súlyosságától, a 
csecsemő  állapotátó l és korátó l függ, m ilyen kezelési 
m ódot válasszunk, hangsúlyozva, hogy az a lehető ség 
szerin t m inél elő bb tö rtén jék .

A m egfelelő  esetekben a sebészi k iirtás, szóval a 
gyökeres e ltávo lítás m inden m ás e ljárás eredm ényét 
fe lü lm úlja. A  sebészi e ljárásnak  legtöbbször a képző d
m ények nagy k iterjedése és ezzel kapcsolatos kozm etikai 
u tóeredm ények képezhetik  e llen java lla tát. A  nagyobb 
beavatkozások nehézségeit sú lyosb ítha tja  fő leg caverno- 
m ák eseteiben a súlyos vérzés, m ely azonban m egfelelő  
elő kezeléssel (aláöltések, injectiós kezelés) hegesítve az 
éröblöket, anny ira  csökkenthető , hogy a vérzési veszély 
je len ték te lenné válik . A bő rfe lü le ten  szétterjedő , leg in
kább lángvörös bő relváltozások ellen (naevus flam m eus) a 
szénsavhókezelés lehet a legsikeresebb, am it therm o vagy 
e lek tro k au te rre l egészíthetünk ki, o tt ahol az elváltozás 
m élyebb ré tegekben is terjed .

A haem angiom ák éröb le inek rögösítésére és zsugo
rítására  igen sok e l járást használnak. A coagulálás, 
m agnesium  tű  behelyezés m elle tt a szerek egész sorát 
szokták befecskendezni. M ivel ezen eljárások  közül egy 
sincs, m elynek elő nyérő l különösebben meg vo lnánk 
győ ző dve, a 80°/o-os alkohol befecskendezést a ján lanánk, 
m ely a legegyszerű bb és legveszély telenebb s am elyet 
úgy a gyógyításra, m in t m ű téti elő készítésre használ
hatunk . Meg kell jegyeznünk, hogy a befecskendezé- 
ses kezelés hosszú idő t és tü re lm et igényel. A befecs

kendezett alkohol m ennyisége az elváltozás m élysége és 
nagysága szerint egy he ly re  V2—2 ccm, am it az elválto
zás körü l és a lap ja  alá több he ly re  adhatunk.

A rön tgen-kezelést — csecsem ő krő l lévén szó — 
csak k ivételesen k ísére lhe tjük  meg.

A rad ium tű  kezelés kecsegtet a legjobb eredm ény
nyel, fő leg a daganatszövet e lpusztítását illető leg, de 
hegeket ez is képez s kozm etikai szem pontból ez sem 
ad m indig kielégítő  eredm ényt.

A rad ium kezelés u tán  keletkezett hegek eltávo lí
tása azonban nehézségekbe ütközik a besugárzo tt bő r
te rü le t kedvező tlen gyógyhajlam a m iatt.

Összefoglalva a csecsem ő kori haem angiom ák kezelé
sét, az a következő  elvek szerint tö rtén jék :

1. M inden haem angiom a lehető leg m inél elő bb m ű 
té tte l távo lítandó el.

2. Ha a körü lm ények az azonnali e ltávo lítást ellen- 
j a vallják, alkohalbefecskendezéssel azonnal fog junk 
hozzá a kezeléshez.

3. Ha a haem angiom ák növekedési ha jlam ot m u ta t
nak s nem  kim etszhető k, rád ium tű  kezelést a ján lunk .

4. Az alkohol-, vagy rad ium tű  kezelés befejezése 
u tán  a kozm etikai k im etszés elvégzése javalható.

v itéz  Borsos László dr. 
egyetemi magántanár, 

a Fehér Kereszt kórház 
sebészfő orvosa.

K É R D É S  — F E L E L E T
Kérdés: Magas vérnyomással (200 tlgmm) szövő dött 

nephrosklerosis esetén vese- és szívelégtelenség kétségtelen 
ielei mellett mi a legjobb gyógymód? Adhatók-e digitális- 
készítmények? M ilyen alakban és m ilyen mennyiségben? 
Nem kell-e tartani e készítmények hatásaként további vér
nyomásemelkedéstő l? Cs. J. dr.

Felelet: A helyes gyógymód minden vese-, illető leg 
szívelégtelenséggel járó idült vesebajban függtelenül attól, 
hogy a vérnyomás magas-e, vagy nem, természetesen a vese- 
és szívelégtelenség együttes kezelése. Az elő bbit a szokásos 
étrendi kezeléssel (fehérje és fű szerszegény étrend), az 
utóbbit digitalis, ilető leg Strophantin készítményekkel ér
hetjük el. A cardialis decompensatio kezelésében, mint isme
retes, általában meg szoktuk szorítani a só- és folyadék
bevitelt; amennyiben azonban szív- és veseelégtelenség 
együttesen fordul elő , a só- és folyadékbevitel sémás meg
szorításától óvakodnunk kell. Ismeretes ugyanis, hogy vese- 
elégtelenségben a vesék concentrálni nem tudnak, a v ize
let híg, úgy hogy a vesék csak nagyobb mennyiségű  folya
dékkal tudják kiüríteni a szervezetet mérgező  anyagcsere- 
termékeket. így  a folyadékbevitel megszorítása könnyen 
vezethet maga is uraemiára, a sómegvonás pedig könnyen 
okozhat hypochloraemiát és extralenalis azotaemiát. Ezek 
szerint tehát veseelégtelenséggel együtt elő forduló cardialis 
decompensatióban vagy ne, vagy pedig ha ezt a decompen
satio súlyossága elengedhetetlenné teszi, csak átmenetileg 
vonjuk meg a sót és a folyadékot.

Digitális természetesen nem csak adható, hanem ha 
szívelégtelenséggel van dolgunk, feltétlenül adandó is. H i
szen a vesemű ködés szempontjából is elő nyös, ha a vesék
ben a pangás megszű nik és a keringés megjavul. A digitalis 
peroralis an és rectalisan, vagy pedig intramuscularisan, 
vagy intravénásán adagolható. Ha a beteg étvágytalan, vagy 
hány, természetesen az utóbbi adagolási módok választan
dók. Hányó betegnek különösen helyes strophantint intra
vénásán adni (naponta 2X0.2 mg-ot, vagy 1X0.33 mg-ot). 
Digitálisból a decompensatio súlyosságától függő en a szo
kásos napi 0.10—0.50 g adandó, mindaddig, míg az meg 
nem szű nik.

A vérnyomást rendes körülmények között a digitalis 
vagy Strophantin nem emeli számottevő en. Ha azonban a 
szív gyengesége miatt a vérnyomás csökkent, akkor annak 
emelkedése, ha pedig a pangás miatt emelkedett volt, 
akkor a kezelés ellenére éppen annak csökkenése várható. 
Ártalom a betegre, természetesen egyikbő l sem származik, 
mindkettő  az állapot javulásának a jele.

G öm öri  Pál dr., I. belklinikái tanársegéd.
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A vastagbélrákról.
— K lin ika i elő adás. —

Ir ta  : E ngel K áro ly  dr., egyet. c. rk. tanár.

Az em észtő csatorna rákos betegsége gyak ran  fordul 
elő . Leggyakoribb helye a gyom or és a végbél. A gyo
m orrák  az összes rákos betegségeknek m ajdnem  50"/o-át 
teszi ki, a végbélrák  kb. 4°,o-ot. A vastagbélrák  gya
korisága m ajdnem  m egközelíti ezt a számot, kb. a rákos 
esetek 3°/o-ára tehető. így  tehá t nem  ritka , és épen 
azért igen fontos betegség, a fe lnő ttko rban  bekövetkező  
ha lálesetek  kb. l u/o-át teszi ki. A  vatagbél daganatai 
közül a rák  a legfontosabb és a leggyakoribb. Az azon
k ívü l elő forduló rosszindu latú  m ás daganat a sarkom a, 
a lym phosarkom a m ár sokkal ritkább, még kevésbbé 
je lentő s term észetesen az ugyancsak r itk a  fibrom a, 
myom a, stb. A polypusképző dés nem  nagyon r itka; 
érdekes és fontos betegség a sokszoros polypképző dés, 
a vastagbél polyposisa; ezek m ár csak azért is fontosak, 
m ert a polypus rák  k iindulási pontja  lehet. A végbél- 
ráko t sok tankönyv  együtt tárg y a lja  a vastagbélrákkal; 
a k lin ika i kép mégis lényegesen e ltér a vastagbé lrák 
tól, kórjelzése is egészen m ás (a végbélnek u jja l történő  
v izsgálata, végbéltükörrel betek intés), épen ezért e rövid 
k lin ika i elő adásban csak a szorosabb érte lem ben vett 
vastagbé lrákka l foglalkozhatok.

A vastagbé lrák  legfontosabb elő fordulási helye a 
sigm abél. M ato laynak a V erebély -k lin ika 93 esetét 
összefoglaló s ta tistikája  szerint gyakoriság tek intetében  
következő  a sorrend, f lexu ra sigm oidea 53, f lexura 
lienalis 13, coecum 12, colon transversum  7, colon des
cendens 7, f lexu ra  hepatica 4, colon ascendens 3. — A 
sigm abélrák  ezek szerint gyak rabban  fo rdu l elő , m int a 
több i vastagbé lrák  együttvéve. E sta tis tika i adatok m eg
ism erése azért fontos, m ert term észetszerű leg ettő l függ 
a vastagbé lrák  tünettana.

A vastagbélrák  rendszerin t a L ieberkühn-m irigyek  
hengerhám jábó l indu l ki. Innen te r jed  be a subm uco- 
sába és még m élyebbre, lap szerint halad  elő re a bél 
hosszában, de rendszerin t körkörösen is, ezért okoz olyan 
gyak ran  szű kü letet. A bél ü rege felé növekedve töm ött, 
dudoros daganato t eredm ényez, am ely további fe jlő dé
sében sáncszerű  szél m ellett közepén k ifekélyesedik, 
m egje lenhet azonban karfio lszerű  növedék form ájában 
is. A  m ikroskopiai kép szerint lehet adenocarcinom a, 
ez a leggyakoribb carcinom a gelatin ifo rm e és scyrrus,

ez utóbbi a lakban, úgy, m int m ásutt is, sokszor inkább 
a hegesedés, m int a daganatképző dés áll elő térben. A 
daganat helye fe lett, kevésbbé a la tta  m esszire terjedő en 
rendszerin t nagyfokban gyu llad t a nyálkahártya, ennek 
a tü n e ttan  szem pontjából nagy a jelentő sége. G yulladás 
m u tatkozhat a daganat helyének m egfelelő en a savós 
hárty án  is, ez néha nagyfokú és izzadm ány-, vagy tályog- 
képző désre is vezethet. A bélfa lon átnövő  daganat a 
szom szédsággal összekapaszkodhat, a k ifekélyesedés 
m élybetörése a bélfa l átfú ródásával já rh a t; elő fordul ez 
m ind a hashártyaü reg  felé, m ind az összekapaszkodott 
szomszédság felé, am ikor is o tt eves tályog keletkezik. 
Á ttéte l arány lag  r itkán  és késő n következik  be, ennek 
helye lehet a hashártya, nő ben a belső  nem iszervek, a 
tá ji ny irokm irigyek, a m áj. Az átté te l arány lag  késő i 
vo lta oka annak, hogy néha a hosszú idő n át ta rtó  rák  
is még te ljesen eltávolítható.

A táp lá lék  tú lnyom órészben a vékonybélben szívó
dik fel, a vastagbélben úgyszólván csak a víz kerü l fe l
szívódásra. V astagbélrák épen ezért a táp lá lék  felszívó
dásában zav art nem  okoz. A vastagbél n yá lkahártyá ja  
am elle tt érzéstelen, nagyfokú rákképző dés sem  okoz 
épen azért fájda lm at. Ez csak akkor jelentkezik , ha a 
daganatképző dés, ill. a széteső  daganatbó l tovaterjedő  
gyu lladás eléri a serosát, vagy ha a keletkező  szű kület 
kólikás fá jást eredm ényez. M indez m agyarázatá t adja 
annak, hogy a vastagbélrák  m iért m aradhat oly soká 
tünetm entes, vagy m iért okoz csak olyan enyhe tü n e
teket, am elyeknek a beteg nagyobb je len tő séget nem  
tu la jdonít. R endszerin t fontos e szem pontból M ato lay- 
nak  az a m egállapítása, hogy az I. sebészeti k lin ika 
anyagában a betegek M> része hevenyés bélelzáródással 
k e rü lt m ű tétre. Idő sebb korban, az ötvenes évek táján, 
u tána, de elő tte is je lentkező  bélelzáródásban m indig 
első sorban lappangva fejlő dő  rá k ra  kell gondolnunk.

A vastagbélrák  legkoraibb tünete i közé tartoz ik  a 
székk iü rítés zavara. Székrekedés m utatkozik  oly em be
ren, ak inek m indezideig rendesen volt széke. K ivált 
fontos e szem pontból az az idő sebb korban jelentkező  
székrekedés, am ely néha-néha enyhe, b izonytalan kó lika- 
szerű  fá jást okoz. Idő vel fokozódik a bélgörcs, pu ffadás
sal, a szelek nehéz k iürítésével, hangos korgással já r, a 
kólikás fá jás m ind inkább fokozódva hetek, hónapok 
m úlva kínzó fokot érhe t el. M indezek a lassan fejlő dő  
bélszű kü let tünetei. A bélgörcs heteken-hónapokon át 
vá ltozatlan erő sségben ta rth a t, néha 1—2 hétre  el is 
m aradhat, de nagyon erő s görcs is csökkenhet, vagy
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m eg is szűnhet, ez m egfelel annak, hogy a daganat 
V* roham os szétesése csökkenti, vagy meg is szünteti a 

szű kületet. H uzam osabb időn á t fokozódó görcs és bél
puffadás m ellett, de sokszor m inden ilyen megelő ző  
tün e t nélkü l is h irte lenü l te ljes bélelzáródás következ
h e t be. Még ez is m egoldódhat 24—48 óra alatt. A bél
elzáródást ilyenkor a besürű södótt bélsár okozza, am ely 
a szű kü leten m ár nem  tud  keresztü lhato ln i; a bélelzáró
dás spontan m egoldása azáltal következik  be, hogy a 
szű kü let fe le tt pangó bé lta r ta lm at a lobos n yá lk ah á rty á 
ból tö rténő  bő séges exsudatio  elfo lyósítja, ezt a híg bél
ta r ta lm at a rendk ívü l fokozott peris ta ltika  m ár á t tud ja 
h a jtan i a szű kületen. R övidebb-hosszabb idő  m últán  a 
bélelzáródás m egism étlő dhet (interm ittá ló  ileus). Meg
o ldódhat m agátó l a m ásodik, harm ad ik  roham  is. A 
spontan m egoldódás azonban elm aradhat, m ikor is a 
beteg rendk ívü l súlyos állapotba kerü l és ha sürgő s m ű 
té t nem  segít ra jta , a bélelzáródás áldozatáu l esik. A 
vastagbélrák  okozta bélelzáródással m ű té tre  kerü lő  beteg 
épen ezért, a kórelő zm ény elő adásakor m indig m eg
em líti a kó likát, m úló szék- és szélkeredést, nem  tú lsá
gosan r itk a  azonban az sem, hogy a bélelzáródás való
sággal a vastagbé lrák  első  tünete.

R itkább az, hogy a székelési zavar a hasm enés 
a lak jában  m utatkozik. E lő fo rdu lhat ez m ind a szű kü let
tel, m ind az ané lkü l járó  vastagbé lrák  eseteiben. A da
ganat gyors szétesésének eves bom lási term ékei a daga
na t a la tt i  terü le ten , a szű kü let fe le tt pangó béltarta lom  
a daganat fe le tti bé iterü le ten  okoz bélhuru to t, am ely
nek  következtében híg, fe ltű nő en bű zös, néha valóság
gal dögbű zű , véres-nyákka l kevert bé lta r ta lm a t ü r í t  a 
a beteg. Idő sebb korban  jelentkező , ko likával já ró  has
m enés esetén m indig gondolni kell vastagbé lrák ra. Szű 
k ü le tre  va ll az ú. n. paradox  hasm enés. Több napos szék
rekedés u tán, m elynek végén m ár erő s kólikás fá jást 
érez a beteg, h irte lenü l, bő séges gáz m ellett, erő sen bű 
zös, híg bé ltarta lom  ürü l. A  hasm enés azután több n a
pon, néha több héten  át ta rt. Term észetes, hogy ilyen 
bű zös, hasm enéssel, nyálkás-véres szék letétte l já ró  vastag 
bé lrák  esetében a fekélyes vastagbélgyu lladással szem
ben igen nehéz — és m ár m ost m ondhatom  — néha 
lehete tlen  az elkülönítés. K orány i F r igyes m ás sok-sok 
évtized elő tt még nagykálló i orvosi gyakorla tábó l í r t  le 
vastagbélráko t, am ely m indvégig hasm enés képében 
fo ly t le.

A rány lag  r itk a  eset, hogy a bélre u taló kü lön tünet 
nélkü l jelentkező  és m indvégig fokozódó szegényvérü- 
ség, az étvágy rom lása, nagyfokú fogyás kényszeríti a 
beteget orvoshoz, m ég ritkább  az, hogy rövidebb, vagy 
hosszabb ideig ta rtó  rendetlen  láz m ia tt kéri ki a beteg 
orvosa vélem ényét.

Az objectiv  v izsgálat te ljesen negatív  lehet. A  beteg 
szegényvérű  ugyan, le is fogyott, de hasában sem m i
nem ű  rendellenesség meg nem  állap ítható. Sokszor azon
ban m ár korán fe ltű n ik  a has pu ffad t volta, a beteg 
m aga is azt á llítja , hogy elő bb nem  vo lt ekkora hasa. 
A gondos v izsgálat k im u ta tja  azt, hogy első sorban a 
has oldalsó része pu ffad t. (F lanker-m eteorism us), inkább 
a jobboldal. L á ttu k  azt, hogy a vastagbé lrák  több m int 
fele sigm arák, ilyenkor, de a coecum rá k já t k ivéve, m in
den m ás esetben is, első sorban a coecum kifejezett, 
néha e lha táro lt pu ffadása állap ítható  meg, csak elő re
ha lado ttabb  esetben m utatkozik  a pu ffadás a felhágó 
és h a rán t vastagbél és még késő bb a lehágó vastagbél 
te rü le tén  is. E lő rehalad t szű kü letre vall, ha a pu ffad t 
te rü le ten  bélkacsm erevedés látható , vagy tap intható .

A kór jelzés szem pontjából rendk ívü l fontos, ha a 
vastagbélráko t tap in tan i tud juk . Ilyenkor a m egfelelő  
helyen diónyi, kisökölnyi, r i tkán  ennél nagyobb, kem ény,

göbös, nyom ásra érzékeny daganato t ta lálunk , am ely 
elég jól m ozgatható; a h a rán t vastagbél rák ja  a lélegzé
si m ozgást is követi. A daganat egyik nap tap in tható , 
m ásnap nem, ez függ a bél teltségi á llapotátó l. Nagyobb 
fokban csak akkor érzékeny a daganat, ha a belő le tova
haladó gyu lladás a savós h á r ty á t is elérte. A f lexu rák  
rák ja  gyak ran  csak o ldalfekvésben tap in tható , m élyen 
a bordaív  alá to lt u jja inkka l, néha o ldalfekvésben azon
ban könnyen bukkan  elő  a daganat. Sokszor — jogos 
gyanú esetén — napokon keresztü l h iába keressük a 
daganatot, míg egyszer csak h irte lenü l akadunk reá. 
(Jendrassik elbúvó daganata). G yanús esetben épen ezért 
sohase m ulasszuk el azt, hogy alapos k iü rítés u tán  ne 
keressük a daganatot, rendszerin t ilyenkor fogunk rá 
akadni. E lő fordul az is, hogy jóko ra nagy, hom ályos 
e llenállást érzünk a has gyanús helyén, bélk iü rítés u tán 
pedig k ife jezetten  jóval kisebb, kem ény daganato t ta 
p in tunk  ugyanott, k ih a jto ttu k  a daganat fe le tti bélsár- 
töm eget.

A m agára hagyo tt vastagbélrák  kó rjósla ta  m indig 
rossz. A puffadás m ind inkább fokozódik, a görcsök, vagy 
hasm enés erő sbbödnek, az erő beli állapot rom lik, has- 
vízkór, á lta lános vízkór je len tkezik  és ha h irte len  bél
elzáródás nem  következik  be, úgy elő rehaladó cachexiá- 
ban pusztu l el a beteg. Az elő rehaladás ideje függ attól, 
okoz-e szű kü letet a daganat, vagy szétesik-e, okoz-e á t
téte lt, ha m indezek hiányoznak, úgy 1—2 évig, ső t még 
ennél is hosszabb ideig húzódhat a betegség. L eirtak 
olyan esetet is, m elyben 5 éven keresztü l é lt a beteg 
jelentő sebb panasz nélkü l, ez azonban m ár fe le tte  ritka.

Ha idő sebb betegünkön, ak i egy idő  óta m utatkozó 
székrekedés, kólika, vagy hasm enés m ia tt keresett fel 
bennünket, a m egfelelő  helyen első sorban a sym phisis 
fe le tt, inkább kissé balfe lé kis, kem ény daganato t ta 
p in tunk , úgy a vastagbé lrák  kórjelzése alig szenved 
kétséget, leg feljebb az h iányzik  még, hogy röntgen- 
v izsgálatta l a daganatnak  a vastagbélhez tartozását á lla 
p ítsuk  meg. A rra  azonban, hogy a kórje lzést daganat 
tap in thatóságátó l tegyük függő vé, várakozn i nem  szabad. 
Ha m ár tap in tan i lehet a daganatot, úgy az egyedüli 
b iztos gyógyító eljárással, a m ű tétte l legtöbbször m ár 
e lkéstünk. A rra  kell tö rekednünk, hogy a m egfelelő  ko r
ban m utatkozó székrekedés, kólika, vagy hasm enés ese
tén, m ár jóval elő bb igyekezzünk m egállap ítan i a kó r
jelzést. G ondoljunk vastagbé lrák ra nem csak e lő rehala
dott korban, de arány lag  f ia ta labb  em berek esetében is. 
G erlóczy szerin t m inden hatod ik  beteg a 40. és m inden 
heted ik  vastagbélrákban szenvedő  a 30. életéven innen 
van. V izsgáljuk meg a beteg vérét, csakugyan szegény- 
vérő sége van-e, vagy nem, m érjük  meg a vörösvérsej- 
tek  süllyedési sebességét, de első sorban és ism ételten 
v izsgáljuk meg a beteg székletét és lehető leg korán 
végeztessük el a gondos röntgenvizsgálatot. Ha hús
m entes táp lálékon ta r to tt  oly betegen, k inek gyom or- 
panasza nincsen, (tehát nincsen gyom orrák ja), ak inek 
sem  aranyeres csomója, sem  végbélpanasza nincsen, s 
az ism ételt v izsgálat m indig vé rt ta lá l a székletétben, 
úgy az vastagbé lrák ra gyanús. Erő sebb vérzés (szurok
szerű , vagy p iros vér ürítése) vastagbé lrákban arány lag  
r itka . Legfontosabb a röntgenvizsgálat. A vizsgálatot 
m ind con trastanyagnak  elfogyasztása, m ind beöntése 
révén kell m egejteni. C ontrastanyag elfogyasztása u tán  
m egállapítható  az, hogy a vastagbél bizonyos helyén a 
con trastanyag  m egakad és egyazon helyen m arad 48 — 
72 órán át, ső t ennél is hosszabb ideig. S zű kü letre vall, 
ha e hely  fe le tt a vastagbél (coecum rák esetén a vékony
bél) erő sen tágu lt. Sokkal fontosabb és rendszerin t ko
rábban  vezet pontos kór je lzésre a fény tfogó anyaggal 
végzett beöntés. E lő reha lad t esetekben a végbélbe be-
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v itt híg contrastanyag a sigm abélben, vagy a vastag
bél m ás helyén h irte len  m egakad és e helyen tú l nem  
ju t. E lő fo rdu lhat ez o lyankor is, am ikor a szájon át 
adott contrastanyag  nem  akad el. Máskor a beöntött 
sugárfogó anyag csak rövid idő re áll meg, vagy nem  
is ész le ljük  m egakadását, de bizonyos helyen kiesés 
állap ítható  meg ra jta. A kiesés egészen rövid szakaszon, 
2—3 em -re terjedő  lehet, de k ite rjedhe t 6—8 cm -ny ire 
is; a kiesésen tú l a vastagbél erő sen tágu lt. K iv ált fon
tos és bizonyitó az, ha a szájon át adott fénytfogó pép 
m egakadási helye pontosan egybeesik azzal a m egaka- 
dási, vagy kiesési hellyel, am elyet a végbélbe ju tta to tt 
contrastanyag  m utat, term észetesen m éginkább, ha a 
m egakadás helye m egfelel a tap in tható  daganatnak . 
N éha n incs is b iztosan m egállapítható  kiesés, de egy 
helyen a con trastanyag  árnyéka nem  egészen olyan in 
tensiv, m in t egyebbü tt és ezen a helyen az árnyék  széle 
nem  olyan éles, m int m ásutt. N egativ  v izsgálati lelet 
nem  lehet bizonyító, e lő rehalado tt daganatképző dés 
m ellett is elő fordu lhat, hogy nincsen olyan szű kület 
vagy falbeszű rő dés, am elyet a röntgenv izsgálat m inden
képen k im uta tha tna. Ezzel szemben positivnak látszó 
tün e t (szű kület, vagy kiesés) sem absolute bizonyító, ész
lelhető  ez gyu lladás okozta görcs u tán  is. A legkisebb 
gyanú esetén a v izsgálatot egyszer, vagy többször meg 
kell ism ételni és az átv ilágításon kívül, term észetesen 
bő ségesen kell célzott fe lvételeket is készíteni. Kétség
te lennek tartom  azt, hogy a vastagbélrák  kora i k ó r
jelzésében a röntgenv izsgálat játssza a fő szerepet. .Az 
esetek tú lnyom ó részében ez teszi lehető vé a kór jelzést 
o lyankor, am ikor a daganat még nem  tap in tható  és 
e lő reha lad t szű kü let tünetei nem  észlelhető k. A röntgen- 
v izsgálat korai és okos elvégzésével a jövő ben k iküszö
bö lhetjük  azt, am it G erlóczy em lít k itűnő  könyvében, 
hogy a vastagbé lrákesetek  Vs-át nem. ism er ik  fel.

Az elkü lönítő  kór jelzésrő l ezekután n incs sok m on
danivalóm . Szű kü letre valló k lin ika i kép, nyálkás, véres 
szék, ső t tap in tható  daganat m ellett is k ivételesen nehéz 
lehet az elkü lönítés (k ivált coecum táji elhelyezkedésben) 
tuberculosissal, actinom ykosissal és perisigm oiditises 
gyu lladással szemben. A petefészekbő l k iinduló es a 
a sigm ával összekapaszkodott daganat esetén az el
kü lön ítést néha csak a próbalaparo tom ia teszi lehető vé. 
Hogy vastagbé lrák  gyanú ja esetén a végbelet is a lehető  
legpontosabb v izsgálatnak kell a lávetni, u jja l, recto- 
skoppal, stb. azt em lítenem  is felesleges.

A vastagbé lrák  gyógyítása csak m ű tét ú tján, a 
vastagbél m egfelelő  részének resectió jával lehetséges. 
A m ű tét m indig nagyon komoly, még kora i esetekben 
is, k iváltképen  pedig, ha a beteg arány lag  késő n kerü l 
m ű tétre , ami, — m int azt m ár jeleztem  — sajnos m a is 
még nagyon sokszor fordul elő . Em líte ttem  m ár M atolay 
s ta tis tiká já t, m ely szerint a vastagbélrákos betegek Vi-s. 
ileussal kerü l a k lin ikára. Ilyen esetekben, úgyszólván 
k ivétel nélkül, csak anus p rae te rn a tu ra lis  végezhető  és 
ha a beteg ezt k iállja , csak késő bb, hetek, esetleg hó
napok m úlva dönthető  el, hogy a rad ikális m ű tét m eg- 
k isére lhető -e vagy sem. K orai stád ium ban a rákos vas
tagbél resectió ja egy m ű tétte l is elvégezhető. Ez nagyon 
fontos, h iszen kü lönben három  m ű tétrő l van szó: 1. az 
anus p rae te rn a tu ra lis  elkészítése; 2. a resectio; 3. a bél 
zárása. M indezek ellenére van sebész, ak i m inden eset
ben anus p rae te rn a tu ra lis t végez és csak késő bb rese- 
cálja  a jó l k iü r íte tt és a bélsárpangás m egszüntetése 
révén kevésbbé gyulladásos vastagbelet. V erebé ly prof. 
szerin t k l in iká ja  a vastagbél jobb felében lévő  dagana
to t egy ülésben resecálja, a bal félben lévő  daganatot 
pedig több ü lésben operálja. A m ű tét halálozása a kü 
lönböző  szerző k szerin t 12—20— 30n/o. S ikeres m ű tétet

követő  3 éven tú l a betegek 38—58Vo-a él még. Ha vala^- 
hol, úgy a vastagbé lrák  daganatok esetében ju t leg
inkább érvényre az a rákosokon te tt  tapasztalat, hogy 
a m ű té t annál kedvező bb , m iné l korábban és m iné l ke- 
kevésbbé lerom olva  kerü l a beteg  m ű té tre . V erebé ly 
prof. szerin t a vastagbélrákosok 40°/u-a kerü l még m a 
is inoperab ilis állapotban sebészhez. E lő rehaladott eset
ben tehá t igen sokszor meg kell elégednie a sebésznek 
azzal, hogy csak az anus p rae te rn a tu ra l is t végezze el, 
anélkü l, hogy csak gondolhatna is a rra , hogy késő bb el
végezheti a radicalis m ű tétet. Néha ilyen m ódon is si
kerü l ¥2— 1, ső t 2 évvel is m eghosszabbítani a beteg 
életét. E lő rehalad t ko rban (a hetvenen  túl), ha szűkü
le te t nem  okoz az inoperab ilis vastagbélrák, sebész egy
á lta lán  nem  nyúl hozzá. Ilyenkor, de anus p ra e te rn a tu 
ra lis m ellett is szóbajön a röntgenbesugárzás. A  vastag
bélrák rendszerin t érzéketlen a besugárzással szemben, 
k ivételesen észlelték azonban a rendszeres rön tgen
besugárzás jó, ső t nagyon jó ha tásá t is.

E lő rehalad t korú, inoperab ilis betegnek caloriadús, 
salakszegény táp lá léko t adunk. Ne fukarkod junk  oly 
fájdalom csillap ítókkal, m elyek székrekedést nem  okoz
nak, hacsak nagyon erő s, kü lönben befo lyáso lhatatlan 
hasm enése nincs a betegnek. Ilyen esetben rendszeresen 
ópium ot adunk a 'betegnek.

%

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Ferenc József Tudományegyetem nő i klinikájának közle
ménye. (Igazgató : Batizfalvy János ny. rk. tanár.)

A vetélés kérdése, 
tekintettel a fenyegető  vetélésekre

I r ta  : N em ecskay T ivadar ár., egyet, tanársegéd.

A v il ágháború  u tán  európai prob lém ává v á lt a 
népszaporodásnak évrö l-évre tö rténő  fokozatos csökke
nése. Míg az utóbbi években Olasz- és N ém etországban 
ennek a fo lyam atnak nem csak g á ta t vetettek , hanem  a 
népszaporodás fokozását is s ik erü lt elérni, addig m i — 
sajnos — am a népek közé tartozunk , ahol ez a nem zet
pusztító  kór még m a is tovább terjed. Ma m ár ny ilv án
való, hogyha ennek m egakadályozása érdekében nem  
alkalm azunk drákó i rendszabályokat, e lérjük  azt a m ély
pontot, am elyen alu l népünk  k iha lásra van ítélve. A  
m agyar sorsprob lém ának egyik legfontosabb és legsür
gő sebb fe ladata tehá t népünk szám beli csökkenésének 
m ielő bbi m egakadályozása!

A népszaporodás fokozásának egyik ú tja  a bű nös 
vetélések kérdésének gyökeres megoldása. M indazok, 
ak ik  meg nem  engedett módon szak ítják  meg a te r 
hességet, a nem zet m egerő södése ellen vétenek és m in
den tek in te tben  m egbocsáthatatlanu l bű nösek.

A crim inális vetélés kérdésének m egoldása a m a
ga szövevényes vo ltával csak részben tartoz ik  ránk. A 
gazdasági rend m egváltoztatása nem  a mi dolgunk, de 
kötelességünk, hogy e kényes kérdésre rám utassunk, 
tapasz ta la ta inkat, fe lfogásunkat ny ilvánítsuk  s a p ro 
blem a nap irenden  ta rtásáva l annak m egoldását á llan 
dóan sürgessük. E szerteágazó kérdésnek fog la lkoztat
nia kell az igazságszolgáltatást, közigazgatást, a nem zet- 
gazdaságot s olyan in tézkedésekre van  szükség, m elyek
nek következtében a többgyerm ek k ívánatos dolog le
gyen, a m agzate lhajtás pedig szégyenteljes és súlyos 
büntetéssel járjon. Röviddel ezelő tt még m egelégedtünk 
azzal, hogy legalább az élveszü letett m agzatok élve 
m arad janak, ma m ár ki kell adnunk  a jelszót, hogy több
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szülést és kevesebb vetélést! Hogy az abortus p rob lé
m ája m ilyen sürgő s, m enny ire égető  ügy, hogy az 
abortusoknak m ilyen szom orúan nagy szám áról van itt 
szó, annak b izonyítására ism erte tjük  a szegedi nő i k l i
n ika és a szegedi szü lészke rü le tn ek á llandóan em elkedő  
abortus forgalm át. A data ink  azért is elszom orítóak, m ert 
ez nem  isolált részjelenség, hanem  az egész országéhoz 
hasonló.

A szegedi szülészkerü letben a szülések és vetélések 
arányszám a az összes esetekhez v iszonyítva a követ
kező képen a laku lt :
1934-ben az összes szülési eseteknek 12.6%>-a volt vetélés
1935 „ „ „ „ „ 13.3
1936 „ „ „ „ „ 13.4 „
1937 „ „ „ „ „ 14.4 „
1938 „ „ „ „ „ 14.0 „

Ha vég ig tek in tünk  a fen ti grafikonon, látjuk , hogj 
1921ben k lin ik ánkon  az abortusok szám a 99, am i a szü
lési esetek 15°/o-ának fe le l meg. Ezzel szem ben 1938-ban 
az abortusok  szám a 402, am i az összes szülések 27.2%- 
ának  felel m eg s az utolsó évben csak azért csökkent 
361 =  22.9% -ra, m ert a k lin ika i ágyszám korlátozás 
m iatt a fe lvé te lt m egszoríto ttuk. A  szegedi szülészkerú- 
le ti h iva ta lnak  1934 óta g y ű jtö tt adata i is azt m utatják  
hogy az abortusok  százalékos arányszám a — ha kisebb 
je len ték te len  hu llám zásokkal is — , de állandóan nö 
vekszik, míg a szüléseké csökken. Meg kell jegyeznünk 
hogy a kerü le tben  lefolyó vetélések tek in té lyes részé
rő l nincs is tudom ásunk, m ert a nagy gyakorla tban 
különösen a sim a lefo lyású esetek közül sokról nem 
küldenek h ivatalos je len tést (bábanaplót), nem  is szólva 
az orvosok á lta l végzett illegális abortusok óriási szá
m áról. U gyancsak m egdöbbentő  az az adat, m elyet 1939 
decem berében Szeged város te rü le tén  végzett népszám 
lálás eredm énye m utato tt, am ely szerint a 130.000 le l
k e t szám láló város lakosainak száma 1930 óta 11.000-el 
csökkent!

Ma, am ik o r. a' népszaporodásnak évrő l-évre tapasz
ta lható  ilyen trag ikus csökkenését látjuk , v iszont a kö
rü lö ttünk  élő  népek épp az ellenkező jét m utatják , ada 
ta ink  — m inden hazája sorsát szívén viselő  m agyarban 
— a legnagyobb m egdöbbenést kell, hogy keltsék.

Jugoszláv ia m ár 1931-ben szigorú rendszabályokkal 
v e te tt véget a vetélések roham os terjedésének. Egy évi 
börtönbüntetéssel sú jto tták  a vetélés beje lentésének el

m ulasztását. A m ű vi vetélés m egindítását egy hárm as 
bizottság határozhatja  el, m elynek elnöke a tisztiorvos, 
tag ja  a nő gyógyász és a m ű vi vetélést a jánló  szakorvos. 
O laszország és N ém etország, ahol hasonló jelenségek 
m utatkoztak , szintén be látta  e kérdés jelentő ségét, ó riá
si erő feszítéseket tesz népszaporodásának fokozására, 
am int látju k  te ljes sikerre l. H ivatalos m egállapítás sze
r i n t 1939ben N ém etországban 300.000-el több m agzat 
jö tt v ilágra, m int F ranciaországban és A ngliában együ tt
véve. Bár tudatában  vagyunk  annak, hogy a bű nös 
vetélés kérdése nem  csupán rendő ri problem a, hiszen 
a socialis viszonyok je len tékeny  szerepet játszanak 
ebben, m égis azt lá tjuk , hogy bizonyos rendészeti in téz
kedésekkel befolyásolható. így  gyakori megfigyelés, 
hogy egyes orvosoknak vagy bábáknak m egjélenésével, 
letelepedésével kapcso latban változik  a bűnös vetélések 
száma. A bű nöző  orvosokról adata ink  nincsenek, de 
ism erjük  a bábák ad a ta it s ezek igen elszom orítóak. 
Eszerin t a szegedi szü lészkerü ietben m agzatelhajtás 
m ia tt bün te te tt elő életű  bába m ű ködött: M akón 40°/«, 
N agylak i járásban  26.7%, C songrádon 25.0%, Központi 
járásban  23.0%, Bácsalm ási já rásb an  22.2%, K ecskem é
ten  22.2%. M ező kovácsházai já rásb an  20.0%, E lek i já 
rásban 20.0%, Szegeden 16.7%, Torontáli já rásban  16.6%. 
A tapasz ta lat azt m utatja , hogyha az e líté lt bába bün
te tésé t k itö ltvén  v isszatér m ű ködési helyére, az asszo
nyok a m aguk ügyének m á rtír já t lá tják  benne s töm e
gesen keresik  fel újból, m inek nyom án az abortusok 
szám a ism ét em elkedik.

A  kérdés m egoldásának tehá t egyik fontos pontja  
a bű nös vetélések elkövető inek törvényes ú ton szigorú 
m egbüntetése. M ert ta r th a ta tlan , hogy az aborteurók, 
legyen az akár bába, ak á r orvos, csak a leg ritkább  eset
ben nyerik  el m éltó büntetésüket. A m ai törvényes in 
tézkedések alól u. i. a lehető  legkönnyebb módon k i
bú jha tnak  a b izonyítás nehézségei m iatt. A szegedi 
Orvosi K am ara a m agzate lhajtás elleni védekezés k é r
désében 1937-ben G yulán ta r to tt  tagértekez le te t, m ely
nek eredm ényeképen a teendő  tek in tetében  fe lterjesz
téssel fo rdu lt a korm ányhoz, azonban e kérdésben az
óta sem tö rtén t semmi. Az új szülészeti tö rvény  életbe
lép tetését is év rő l-évre h iába várjuk. A most m egszava
zott egészségügyi tö rvény  keretén  belü l ugyan rendezés 
alá kerü l a bábakérdés néhány nagyon üdvös és régen 
actualis kérdése, így többek között az is, hogy a bű nös 
vetélés m ia tt e líté lt bába gyako rla tá t tovább nem  foly
ta th a tja , ső t a bűnös vetéléssel vádo lt bábát m ár a vizs
gálati idő  a la tt is e lti lt ják  a gyakorla ttó l, ez azonban 
csak kis része annak  a sok prob lém ának (jogi, socialis, 
orvosi, eth ikai, közegészségügyi s nem  kevésbbé nem zet- 
védelm i és honvédelm i szem pontból is), m ely az ab o rtu 
sok s végeredm ényben a népszaporodás kérdését m eg
o ldani h ivato tt. A népszaporodás kérdése az egyéb p ro 
b lém ákkal együ tt az abo rteu r orvosokra is k iterjedő 
szigorú törvényes rendszabályok nélkü l nincs m egoldva, 
ezekre pedig m inél elő bb sürgő s szükség van, ha meg 
ak a rju k  akadályozni m agyar fa junk  további roham os 
pusztu lását.

U tóbbi években különösen N ém et- és Olaszország
ban a népszaporodás fokozásának prob lém ájával együtt 
a fa jnem esítés kérdése is e lő térbe kerü lt. A népszapo
rodás s fa jnem esítés keretébe tartoz ik  a fenyegető  ve
télés u tán  v ilág ra jö tt m agzatok késő bbi sorsának p ro 
b lém ája is, m inek m egoldása pedig egyedül ránk, szü
lészekre vár. A gondolat tudom ányos jelentő ségét M önch 
am erika i szerző  ism erte fel elő ször s ő  vete tte  fel azt 
a kérdést, vá jjon ajánlatos, ille tve k ívánatos-e a te r
hesség m egszakítására tö rekedn i fenyegető  vetélések 
esetében. M önch ugyan is több szerző  tapasz ta la tát egy-
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bevetve, k im utatta , hogy spontan keletkező , fenyegető  
vetélések esetében, ha a terhesség m egm arad, a m agza
tok  g y ak ran  fejlő dési rendellenességgel jönnek  a v i
lágra s hogy ilyen esetekben a fenyegető  vetélést is 
valószínű leg a csirap lasm ának valam ilyen defectusa 
okozta. V élem énye szerin t a sperm ium  és az ovulum  
csirap lasm aárta lrna nem csak s teril itást okozhat, hanem  
a m eg term ékeny íte tt és a m éhben m egtapad t pete 
abortusához is vezethet. Ha a terhesség mégis m eg
m arad, testileg, vagy szellem ileg fogyatékos m agzat 
jöhet a v ilágra. Ma, am ikor a fa jnem esítés kérdése 
oly nagy hu llám okat ve rt fel, am inek nyom án egyre 
élénkebb az a törekvés, hogy az em beri szaporodásban 
is egyre tökéletesebb egyedek jö jjenek  a v ilágra s a 
silány korcsok szaporodása akadályoztassák meg, nem  
kell kü lön hangsú lyoznunk a kérdés jelentő ségét. Mai 
álláspontunk , m iszerint a fenyegető  vetéléseket m inden 
rendelkezésünkre álló eszközzel meg kell akadályozni, 
egészen m ás volna, ha tény leg bebizonyosodnék, hogy a 
fenyegető  vetélések u tán degenerált m agzatok jönnek a 
v il ágra.

M agyarországon e kérdéssel B urger professor k lin i
k á járó l B en ed ek foglalkozott, ak i a k lin ika tízéves anya
gából fenyegető  vetéléssel kezelt s a terhesség végén a 
k lin ik án  szült 61 asszony gyerm ekeinek késő bbi sorsá
ró l szám olt be. A 61 szülés közül egy ikerszülés volt, 
43 é re tt  és 19 kora m agzat született. Az é re tt m agzatok 
közül tíznek a súlya 3000 g-on alu l volt. H alva szüle
te tt  4 m agzat (3 kora m aceráit, 1 érett). Fejlő dési rend 
ellenességgel 3 m agzat (1 po lysyndakty lia , 1 atresia  in 
testin i tenuis, 1 hypospadiasis). É lve hagy ta  el a k lin i
k á t 53 m agzat, m elyek közül 32-nek a sorsát tud ták  
figyelem m el k isérni, ezek közül te ljesen  egészséges volt 
22 (17 érett, 5 kora). Testi vagy szellemi dei'ectust ta 
lá ltak  10 esetben (4 érett, 6 kora), m elyek közül kettőn 
m ár a szülés a lkalm ával fejlő dési rendellenességet ész
le ltek  (1 hypospadiasis, 1 polysyndaktilia). Egyik 4 éves 
id ió ta nem  beszél, a m ásik 2 éves, nem  beszél. Ezen
k ívü l egy L ittle-kóros m ikrokephal id ió ta 8 éves, egy 
ugyancsak  m ikrokephal id ióta szintén 8 éves, egy pedig 
dorsalis skoliosisban szenved, mongoloid, szellemileg 
v isszam aradt 9 éves. B enedek anyagából teh á t az lá t
szik, hogy spontan m eg indu lt fen yeg e tő  ve té lések  u tán 
k iv ise lt terhességek az átlagná l többször végző dnek 
koraszü léssel, nagyobb száza lékban fo rd u ln a k  elő  fej lő 
dési rende llenességek s a gye rm ek  késő bbi fe jlő dése fo 
lyam án  gyakori a testi és sze llem i fogya tékosság.

Hogy e nagyfontosságú kérdés tisztázásához mi is 
hozzájáru ljunk , szükségesnek ta r to ttu k  a k lin ika an y a
gának ilyen szem pontból átv izsgálását. 1921 óta, m ióta 
a k lin ika Szegeden m ű ködik, 60 o lyan abortus im m i
nens esetünk  volt, ahol a vérzést s ik e rü lt m egszüntet
nünk  s a terhesség tovább fo ly tatódott. A 60 közül 
36-ról s ikerü lt felv ilágosítást kapnunk, ezek késő bbi 
sorsa a következő képen a laku lt. K özülük 12 a k lin ikán 
szült, kettő n  koraszülést észleltünk, szű km edence m iatt 
egyen császárm etszést, egyen (egy hav i tú lhordás) el
húzódó kitolás, rosszabbodó szívhangok m iatt m agas
fogót végeztünk. Ezen az egy ú jszü lö ttön volt kisebb 
fe jlő dési rendellenesség (polydaktilia), m ost 2 éves, de 
még nem  beszél.

14 szülés otthon, m inden beavatkozás nélkü l fo ly t 
le, m íg 10 esetben 3—4—5—6 hónapos korban  m eg
szakad t a terhesség.

A  v il ág ra jö tt 26 ú jszü lö tt közül 6 kora, 17 é re tt 
és 3 tú lh o rd o tt m agzat volt. A kora m agzatok közül 
4 deb ilitás m iatt rövidesen m eghalt. Egy kétéves k o rá
ban tbc.-ben pusztu lt el. Ma él 21 gyerm ek. Ezek közül

egy 5 éves, k it any ja tú lho rdo tt s születési sú lya 4500 g 
2 éves korában kezdett el beszélni, s m ost is erő sen 
dadog. Egy 8 éves sovány, rosszul fe jle tt gyerm eken 
eléggé nagyfokú stup id itást észle ltünk, nehezen tanu l, 
elem i isko láit elégséges eredm énnyel végzi. Egy 4 éves 
k islányon, k inek  szü letésnapló jában öthetes tú lho rdást 
ta lá ltun k  (szülési sú ly  4000 g.), s eddig k ifogástalanu l 
fe jlő dött, egy hónap óta hydrokephalus fe jlő dött ki, 
ami m ia tt a gyerm ekk lin ikán k é t ízben lum balpunctió t 
végeztek ra jta .

T ehát 21 élő  gyerm ek közül csak egynek volt vele
szü letett k isebb fejlő dési rendellenessége (polydakty liaj, 
k i most 2 éves, de még nem  beszél. A késő bbi fejlő dés 
fo lyam án egyen ta lá ltun k  szellemi defectust, egyen be
szédzavart, egyen pedig hydrokephalust. E csekély
szám ú esetbő l term észetesen nem  vonhatunk  le messze
menő  következtetést, de fe ltű nő , hogy míg B en ed ek 32 
esetében elég nagy szám ban fo rdu l elő  kü lönféle fe jlő 
dési rendellenesség, addig a m i 21 m a is élő  gyerm e
künkön a fejlő dési rendellenességek száma elenyésző en 
csekély. Hogy ez csak véletlen-e nem  tu d ju k  s éppen 
ezért nekünk is az a vélem ényünk, hogy ezt a kérdést 
csak egy nagy gyű jtő sta tis tika  a lap ján  lehet eldönteni, 
am ihez k lin ikánk  anyaga a lap ján  m i csak ú jabb adatta l 
ak arunk  szolgálni. Egy pontban B enedekkel közös ered 
m ényre ju to ttunk , t. i.: hogy az abortus im m inesnek u tán  
elég nagy szám ban ta lá ltun k  koraszü lést (26 szülés kö
zül 6 kora szülés volt) s a 36 figyelem m el k isért ese
tünk  közül is tizen a k lin ikáró l tö rtén t távozás u tán 
3—6 hónapos korban  mégis csak m egszakadt a terhes
ség. B en ed ek eseteiben is a 10 szellemi és testi defec- 
tusban szenvedő  gyerm ek közül 6 kora m agzat volt. 
így  nem  lehetetlen azon elgondolásunk, hogy ta lán 
azért kevesebb a mi eseteink közül a késő bbi súlyo
sabb szellem i defectusok száma, m ert a 6 koraszü lö t
tünk  közül 4 debilis ú jszü lö tt m ár röv iddel a szülés 
után, egy pedig 2 éves korában tbc-ben m eghalt.

Ezek u tán  csak azt m ondhatjuk , hogy fenyegető  
vetélések esetében eddigi á lláspon tunkat m egváltoztat
ni nincs okunk s ezért továbbra is m inden rendelke
zésre álló eszközzel a terhesség m eg tartására  fogunk tö 
rekedni. M ivel azonban abortus im m inens u tán  inkább 
hajlam osak a terhesek  koraszülésre, a terhesgondozás
ban a p rophy lactikus intézkedés alkalm azása szem pont
jából legyünk e rre  is fokozottabb figyelem m el, m ert ha 
ilyen esetekben ta lán  nincs is m indig csíraárta lom ró l 
szó. a lehető ség szerin t igyezzünk elkerü ln i, hogy tes
tileg s ilányabban fe jle tt koram agzatok jö jjenek  a 
v il ágra.

Csongrádvármegye közkórháza sebészeti osztályának közle
ménye. (Fő orvos: Bugyi István.)

A tetanus megelő zése és gyógyítása,
Irta : C sik i Jenő  dr., mű töorvos.

A  te tanus a nagy m agyar Alföldön, ebben a tisztán 
m ező gazdasággal foglalkozó nép lak ta  fö ld terü le ten  nem  
r itk a  betegség. Éppen ez a körü lm ény jogosít fel arra, 
hogy ehhze az utóbb i évtizedben anny it fe jteg ete tt k é r
déshez mi, az A lfö ld egyik nagy  kórháza is hozzászól
junk. A v ita  több pont körü l n incs lezárva. Nem ju to tt 
nyugvópontra a védő oltások értéke, de eléggé kereszttű z 
a la tt áll a gyógyító savó tényleges gyógyítóhatása is 

A te tanus védő oltás szükségességét a v ilágháború 
ban  s a rákövetkező  években úgyszólván egyöntetü leg 
elism erték, az utóbb i években, Böhler, H übner és m á
sok m unkái a lap ján élénk v ita  fe jlő dött a kérdés körül.
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A védő oltás ellenző i á lta lában  felhozzák, hogy in
jectio  u tán  is fe jlő dhet tetanus, m ásrészt a védő savó bi
zonyos veszélyekkel jár. H ivatkoznak a p lexus brach i- 
ális súlyos neuritise ire , va lam int a még veszélyesebb, 
o lykor ha lá lla l végző dő  anaphy lax iás shokra. Vélem é
nyük  szerin t a sérü lések kezelésében e lért jó eredm é
nyeket fő kén t a F ried rich -fé le sebkim etszés k ite r jed t a l
kalm azásával kell m agyarázni. így  B öhler és isko lája a 
legjobb m egelő zésnek a seb m egfelelő  e llá tását ta r t ja  s 
e téren  anny ira  megy, hogy még ló trágyával szennye
ze tt sérü lések esetén is mellő zi a védő oltást.

A nagyobb szám ban lévő  védő oltás-h ivek a fenti 
érveket nagy jában  elfogadják, a sebkim etszés fontossá
gát és értékességét is v itán  fe lü linek ta rtják. Franz, 
L ehm ann , R ostock és a többi, a védő oltás pártfogó i nem  
tagad ják , sem  az esetleges á rta lm ak a t és hogy az 
idejében ado tt védő oltás e llenére is k ife jlő dhet a tetanus. 
H angsúlyozzák azonban a lárendelt je len tő ségüket az el
é r t jó eredm énnyel szemben. F igyelm eztetnek term é
szetesen arra , hogy a védő savó tudvalevő leg csak kb. 
10— 14 napig fe jti k i védő hatását s így ha a lappangási 
idő  hosszabb a leggyakoribb 7— 14 napnál, akkor term é
szetesen k itö rhe t a betegség, bár lefo lyása ilyenkor ren 
desen sokkal enyhébb. Ilyen  esetek m egelő zésére a ján l
j ák  erő sen szennyezett sérü lésekkor az in jectio m egis
m étlését. Fontosnak ta r t já k  továbbá, hogy az adandó 
savó m ennyisége a sérü lés súlyosságával arányos legyen. 
A neuritisek re, a védő oltás ellen felhozott é rv re  pedig 
az a m egjegyzésük, hogy nem  veszélyesek, p á r hónap 
a la tt gyógyulnak, kü lönben is r itkák. Az irodalom ban 
eddig m itegy 100 eset ism eretes. K étségkívül legkom o
lyabb szövő dm ény az anaphy lax iás shok. Ám  ez sem 
gyakori, m ég r itk áb b an  végzetes. L iscoet szerin t kb. 
m integy 50.000 védő oltásra esik egy halálozás anaphy 
lax iás shok következtében.

Legnagyobb tám aszuk a védő oltás pártfogó inak  a 
v il ágháborús tapasztalatok. A ném et hadseregben pl. a 
kötelező  védő oltás bevezetése u tán  a m egbetegedés 
3.8%o-rő l 0.4%o-re csökkent. Hasonló jó eredm ényekrő l 
tudunk  m ás állam ok hadseregeiben is. Ilyen kedvező  ta 
paszta latokró l o lvashatunk  továbbá a háború  u tán i sta 
tisztikákban.

A különböző  érvekkel és ellenérvekkel nem  akarok 
részletesen foglalkozni, csak sa já t fe lfogásunkat k ivánom  
röv iden ism ertetni. M i e lism erjük  a m ielő bb adott, ele
gendő  m ennyiségű  védő savó szükségességét és hasznos
ságát. Ezt fon tosnak  ta r t ju k  hansú lyozn i a m ai háborús 
idő kben. T isztában vagyunk úgyanis azzal, m inő  veszé
lyes következm ényekkel járh a t, ha ezzel a kérdéssel nem  
foglalkozó azt ha ll ja  vagy olvassa, hogy a védő oltások
nak  kevés haszna van, vagy ta lán  teljesen érték te len  — 
ső t árta lm as. Á ll áspontunk  gyakorla ta  legfeljebb anny i
ban változott, hogy m ig azelő tt — engedve az általános 
szokásnak — úgyszólván m inden sérü ltnek  ad tunk  an ti- 
tox in t, addig jelen leg szemmel lá tható  tiszta sebek m el
le tt m int feleslegeset mellő zzük. H a azonban ezt illető 
leg kételye ink  vannak  — akko r inkább adunk. Term é
szetesen m indent m egelő zve a seb m egfelelő  e llá tását 
ta r t ju k  m i is a legfontosabb követelm énynek.

O sztályunkon az utolsó öt évben (1935—39.) 33 te- 
tanusos vo lt kezünk a la tt. E szám  m ind járt je lentékeny  
lesz akkor, ha figyelem be vesszük, hogy pl. M ünchen 
négy legnagyobb sebészeti osztályán 1928—38-ig 46, a 
fre ibu rg i sebészeti k lin ikán  pedig 1919—39-ig mindössze 
64 esetet észleltek. Ez az arány lag  nagy betegségi szám 
m agyarázható  úgyan a fö ldra jz i és m elegebb idő járási 
viszonyokkal, azonban — m int ez a m ellékelt táb lázatbó l 
k io lvasható — legfő bb oka mégis abban keresendő , hogy 
betegeink  legnagyobb része a betegség tünete inek  jelen t

kezéséig sem m iféle orvosi kezelésben nem  részeült s így 
term észetesen védő oltást sem  kaphato tt. (Könnyebb á t te 
k intés végett táb lázatban ism ertetem  röv iden betegeink 
kórlefo lyását.)
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1 d 13 fö ldm íves fej 4 3 16 ur t icar ia gy

2 c f 2 i fö ldm íves a lsóvég tag 6 1 3 9 t

3 ? 12 fö ldm. le ánya alsóvégtag 7
pár
óra 18 ur t icar ia gy

4 d 9 fö ldm íves fia felső végtag 5 2 21 ur ticar ia gy

5 d 51 fö ldm íves a lsóvég tag ? 4 2 9 t

6 $ 38 fö ldm íves  ne je a lsóvég tag ? 8 2 9 t

7 0* 17 fö ldm íves felső végtag ? 2 3 9 t

8 d 64 fö ldm íves ? ? 2 8 9 t

9 d 44 fö ldm íves 7 7
par
era 13 9 gy

10 d 46 fö ldm íves felső véglag 4 i 12 9 gy

11 d 8 c ip ész  fia a lsóvég lag 11 3 17 ur ticar ia gy

12 d 31 fö ldm íves a lsóvég tag ? 2 19 9 gy

13 d 17 fö ldm íves a lsó v ég 'ag ? 1 2 9 t

14 d 33 t isztv iselő fej 9
pár
óra 13

anaphy lax .
shock+ urtic . gy

15 d 0 m u n k á s  fia a lsóvég tag 4
pár
óra 3 9 t

16 d 16 fö ldm íves ? ? i 27 ur ticar ia gy

17 9 14 fö ldm. leán y a a lsóvég tag 6 i 31 9 gy

18 cT 57 fö ldm íves ? ? i 1 9 t

19 cT 36 fö ldm íves ? ? 2 18 ur ticar ia gy

20 $ 13 fö ldm. leán y a ? ? 1 2 9 t

21 d 52 fö ldm íves a lsóvég tag 9 1 12 9 gy

22 9 4 fö ldm. leán y a törzs 7 7 17 9 gy

23 ' 37 fuvaros fe lső vég tig 6 1 5 9 t

24 d 37 ló kupec felső végtag 7 3 15 9 gy

25 d 9 tanu ló ? ? 4 15 9 gy

26 9 9 tanu ló a isávég tag 7 1 1 9 t

27 d 60 fö ldm íves ? ? 3 2 9 t

23 d 10 fö ’dm íves  fia ? ? 1 37 ur ticar ia gy

29 d 7 k e resk ed ő  fia a lsóvég lag ? 1 20 url icar ia gy

30 d 9 fö ldm íves fia a lsóvég lag ? 1 5 9 t

31 d 5 fö ldm íves fia alsóvégtag ? 1 15 u r t ica i ia gy

32 d 13 fö ldm íves ? 7 5 11 9 gy

33 d 8 kereskedő  lia 7 7 3 16 9 gy

A táb lázatbó l lá tható  a fé r f ia k je len tékenyen  na
gyobb százaléka (81.5%) a nő khöz (18.5%) viszonyítva, 
va lam in t az, hogy betegeink  legnagyobb része a földmű 
velő  osztályhoz ta rtozo tt (72.7%).

11 esetben a fe r tő zés k iindu lási po n tjá t nem  tud tuk  
m egállapítan i. A többi 22-n a sérü lés testrészek  szerin t 
a következő kép oszlott meg: alsóvégtag 14, fe lső vég tag 
5, fe j 2, tö rzs 1. H at esetben a k im etszett szövetben tüs
k é t vagy faszálkát ta lá ltunk . Egy beteget k ivéve, a többi 
a te tanus tünete inek  jelentkezéséig  nem  részesü lt orvosi 
kezelésben és védő oltást is csak ez az egy kapott.

A lappangási idő 4— 11 nap között váltakozott, de 
ezt csak 13 beteg (39.4%) esetében leh e te tt m egállapí
tan i. Ezek 77% -ban az első  tünetek  egy héten  belü l je 
lentkeztek.
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G yó g yu lt 20 (60.6°/n). Az ápolási napok száma a 
gyógyu ltaknál 11—37, a m eghaltaknál 1—8 napot te tt 
ki. K ét hét a la tt gyógyult 25°/o, hárm on 60n/o, négyen 
5n/'o, ötön 5%  és haton  5°/o.

S avóá r ta lm a t 10 alkalom m al (30.3°/o) állap íto ttunk  
meg. 9 esetben u rtica riát, 1 esetben anaphy lax iás shok 
+  u rtica riá t.

A  betegséget januáron  k ivü l az év összes hónap ja i
ban észle ltük  és m int mások, mi is leggyakrabban a m e
legebb idő szakokban, így m ájustó l augusztusig (57.6°/o).

Külön kell foglalkozni a 14. sorszámú beteggel. 33 éves 
tisztviselő , kit utcán kerékpár baleset ért. Orvosa a fején 
lévő  sebet bekötözve védő oltásban részesíti. 9 nap múlva te- 
tanus-tünetekkel szállítják be osztályunkra. Mi, a tetanus 
kétségkivülí megállapítása után a bal szemöldökivben lévő , 
már gyógyult, 2.5 cm hosszú sebet kimetsszük, majd 100.000 
egység tetanus-antitoxint fecskendezünk be intravénásán, 
intralumbalisan és intramuscularisan. A savó beadása után 
görcsök, eszméletlenség áll be, kihagyó légzéssel, alig tapint
ható érveréssel. Ez a veszélyes állapot kardiacumokra, mes
terséges légzésre, calciumra egy óra alatt megszű nik. A kö
vetkező  napokban folytatjuk a savókezelést, az intravénás 
beadási mód mellő zésével. Továbbiakban urticarián kivül  
más szövő dmény nem jelentkezik s 13 nap múlva gyógyul
tan hagyhatja el a kórházat. Epikr isis: ez a kórlefolyás mind 
a szerencsésen végző dő  súlyos anaphylaxiás shok, mind a 
védő oltás ellenére kifejlő dő  tetanus miatt érdemel említést. 
Tárgyilagosan bírálva, a betegség oka egyrészt a nem meg
felelő  sebellátásban, másrészt a súlyosabb fertő zéssel arány
ban nem lévő  antitoxin mennyiség adásában keresendő.

Tanulságos még egy, a fenti összeállításban nem sze
replő  beteg kórlefolyása. Egy 13 éves vándor artistaleányt, 
autógázolás okozta nyílt bokatörés miatt veszünk fel osz
tályunkra. Sebet ellátjuk a Böhler javasolta irányelvek 
szerint, egyszersmind védő oltásban is részesítjük. Állapota  
rövidesen javul, már csak szociális okokból tartjuk tovább 
osztályunkon. A 41. napon lencsényi, alig váladékozó, sár- 
jadzó kis sebbel, járógipszben elbocsátjuk. A 48. nopon sú
lyos. tetanus-tünetekkel szállítják be egyik vidéki magánkór
házba, hol még aznap meghal. Epikrisis: figyelembe veendő , 
a sebkimetszés és védő oltás ellenére is kifejlő dő , hosszú Iap- 
pangási idő  után jelentkező , még hozzá foudroyans, halál
lal végző dő  tetanus. Kétségtelen, hogy ez esetben fő kép a 
hosszú lappangási idő  miatt törhetett ki a betegség, mikor a 
savó védő ereje már régen megszű nt. Valószínű , hogy meg
ismételt injectióval ezt megakadályozhattuk volna.

G yógyító el ej ó rásunkra vonatkozó irányelve inket 
ekkén t összegezhetjük: 1. fertő zés bem eneti kapu jának  
lehető  kim etszése és a seb további nyitvakezelése. 2. 
N agym ennyiségű  an titox in  befecskendezés in travénásán, 
in tra lum balisan , in tram uscu larisan (illetve néha subcu- 
tan, endoneuralisan  vagy a seb környezetébe), m indig 
calc ium m al a savóártalom  lehető  csökkentése végett. 3. 
A  befecskendezést a betegség első  idő szakában mig gör
csös roham ok vannak, régebben aether-, ú jabban  inkább 
ev ipannarkosisban végezzük s ugyanekkor a fertő zés k i
indu lási he lyét is rad icalisan e llátjuk. Mig az első  
években kisebb adag gyógysavóval dolgoztunk, addig 
je len leg  az első  napon m ind járt 100.000 egységet adunk 
s kb. ezzel a m ennyiséggel fo ly tatjuk , mig a beteg á lla 
po tában  javu lást nem  látunk. G yógyult eseteinkben á t
lagban m inden beteg 6 és fél napon á t kapott savót, 
összesen m integy 400.000 egységet. A legnagyobb m eny- 
nyiség vo lt egy alkalom m al 825.000 egység, am it 15 na
pig ad tunk  kedvező  eredm énnyel. A savókezelésen k ivü l 
term észetesen szükségszerin t a régi bevált bóditó, görcs
csillapító orvosszereket, sevenalt, avertin t, m orphint, 
va lam int konyhasót (i. v., infusio, K atzenste in ) is kap 
tak  betegeink. Hogy gyógykezelésünk jó u takon halad 
m u ta tja  az elég kedvező  eredm ény. Szem ben a régi fe l
fogással, m egállapítható, hogy k itö rt te tanus esetén igen 
hatásos orvosszer a gyógyítósavó. Az eredm ény kulcsa 
fe lté tlenü l a „m am m ut-dosisban” re jlik  „ m inél több egy
séget, m inél kevesebb savóm ennyiségben b e ju tta tn i a 
szervezetbe”. Hogy m elyik utón, i. v., in tradu ra lisan ,

subcutan  vagy a seb köré stb. beadva a leghatásosabb, — 
nem  tud juk. Ezért á lta lában  a látszólagos po lypragm asia 
a savó beadása körü l. U gylátszik 400—500.000 egység az 
a m ennyiség, m ely valóban gyógyító. Egy beteg kezelése 
tehá t csak gyógyító savóban (100.000 egység kb. 40 
pengő ) 160— 200 pengő re rúg, kb. úgyanenny it szám ít
ha tunk  egyéb orvosszerekre, va lam int a kórházi ápo
lásra. Egy szegénysorsú tetanusos-beteg  m eggyógyítása 
teh á t 320—400 pengő be kerü l az államnak. E nagy ösz- 
szeg m in d já rt kellő  értékére  zsugorodik, ha figyelem be 
vesszük, hogy egy m agyar em ber nem zeti jövedelm e évi 
500 pengő  fe jkvó tát je lent, azaz egy m agyar em ber tő 
keértéke 2°/o-os kam atozást véve a lapu l 25.000 pengő  a 
nem zetgazdaság szám ára.

Ö sszegezve a fen tieket és tárgy ilagosan b írálva a 
dolgokat, a következő  m egállap ításokra ju th a tun k : a k i
tö r t te tan u s m integy 60% -ban gyógyítható. A  gyógysavó 
értéke v itán  felüli. A  m egelő zésül adott savó nem  véd 
úgyan egész biztonsággal, m égsem  szabad az általános 
gyakorla tban, k iváltképen nem  a h arc téri sérü lések ese
tén mellő zni, még a legtökéletesebb „sebto ilette” esetén 
sem. A  védő oltás rendszeres alkalm azása azonban g y a 
korla tilag  k iv ihetetlen . Az a m ező gazdasági m unkás, 
kezdve a libapásztortó l az aratóm unkásig , ak i egész nyár 
fo lyam án m ezítláb dolgozik, szinte napon ta szenved el 
trágyával szennyezett sérü léseket, kezén, ta lpán  száz
szám ra tarlósérü lés nyom a — ezek esetében passiv im 
m unizáló védő oltásokról szó sem  lehet. K eresn i kell te 
há t já rha tóbb  u ta t a te tanus halálosan kom oly beteg
sége ellen. Ez a fe ladat azonban m ár a nem zeti egész
ségvédelm i szo lgálatra háru l, ta lán  a d iph theriao ltás m in
tá já ra  m egszervezendő , kötelező  te tanus ellen i activ  im 
m unizálás (Ram on-féle anatox in  oltás) bevezetésével.

A gyulai Állami Kórház ideg- és elmegyógyintézetének, 
szülészeti és nő gyógyászati-, valamint sebészeti-osztályának 
közleménye. (Megbízott igazgató: Szórády István fő orvos).

Vérvesztéses vérszegénység 
idegkórtani és kórlélektani tünetei.

í r tá k  : M ezei Béla dr., H orvá th  Zo ltán  dr. és 
G om bos Im re  dr. alorvosok.

A  vészes vérszegénységhez társu ló  idegkórtan i és 
kó rlé lek tan i tüneteke t tárgyaló  irodalom  szinte á ttek in t
hetetlen , ellenben a vérvesztéses vérszegénységrő l és 
ennek ideg- és e lm ekórtan i vonatkozásairó l nagyon ke
vés közlem ény szól. Ennek oka az, hogy kevés olyan 
súlyos vérvesztéses vérszegénység fordu l elő , am elyhez 
idegrendszeri szövő dm ény csatlakozik. K órházunkban, 
m elynek gyerm ekgyógyászati osztályon k ívü l m inden 
osztálya m egvan s évenként átlag  12.000 a beteg forgal
ma, az e lm ú lt ö t év fo lyam án 4 ilyen esetet észleltek.

A vészes vérszegénységbő l szárm azó neuro- és 
psychanaem iás (Baldi) je lenségeket m ár régen összefog
la lták, ső t a myelosis fun icu laris elnevezést részben a 
anaem ia pernic iosa okozta hátsó kö té l-e lfa ju lásra  vo
natkozta tják. Ezzel szemben ahhoz, hogy a vérveszté
ses vérszegénységet k isérő  ideg- és e lm ekórtan i tü n e te 
k e t csoportosítani tud juk , m ég sok adato t kell gyű jteni. 
Ezt a célt szolgálja je len közlem ényünk is, m elyben két 
nő gyógyászati és két sebészeti vonatkozású vérvesztéses 
vérszegénység néhány idegrendszeri tü n e té t ism ertetjük.

Többek ism ertetései u tán  ú jabban  H adden hárem  
vérvesztéssel kapcsolatos esetet ír  le, szülés, vetélés, 
gyom or- és tüdő vérzés kapcsán. Az idegrendszeri tüne
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tek közül a py ram ispályák  sérülését, a látó idegfő  sor
vadását, helyzetérzési zavarokat, park inson ism ust és a 
ka ta ton iá t hangsúlyozza. D elirium ot és m ániás tünete
k e t vázolnak m unkájukban  Urechia, B um bacescu és 
R etezeanu , k iknek betege sérvm ű tét a lkalm ával vesz
te tt  sok vért. Iz la r  nő betege hysterek tom ia és append- 
ektom ia u tán i anaem iára (1.500.000 vörösvérsejt 35°/o 
haem oglobin pate llaris és A chilles-in areflex iával akoas- 
m ákkal és üldöztetéses téveseszm ékkel reagál. V ur- 
pas és Fabre foghúzás m iatti súlyos vérvesztéskor vízió
k a t és lehangoltságot észlelt o lyan betegen, ak inek külső  
tényező k következtében m ár azelő tt k é t ízben vo ltak  
hasonló tünetei. É rdekes kérdést tárgya lnak  Lherrn itte , 
M ouzon és Susie azzal, hogy gastroenteroanastom osis 
u tán i vérhányás m ia tt végzett vérátöm lesztéssel kap 
csolatban nagyfokú psychom ótoros nyugta lanságot s a 
következő  napon b. o. hem iparesist, m ajd  Jackson- 
je llegű  epilepsiás roham okat figyelt meg. Szerin tük  e 
tünetek  oka lágyulás. Rom ano, John és E vans haem o- 
philiás betegének m inden súlyos vérvesztése alka lm á
val dühaffectusai és ü ldöztetéses téveseszm éi voltak .

B etegeink röv id kó rra jza a következő :

1. Cs. D.-né, 42 éves asszony, felvétel a nő gyógyászatra 
1938. dec. 19.-én 16 nap óta tartó vérzéssel, mely olyan 
nagyfokú volt, hogy az utolsó napokban fel sem tudott  
kelni. Leptosom habitus. Igen halvány bő r- és nyálka
hártyák. Tompa szívhangok. Üres, alig tapintható érlökés. 
Haemoglobin: 15°/'o, vörösvértestek fzáma: 900.000. Minő ségi 
vérkép: kisfokú anisocytosis. Tág hüvely. Rendes nagyságú, 
tömött méh anteflexióban. Sima portio, kevés véres folyás. 
Hátul rövidült, kissé érzékeny parametrium. Láztalan. Sem 

ideg-, sem elmekórtani eltérés nincs.
Kór le fo lyás: Felvétele után fél órával 400 ccm I. csop. 

vér átömlesztése 400 ccm phys. oldattal. Érverése azonnal 
teltebbé vált, de hirtelen részleges motoros aphasia és j. o. 
hemiparesis keletkezett, majd tájékozatlanná vált, önvád- 
lásos és bű nösségi 1 éveseszméket hangoztatott. Mély le- 
hangoltság. XII. 20. Mindkét oldalon csökkent szaglás és 
látás. Közepesnél szű kebb, minden szempontból renyhén 
reagáló pupillák. B. o. convergentia-hiány. A többi agyideg 
ép. Izomzatúnak tónusa testszerte csökkent. A jobboldali  
végtagok paretikusak. Testszerte renyhe reflexek. J. o. Ba- 
binski, hamar kimerülő  térdclonus. Fő leg tárgymegnevezés
ben nyilvánuló motoros aphasia. Lelki-vizsgálat: Csak saját 
személyében tájékozott. Ápolóit otthoni ismerő seinek tartja.  
Csökkent initiativa. Mikromániás téveseszméket hangoztat 
stereotyp módon. Gyógykezelés: másodnaponként 5 ccm cam- 
polon farizomba. XII. 22. Haemogl.: 16°/o, vörösvérsejtszám: 
950.000. XII. 13-án 400 ccm I. csop. beli vért és 400 ccm 
phys. konyhasót kapott gyű jtő érbe. Rendes nyomással ürülő , 
minden szompontból negativ liquor. Ideggyógyászati lelet 
változatlan. Kórlélektanilag annyiban változott, hogy fe l
hangok lett, azt hangoztatta, hogy állattá, mégpedig bikává 
változott. Egyéb táveseszméit elhagyta. XII. 24. Jódbefecs- 
kendezés a méhürbe. XII. 26. Reggelre aphasiája és hemi- 
paresise tetemesen javult. V iselkedése teljesen rendezetté 
vált, tájékozottságát visszanyerte. Teljes betegségbelátást 
tanúsít. Téveseszméi nincsenek. Vörösvérsejtszám 1.400.000, 
haemogl.: 20%. Naponta öiamin-injectiók. I. 5. Kórszövet
tani lelet: endometritis haemorrhagica. I. 6. Csík-eltávolítás
I. 14. Vörösvérsejtszám: 2.500.000, haemogl.: 36°/o. I. 15. Ideg- 
rendszeri tünetektő l mentesen hazaengedjük.

2. K. E. 36 éves asszony. 1939. dec. 22-én vettük fel a 
szülészeti osztályra, 10 órával elő bb lefolyt szülése utáni 
igen bő  vérzéssel, méhrepedés gyanúja miatt. Asther.iás 
habitus, üres érverés, 30% haemogl., 1.500.000 vörös vértest. 
Ezeken kívül sem belszervi, sem kórlélektani elváltozás, 
nincs. Nő gyógyászati lelet: a méh fundusa a köldök alatt  
két haránytujjnyira. A méh renyhe összehúzódásban, idő n
ként ellazul. A hövelyen át kevés szivárgó vérzés. Belső 
vizsgálat: A passiv szakaszon méhrepedést nem tapintunk.  
A méhtestben lepényszövet nincs, de maroknyi deciduát és 
burokrészletet távolítunk el. Méhű ri mosás, majd 400 ccm
II. csop.-beli vér átömlesztése. Láztalan. XII. 30. Térben és 
idő ben tájékozatlanná vált. Azt hangoztatta, hogy beW - 
társai folyton róla sugdolóznak, mert valami súlyos bű nt 
követett el és ezért meg kell halnia. Mély lehangoltság. Ön
gyilkossági tervekkel foglalkozik. Áthelyezzük az elme
osztályra. Az ottani vérvizsgálat szerint 50% haemogl.,

2.200.000 vörösvérsejt. Neurológiai vizsgálat: renyhe refle
xek. Kellemetlen visiók, tapintási érzékcsalódások és ezek
re épített önvádlásos és bű nösségi téveseszméket hangoztat. 
Napi 3-szor 5 csepp Fowler-oldattal, 3-szor 2 tabl. ferro-  
constanssal és pe rcody l c. fe r ro  injectiókkal erő sítő -kúrát 
kezdünk. I. 22. Depressiója enyhült. Érzékcsalódásai meg
szű ntek. II. 9.70% haemogl., 3.500.000 vörösvérsejt. II. 22. 
Téveseszméit illető en belátást tanúsít, enyhén lehangolt ál
lapotban hazaengedjük.

3. özv. G. Gy.-né, 41 éves, 1939. nov. 20-án került gyo
morpanaszai m iatt a sebészeti osztályra. Miután a röntgen- 
lelet gyomordaganatra utalt, nov. 27-én abból a környéki 
mirigyek nagyfokú beszű rő dése miatt egy babnyi részt m et
szettünk ki, mely a kórszövettani vizsgálat szerint hege- 
sedő , lobos beszű rő dés volt. Ezért és a fokozott stenosisos 
tünetek m iatt dec. 4-én gyomorrésectio. A k ivett csonk 
górcsövi vizsgálatatl carcinoma medullare exulceransnak b i
zonyult. XII. 9. hashajtóra bő , véres széklet (emésztett vér). 
XII. 13. Kapocskiszedés. Pp. gyógyult mű téti seb. Láztalan. 
A has szabad. Pulsusa alig tapintható. 30% haemogl., 
2.000.000 vörösvérsejt. XII. 15. Viselkedése este megválto
zott, nyugtalan lett. Minden szempontból tájékozatlan lett. 
Haptiku s hallucinatiók hatására lem eztelenítette magát s 
lábait szétterpesztve közösülő  mozgásokat végzett. Egy L. 
nevű  emberhez beszélt, mintha az rajta feküdne s könyör-  
gött neki, hogy hagyja abba az erő szakoskodást, ne tegye 
ő t tönkre. Betegtársaiban ismerő seit vélte felfedezni Még 
az esti órákban phys. NaCl. infusiót kapott, mely után 
nyugtalansága megszű nt. Másnap este deliriuma megismét
lő dött, 400 ccm vér transfusiója után a fenti tünetek töb
bé nem jelentkeztek. XII. 30. Testileg megerő södve, ideg- 
rendszeri tünetektő l mentesen házi ápolásba adjuk.

4. K. A. 48 éves férfit, 1940. jan. 25-én tették át a 
sebészeti osztályra vérző  aranyeres csomóinak eltávolítása 
végett, m ivel a behozatala elő tti napokban sok vért' veszí
tett. 40% haemogl., 3.300.000 vörösvérsejt. Másnap helyi ér
zéstelenítésben Langebeck szerint több aranyeres csomót 
távolítottunk el. A  mű tét után a beteg anaemiája fokozó
dott s este nagyfokú psychomotoros nyugtalanságot ész
leltünk rajta. Erő tlensége ellenére fel akart kelni és haza
menni. Tudata egyre mélyebben elborult, tájékozatlanná vált, 
hozzátartozóinak hangját hallotta a folyosóról, lehangolt 
lett. Éjszaka Korsakow-tünetcsoport alakult ki rajta. Ej
fél után fokozatosan megnyugodott, egyre kevesebbet be
szélt, de katatoniás tünetek jelentkeztek; fekvő  helyzetben 
végtagjait felemelve, bizarr, szoborszerű  tartást vett fel. 
Hajnalban aluszékonnyá vált és csendesen meghalt. A mű 
tét területe reactiómentes, vérzés nincs. A boncolás a vé
kony és vastagbelekben nagymennyiségű  vért talált s k i
derült, hogy a súlyos vérvesztéses vérszegénység oka nem 
a sok aranyeres csomó, hanem a pylorust beszű kítő  rákos 
daganat nagyfokú arrosiós vérzése volt.

A tünetek  elem zése szem pontjából első  tün e tü n k e t 
a többitő l el kell választni, m ert i t t  is, m int Lherrn itte , 
M ouzon és Susie esetében vérátöm lesztés következtében 
keletkeztek  a góctünetek, m elyeknek oka valószínű leg 
lágyulás volt. Az anaem iának a góctünetek k ia laku lá
sában jelentő s szerepet nem  tu la jdon ítunk , am inek b i
zony ítékát abban látjuk , hogy a góctünetek javu lása 
nem  ha lad t párhuzam osan a vérkép változásával, azaz 
a góctünetek m ár akkor e ltűntek , m időn a vörösvér
testek  száma még csak 1.400.000, a haemogl. pedig 20°/o 
volt. Em lítésrem éltó, hegy a góctüneteket igen ritka, 
fő leg schizophreniásokon elő forduló autopsychikus téves
eszme, a lykan trop ia  k isérte, m elynek érte lm ében a be
teg b ikának  képzelte m agát.

A m ásik három  esetben neuro lógia i tüneteket, m úló 
k a ta ton iát k ivéve, nem  észleltünk. Ha pedig az iroda
lom m inden ilyen esetét figyelem be vesszük, m egálla
p ítha tjuk , hogy a vérvesztés kapcsán á lta lában  csak 
kevés és inkább m úló neurológia i jelenségek fo rdu lnak  
elő , továbbá bizonyos idegrendszeri részek elective nem  
károsodnak, úgy m int vészes vérszegénység követ
keztében.

A kórlé lek tan i szem pontokat nézve, jó llehet m áso
dik esetünkben a m elancholia, harm ad ikban  a delirium , a 
negyedikben pedig sajátságos k evert tünetcsoport dom 
borodott ki, m égis eseteinkben közös vonások fedez
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hető k fel. Ezek: a m ély lehangoltság, m ely m indhárom  
kórkép lényeges alkatrésze, az érzékcsalódások, am elyek 
egyrészt m int illusiók, m ásrészt, m int halluc inatiók  te
szik másodlagos, m ikrom ániás téveseszrnék alap ját.

Ezek a tünetek  m úlóak s a vérvesztés pó tlásakor a 
haem ogl.-m ennyiségnek és a vörösvérsejtek  szám ának 
növekedésével arány lag  h am ar gyógyulnak. E nnek m eg
felelő en hatásos gyógykezelés a gyors vérpótláson k ívü l 
(vérátöm lesztés, konyhasó-infusió) arsenkészítm ények és 
neurov itam inok alkalm azása.

A rra  a kérdésre, hogy m ilyen fokú az a vérvesztés, 
m ely idegrendszeri elváltozásokat okozhat, nem  lehet 
h a tározo tt választ adni. V annak egyének, k ik  m ár k i
sebb vérvesztésre is súlyos tünetekke l válaszolnak, m á
sok idegrendszerének viszont súlyos vérvesztés sem  árt. 
Az elő bbieket illető leg a szüléssel kapcsolatos psycho- 
sisokra u ta lunk , m elyeknek keletkezésében a vérvesz
tést a legtöbb szerző  m egem líti anélkül, hogy a vér- 
szegénység fokát m egjelölné. A különböző  reactiós kész
ség m agyarázata valószínű leg a betegek praem orb id  
szem élyiségének, testi és lelk i a lka tának  különböző sé
gében rejlik.. Ezt úgy is k ife jezhetjük , hogy vérvesztés
re  a központi idegrendszer egyénenként, ső t az ideg- 
rendszer egyes részei is különböző  módon reagálnak.

A vérvesztéses vérszegénység kó ré le ttan i következ
m énye az, hogy a vörösvérsejtek  és a haem oglobin 
m ennyiségének nagyfokú csökkenésével nem  ju t ele
gendő  oxygen a ducsejtekhez. Ezzel kapcso latban m u
ta tun k  arra , hogy az anaem ia perniciosa és a vérveszté
ses vérszegénység között valószínű leg az a különbség, 
hogy míg az elő bbiben m érgek bánta lm aznák  tartósan 
az idegrendszert, az utóbb i esetben a haem oglobm aem ia 
szerepe a fontos, m ert em iatt szenvednek a ducsejtek  
oxygenhiányban.

Összefoglalás:

1. Vérvesztéses vérszegénység csak r itkán  okoz ideg- 
k ó rtan i tüneteket;

2. G yakrabban  fű ző dnek hozzá kórlé lek tan i tünetek, 
fő leg lehangoltság, tudatzavar, érzékcsalódások és m á
sodlagos téveseszm ék;

3. A neurológiai és psychopathologiai tünetek  oka 
a haem oglobinaem ia, ille tve a központi idegrendszer 
h iányos oxygenellátása.

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

BBLG Y Ó G Y Á  SZ AT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Extrahepatikus bilirubinképzödés exsudatumokban és 
haematomákban. K. D irr  és E. K lem m . (Z. Exper. Med. 1940. 
107. 338.) Ismételten csapolt haemothorax-punctatumban a 
bilirubin fokozatosan növekedett. Ha a punctatumot üveg
hengerben állni hagyták, a biíirubin tovább növekedett, egy 
bizonyos fok után azután csökkenés indult meg. A bilirubin  
keletkezése valószínű leg fermentativ folyamat. Pleura, ill.  
subduralis haematomákban állandóan magas bilirubinérté-  
keket találtak, míg a vérben normalis volt a bilirubinszint. 
A vérbő l, ill. a haemoglobinból bilirubinképző dést úgy téte
lezik fel, hogy a hgb. haeminre és globinra bomlik, a hae- 
min albuminnal kapcsolódik (haemalbumin), amibő l a vas 
iehasad, majd további oxydatiós és reductiós folyamatok 
után bilirubin keletkezik. (B. 42.)

Kuchár ik  József dr.

Indolintoxicatio jelentő sége chronikus enterítisbcn. H.
Bohn, TI. Busier. (Wien. Kiin. Wschr. 1940. 11.) Már régeb
ben ismertette Bonn a chronikus enteritis „endokrin-nervo- 
sus” elméletét. Eszerint az esetek többségében nem a nyálka
hártyagyulladás az első leges betegség, hanem a Feyter- 
féle adeno-intestinum és neurointestinum, azaz a bélmoti-  
lítást szabályozó mechanismus mű ködészavara. Vizsgálataik
kal megerő sítették Bocher elméletét: chron. enteritis általá

nos tüneteinek kiváltásában a tökéletlen fehérjelebontás kö
vetkeztében létrejövő  chron. indolmérgezésnek fontos szere
pe van. Ennek ellenére azonban a vérben és viseletben 
meghatározott indican mennyiségébő l a betegség súlyossá
gára ' következtetni nem lehet. Sokkal megfelelő bb tájékoz
tatást nyújt errő l a kreatin anyagcsere vizsgálata: a beteg
ség súlyosságától függő en a vizelet kreatin-tartalma foko
zódik a kreatin megterheiési proba positiv eredményt  
nyújt. K ivételt képeznek nagyon súlyos esetek; ezekben a 
hiányos kreatinfelszívodás és az izomzat tökéletlen kreatin-  
felépítése következtében a próba nem értékelhető . (B. 41.)

Horvátth Imre dr.

Idegsérülések intramuscularis injectiók után. W. Scheid. 
(Münch. Med. Wschr. 1940. 12.) Két esetet ismertet. Az egyik 
ben chinin (transpulmin), a másikban arsen (solvarsin) in 
jectio (i. m.) után maradandó n. inchiadicus bénulás fejlő 
dött ki. Az i. m. adott injectiók utná jelentkező  compli-  
catiók rendszerint abból származnak, hogy a beszúrás nem 
a megfelelő ' helyen: a glutealis tájék felső -külső  quadransá- 
ban történik. Külön elbírálás alá tartoznak a chinin, arsen 
és a calcium-készítmények. Ezekután — bár ritkán — még 
a leggondosabb eljárás mellett is jelentkezhetnek bénulá
sok. Különösen vigyázzunk tehát, hogy ezeket a megfelelő 
helyen, merő legesen tartott tű vel adjuk be. (B. 40.)

H orvá tth  Im re dr.

TABORIEGÉSZSÉGÜGY é s h a d i s e b é s z e t
Rovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A rtúr.

A katonaorvos kezelési joga. Schwinge. (Zentralbl. f.  
Chir. 1840. 13.) A katcnaorvosnak gyakran döntenie kell, 
vájjon kényszerítheti-e a bevonultat mű tétre szolgálatképes
ségének helyreállítása végett? Különösen régebben, a világ
háború elő tt és alatt, nagy volt a bizonytalanság, büntetésre 
hozza-e javaslatba a mű tétnek ellenszegülő t, vagy maga 
kényszerítse-e az illető t, vállalván ilyenkor azt a lehető sé
get, hogy alárendeltje ellen elkövetett testi sértés miatt 
felelő sségre vonják. A német egészségügyi szabály ki
mondja, hogy a katona hozzájárulása akkor szükséges, ha 
„jelentő sebb” mű tét elvégzésérő l van szó. Üjabb felfogás 
szerint azonban, nemzetvédelmi érdekbő l az amúgy is sza
batosan meg nem határozható „jelentő sebb mű tét” helyett 
az a vezető  szempont, vájjon teljes, vagy részleges szolgálat- 
képességét elnyerheti-e a beteg a javaslatbahozott mű téttel? 
A mű tét veszélyessége azért sem vehető  mértékpek, mert 
már a katona békebeli kiképzése is több-kevesebb veszéllyel 
járó foglalkoztatásból áll: lő gyakorlatok, lovaglás, vívás, 
stb. Ha mindenkitő l megkövetelhetjük azt, hogy a hazáért 
harcban, ellenséges behatásnak kitegye magát, annál inkább 
megkívánhatjuk, hogy a haderő  megtartása és erő sítése 
érdekében, többnyire sokkal kevesebb veszéllyel járó mű 
tétnek alávesse magát. A katonáknak a belenyugvása vo
natkozik a kórisméző  vizsgálatokra (gerinccsapolás), polgári 
személyekre, akik ideiglenesen katonai kötelékekben szol
gálatot teljesítenek (typhus oltás), ső t olyanokra is, akik 
katonai szolgálatba még nem léptek (leventék}. A műtéti 
kényszerrel szemben áll a katonának az a joga, hogy olyan 
esetben, amikor szolgálatképességének javulása mű téttel nem 
várható (amputatio), a mtű étbe ne egyezzen bele. Jogosan 
megkívánhatja, hogy biztosítsuk öt a mű téti javalat téve
dései és a mű téti kivitel fogyatékosága ellen, mentesíteni 
is kell az államot és a közösséget a rosszul sikerült be
avatkozásokból származó ellátási igényektő l, ami annál in
kább figyelemreméltó, mert rosszindulatú beállítottság alap
ján majdnem minden mű tét nagyobb kárt is okozhat az 
államnak, mint hasznot. (L. 15.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r thu r  dr.

Percostalis meliüri alagcsövezés a hadisebészetben.
Hetzar. (Zentralbl. f. Chir. 1940 15.) A szerző  a lengyel
hadjáratban egy tartalékkorházban teljesített szolgálatot. A 
beszállított 35 mellsérült közül 17 áthatoló sérülést szenve
dett. 10 sebesült részben első leges, rendszerint rosszindulatú, 
részben másodlagos jobbindulatú . genymeliet kapott. Fel
tű nő  volt, hogy noha minden lövési seb másodlagoson gyó
gyult, a meliüri vérömleny elgenyedése aránylag ritkán kö
vetkezett be. A sebesültek 1—2 órán belül első segélyben 
részesültek, szükség szerint légálló kötéssel is, s még az
nap kerültek valamelyik tábori kórházba. A tartalék kór
házba 3—10 nap alatt szállították ő ket. Négyen 10 órán belül 
első leges sebkimetszést végeztek. A genymell kezelésében 
igen jónak bizonyult a L áw en és Müller  leírta percostalis 
alagcsövezés. Elő nyé megbízható zárásában, jó tartásában
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gs abban is nyilvánul, hogy a tartós váladéklevezetést biz
t o s í t ó ,  bordába csavart fémcső , belső  nyílása nem terjed túl  

a mellkasfal belső  felszínén; ezért a gummicső  alkalmazása 
esetén észlelhető  mellhártyaizgalmi tünetek elesnek. Borda- 
resectiót csak akkor keli végezni, ha hosszantartó folyama
tok következtében, csontfelszívódás fo ly tán ' a fémcső  meg
lazul. (L. 17.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r thu r  dr.

Megjegyzések a katonaorvos kiterjesztett mű téti köte
lességéhez. K lapp . (Zentralbl. f. Chir. 1940. 13.) A mű téti 
javalatért és a mű tét gyakorlati kiviteléért minden felelő s
ség a sebészt terheli. A katonaság azt követeli tő le, hogy 
mindkettő ben a biztosság magas fokát tanúsítsa. Ha ellen
tétben más országok, különösen a Balkán szokásaival, a 
katona beleszólási jogát a mű téti javalatokba még szű kebb- 
re szabjuk, akkor különös alapossággal kell megteremteni 
minden lehető ségét annak, hogy a mű tét jói is sikerüljön  
Tehát igen tapasztalt sebészek mű ködjenek közre a javalat 
felállításában; a mű tétet pedig olyan sebész végezze, akinek 
a szóbakerülő  mű tét területén különös gyakorlottsága van. 
(L. 16.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r thu r  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető  : Ottó  József és Benedek  Andor.

A renden helyen tapadó lepény idő letti leválását con
servative gyógyító eljárások eredménye. A. J. M. Duyzings. 
(Zbl. f. Gyn. 1940. 1.) A császármetszéssel szemben szerző 
inkább a conservativ eljárásokat ajánlja a rendes helyen 
tapadó lepény idő elő tti leválásának gyógyítására. Hollandiá
ban a legtöbb szülész ezen az állásponton van. 68 esetrő l 
számol be. Míg a conservativ eljárással az anyai halálozás 
4°/o, addig az irodalmi adatok szerint a császármetszés ha
lálozása 17—52°/o. A magzati halálozásban a két eljárás kö
zött nincs nagyobb különbség. Ezek alapján tartja jogosult
nak a conservativ eljárást. Eseteiket a körülményeknek 
megfelelő en kezelik: fájáserő sítés, folyadékpótlás, vérát
ömlesztés, a shok leküzdése, a szív erejének támogatása. 
Az activ therapia a magzat szempontjából sem jogosult,  
mert legtöbbször a magzat már halva, vagy nagyon rossz 
szívhangokkal kerül mű tétre. (B. 7.)

Farkas József dr.

A  méhtest rákjának folytatólagos beterjedése a kürt 
interstitialis szakaszába. Treite. (Zbl. f. Gyn. 1940. 13.) A 
régebbi felfogással ellentétben Phil ipp  és H uber kimutat
ták, hogy a méhtest rákja aránylag gyakran a kürt inter
stitialis részébe is beterjed s ezért a méhtestrák intrauterin  
radiumkezelése helyett mindenkor a függelékek eltávolí
tásával kapcsolatos méhkiirtás a helyénvaló. Ph il ipp  és 
H uber szerint a rákos folyamatnak a kürtbe terjedését a 
kürt interstitialis szakaszának endometriosisa készíti elő . A 
berlini nő i klinika anyagában 52 méhtestrák miatt kiirtott  
méhben vizsgálták az interstitialis kürtszakasz szövettani 
elváltozásait sorozatos metszetekben. A feldolgozott anyag
ban 20 esetben talált egy, vagy kétoldali endometriosist a 
petevezető  interstitialis részében rákos elváltozás nélkül, 14 
esetben az endometriosis és rák együttes elő fordulását, 9 
esetben pedig a kürt rákos betegségét endometriosis jelen
léte nélkül figyelhette meg. Három esetben adenomyosis 
tubae endometrioides szövő dött az interstitialis kürtszakasz 
rákos betegségével. A vizsgálatok alapján megállapítja, hogy 
amíg az endometriosis a méhtest rákjának felszínes be
terjedését segíti elő  a petevezető be, addig az adenomyosis 
tubae endometroides a rákos szövetburjánzásnak a mélybe
terjedésére adhat alkalmat. (B. 8.)

iff.  M auks K á ro ly  dr.

SZ E M É SZ E T
Rovatvezető : Grós2  István.

A  lamina vitrea elváltozására visszavezethető  retina- 
betegségek. G ifford  és Cushman. (Arch, of Ophth. 1940. jan.) 
Három kórképet tárgyal: 1. A lamina vitrea szemölcsszerű 
megvastagodásai, melyek a német irodalomban Drusen néven 
ismeretesek, fő képen idő sebb korban fordulnak elő , sokszor 
egyes családokban és kivételesen fiatal korban is és izolált 
esetekben. Ha az elváltozások kiterjedtek, akkor látásrom
láshoz vezethetnek fő képen, ha a centrumra localizálódnak 
az elváltozások. A klinikai kép ilyenkor megfelel annak az 
elváltozásnak, amely az angolszász irodalomban „guttate 
choroiditis” néven ismeretes. 2. a vitrea megvastagodása 
gyakran társul a macula korongalakú elfajulásához és na
gyon valószínű  a kórkép alapja a vitrea betegsége, m int arra

szövettani vizsgálatok alapján több szerző  rámutatott. 3. Ér
szerű  sávokhoz is társul a vitrea fent leírt elváltozása és a 
retina centrális betegsége. (G. 49.)

Radnót M agda dr.

A  vena-pulsatio különböző ségének értékelhető sége az 
idegrendszeri kórisinézésben. Jäger. (Kiin. Mon. Aug. 104. 
299.) A vena centralis retinae falán a sinus eavernosusban, 
ha már nem elő bb érvényesül az agynyomás, tehát a véná
ban a nyomásnak legalább akkorának kell lennie, mint az 
agynyomásnak. A venapulsatio akkor jön létre, ha a szem
nyomás systoléban magasabb, diastoléban alacsonyabb, mint  
a vénában uralkodó nyomás. Ez Donders magyarázata, Serr 
is megerő sítette. A venapulsus hiányából következtetéseket 
vonni nem lehet, azonban a két oldal különböző sége az 
alábbi esetek alapján értékelhető . 7 esetben csökkent volt  
a venapulsus a beteg oldalon. A hetedik esetben valószínű 
leg suprasellaris daganatról volt szó, amelyiknél pangásos 
papilla mellett venapulsus állott fenn éspedig egyik oldalon 
kifejezett pulsus, a beteg oldalon kis nyomással kiváltható 
volt. Tehát az az általános elfogadott nézet, hogy a pangásos 
papilla fellépésével a spontan venapulsus eltű nik, nem tart
ható fenn. (G. 50.)

Radnót M agda dr.

Szemhéjrák röntgentherapiája. Sm ithers. (Brit Journ.  
Ophth. 1940. márc.) A kir. rákkórház 4 éves szemhéjrák-  
anyagáról számol be: 57 esetbő l 18 recidiva. A szemgolyó 
védelmére különböző  nagyságú érintkező  mű gyanta-kagyló 
(persplex) szolgál 1 mm ólombevonattal. A Chaoul-féle ala
csony feszültségű  közelbesugárzást alkalmazta. A legkisebb 
adag 4.500 R volt 12 nap alatt, vagy 2.500 R égy ülésben. A 
legnagyobb adag 9.000 R volt 17 nap alatt, vagy 4.500 R 
egy ülésben. A besugárzás e fajtája kétségtelen lépést jelent 
a szemhéjdaganatok sugárkezelésében. (1. O. H. 1938. 47.) 
(G. 48.).

Grósz Is tván  dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : K erpe l-F m n ius  Ödön.

A  nő itej C-vitamin-, inhibine- és lipase-tartalmának 
megváltozása állás, illetve forraláskor. Feldweg. (Kiin.  
Wschr. 1939. 27.) Válasz Catelnak ugyané folyóirat 1939. 10. 
számában fenti címmel megjelent cikkére. Kifogásolja, hogy 
Catel laboratóriumi vizsgálat alapján mondotta használ
hatatlannak a felforralt nő itejet, holott már több intézet
het, több ezer esetben értek el vele teljesen kielégítő  ered
ményeket. (Nő itej 74 C°-on 2 percig tartandó s ez adható az 
anyatej pótlására, vagy helyettesítésére). Koraszülötteken 
próbálta kiknek nem állt elég nő itej rendelkezésükre. Az 
első  év mortalitása alig különbözött a tisztán anyatejjel táp-  
láltakétól. C-vitamin utólagos hozzáadásával gyakorlatilag  
egyenértékű nek tekinthető  az anyatejjel. (K. 53.).

G erlóczy  Ferenc dr.

A gyermekkori gyomor-bélfekély kérdéséhez. Wegener. 
(Mschr. f. Khk. 79.) A gyomor- és bélfekély gyermekkorban  
ritka ugyan, de elő fordul, mégpedig a boncolás szerint gyak
rabban, mint azt klinikailag észlelték. így pl. szerző  eseté
ben is csak a boncolási lelet derítette ki ulcust egy kanyarós 
bronchopneumoniában meghalt kétéves fiún, kiben rövid  
idő  alatt és úgyszólván tünetmentesen alakult ki egy makro- 
skoposan és szövettanilag typikus fekély. A jelentkezett há
nyást. meteorismust, ső t a véres széket is az infectiónak  
tulajdonították. A panaszok bizonytalansága és a tünetek 
esetleges hiánya szükségessé teszi a röntgenvizsgálatot, ami
vel már három hónapos gyermekben is ki tudják mulatni  
a fekélyfészket. Kezelésre a mű tétet ajánlja, aminek jó ered
ménye: vannak. A kóroktanra kitérve érinti az eddigi theo- 
riákat és a maga részérő l a fekély keletkezését azzal ma
gyarázza, hogy a fertő zés megváltoztatta a szervezet általá
nos reactiókészségét, ami viszont allergiás-hypertoniás arte- 
riitishez vezetett. Ehhez szükséges még a vegetativ ideg- 
rendszer zavara is, ami esetében, ahol a családi anamnesis- 
ben nervosus dispositio szerepel, feltételezhető en megvolt. 
(K. 61.)

___________ Taká is Is tván  dr.

Fiatalabb és idő sebb csecsemő k dysenteriájának alma- 
therapiával befolyásolhatóságáról. Gergely. (Mschr. f. 'Khk.  
81.) Négy hónaposnál idő sebb csecsemő kön a következő  ered
ményeket látta: toxieitásban nem adható, egyébként is elő 
ször az exsiccosist, a szervezet megzavart vízháztartását kell 
egyensúlyba hozni. Az első  2 napon nyers almát Ringeres
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teával, majd 3—5 napon keresztül az almán kívül dara- 
levest is kaptak a csecsemő k. Generalizált ekzemás csecse
mő kön — nem tudni mi okból — az almadiaeta eredmény
telen maradt, ettő l eltekintve, szerinte az esetek csaknem 
lüO°/o-ában kitünő en bevált. A 4 hónapnál fiatalabb csecse
mő knek kezdetben 12, 24, vagy 36 óráig csak megfelelő 
concentratiójú Ringeres teát ad. majd kis (10X10 g) adagok
ban nő itejet, ugyanakkor, vagy másnaptól kezdve 10X1C g 
hámozott almát. Néhány nap múlva a nő itejjel együtt az 
alma mennyiségét is kb. 50—100 g-ra emeli. Általában az 
almamennyiség a nő itej felét, vagy ’/ j - a d részét tegye ki. 
Szerinte a csecsemő k a nő itej—alma-keveréket szívesen 
eszik. Már 2—3 nap alatt feltű nő en megjavult a széklet és 
2—3 hét múlva minden esetben át lehetett térni a normalis  
étrendre. 40 csecsemő t kezelt így. A diaetás kezelés után 
majdnem mindig bekövekező  anaemia leküzdésére töreke
dett. (K. 60.)

G erlóczy Ferenc dr.

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

Bő rbetegségek staphylococcus-toxoid-kezelésérő l. Rahold. 
(Dermal Wschr. 110. 6.) R am on formalin és hő hatás útján 
staphylococcus-toxinból oly toxoidot állított elő , amely mér
gező  tulajdonságok nélkül is megő rizte antigen képeségeit, 
74 különböző  pyogen betegen alkalmazta a szerző  az igy ké
szült toxoidot (staphygent). Az eredmény különösen furun
culosis eseteiben volt jó. További hónalj- és börabseessusok- 
ban és felületes pyodermák különböző  alakjaiban. Sycosis 
coccogenes, akne nekrotika, folliculitis abseendenesben azon
ban az eredmények nem voltak kielégítő k. Az egyes be
fecskendezések nyomán általában nagy hely i- és általános 
visszahatások jelentkeztek. (Sz. 44.)

i fj.  R ék á m  Lajos dr.

A psoriasis okárol, kóroktanáról és gyógyításáról. G. K.
Higoumenakis. (Dermal Wschr. 1940. 15. sz.) 18 éves kutatás 
eredményérő l számol be, amit a psoriasis fertő zéses eredeté
nek bizonyítása céljából végzett. Az öröklékenységet elveti 
és azt tartja, hogy e fertő zés az együttélés következtében 
keletkezik. Hasonlóképen magyarázza a házastársak psoria 
sisát is; annak hogy nem mindenki kapja meg psoriasisos 
házastársától a betegséget, okát abban látja, hogy nem m in
dig van meg a fertő zés létrejöttéhez szükséges hámsérülés. 
L ind enb erg és saját kísérletei szerint psoriasisos betegekbő l 
vett vérnek tengeri malac heréjébe történt befecskendezése 
után 4—6 hétre az állat hátán psoriasishoz hasonló elvál
tozások keletkeznek. A fertő zés állatról állatra könnyen 
átvihető . A kísérletek eredménye mellett még egyéb körül
mények is, így a jelenségek szétszórtsága, záradéktestecskék 
jelenléte a négynapos jelenségekben, a fertő zéses eredetet 
bizonyítják a szerző  szerint. A folyamat gyógyításában a 
korszerű  gyógyeszközök váltogatásával és fő leg a hosszú, 
a látszólagos gyógyulás után legalább 1 évig tartó gyógy
kezeléssel kíván eredményt elérni. (Sz. 47.)

K ovács Zsigm ond dr.

Vírusok okozta betegségek a bő rgyógyászatban. S. W olf
ram. (Dermat Kiin. Wschr. 1940. 15.) Továbbképző  elő adás 
keretében tárgyalja a különböző  vírusok okozta elváltozá
sokat, amiknek a kutatását az újabb eljárások, mint az elemi 
testecskék kimutatása a Herzberg-féle viktóriakék festéssel 
és a Hagemann—Gerlach-féle fluoreskáló mikroskoppal, igen 
jótékonyan befolyásolják. A szű rhető  vírusok által okozott 
bő rbetegségek két csoportba sorolhatók. Az első be tartozók
ban csak a bő rre szoritkozó folyamat, a második csoportban  
lévő k egy részében az általános fertő zésnek van bő rtünete 
is, míg másik részében a jellemző  bő relváltozások találhatók 
a bő rön. Az első  csoportból az acanthoma infectiosum, a 
molluscum contagiosum, a verrucák és a condyloma acu
minatum jön szóba. A második csoportból a következőket 
említi: a himlő t, a nimlő ojtáskor elő forduló betegségeket, 
mint vacciniás és postvacciniás kiütés, a komolyabb kor
jóslat ú, vér útján tovaterjedő  vaccinia generalisata, az ek 
zemás bő rön történő  ojtás után bekövetkező  ekzema vacci
natum és a paravaccina; a himlő -csoportba tartozó tehenész
csomót; a száj- és körömfájást; a különböző  herpeseket és a 
varicellát. Megemlékezik végül arról az elméletrő l, mely 
szerint a pemphigust és a dermatitis herpetiformist is szű r
hető  virus hozza létre. (Sz. 48.)

K ovács Zsigm ond dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Allergie, ein Lehrbuch in Vorlesungen. Összeállította és 

kiadta W. Berger és K. Hansen. (Georg Thieme, Leipzig. 
1940. 728. oldal, 138 részben színes ábrával. Ára: fű zve 54, 
kötve 56 RM) Pirquet allergia-tana az elmúlt emberöltő ben 
a kórélettan és az emberi kórtan nem egy fejezetét forra
dalmasította. Alaptétele — az allergen — antitest kapcsoló
dóséval kiváltott shok, vagy ennek töredéke — teljesen tisz
tázta néhány régóta ismeretes kórképnek fejlő désmenetét. 
(Serumbetegség, szénaláz, csalánhimlő , Quincke-oedema, stb). 
De akad ma is még a kortannak sok oly fejezete, (asthma, 
ekzema, fertő ző  betegségek, rheuma, a keringési szervek  
allergiás betegségei, stb.), amelyekben az allergiának a sze
repe nem ítélhető  meg teljesen. Ennek a ma is hullámzó 
kérdéstömegnek tankönyvbe sű rítésre vállalkozott 6 munka
társával a könyv két szerkesztő je. Az álta lános részben 
Berger bevezető  elő adása után Schm id t az allergia kísérleti 
alapjait, Berger az allergia functiós kórtanát, K linge kór
bonctani nyilvánulásait, Hansen az exogen és endogen aller- 
géneket, Kiinge a fertő zéses allergák szöveti képét, Hanhart 
az öröklés és alkat szerepét, Hansen a kórhatározás és a 
klinikai megítélés kérdéseit tárgyalja. — A részle tes rész 
a serum, a gyógyszer és a pollenokozta allergiás betegségek 
után (Schm idt és Hansen) sorra veszi a rhinitis vasomoto
rica (Bagde) az asthma (Berger), az erek és a szív (Berger), 
az emésztő szervek és az idegrendszer (Hansen), az ekzema 
(Schreiner), az Ízületek (Berger) és a szem (Rhiem) aller
giás vonatkozásainak klinikáját.

A könyv szerkezetébő l következik, hogy az ismétlések  
elkerülhetetlenek, hisz minden elő adás önálló, kerek egész, 
amely a külön szakma szemüvegén át figyeli a felmerülő 
kérdések allergiás feltételeit és kórformáit. Ez magyarázza 
meg a könyv feltű nő en nagy terjedelmét is. A szerkesztő k 
elő szavukban hangsúlyozzák, hogy a tételes tankönyv for
májától el kellett térniük, hogy bemutathassák azt az „át
értékelő  folyamatot, amelyet az allergia tana az orvostudo
mányban elindított; nem érhették be befejezett ismeretek 
elő adásával, — bár ezekbő l is van már jócskán —, hanem 
mindenütt ki kellett emelni a problematikát.’’ Ezt a fe l
adatot kitünő en oldja meg e munka.

A szerkesztő k elfogulatlanságára vall, hogy minden elő 
adónak módot adtak nem egyszer ellentmondó egyéni kuta
tásának és véleményének bemutatására. A figyelmes és ön
álló ítéletre képes olvasó így az ellentétes vélemények mér
legelésével tiszta képet alkothat a még vitás kérdések m in
den árnyalatáról. E vitakérdések sokoldalú megvilágítása 
teszi érdekessé és élvezetessé a néha túlméretezett fejezete
ket. Unalmas és száraz tankönyv helyett így kap elmélye
désre és gondolkodásra serkentő  munkát az olvasó.

M anninger V i lm os prof.

La maladie hypertensive. A. Dumas. (Masson et Cie, 
Páris, 1939. 132. oldal. Ára: 0.75 S). A hypertoniát, — mint  
önálló kórképet — chronikus, progressiv folyamatnak tart
ja, amelynek első  functionalis szakasza, a hypertension 
solitaire” megfelel az ú. n. essentialis hypertoniának. Má
sodik szakasza a szervi elváltozásokat, első sorban a vese 
elváltozásait hozza magával és m egfelel a nephrosklerosis- 
nak. A harmadik szakaszban a vérnyomás fokozatos csök
kenése mellett különböző  szervek elégtelensége kachexiá- 
hoz vezet, ha intercurrens ártalom nem válik végzetessé.

Mindhárom szakasz tünettanát, diagnostikáját és com- 
plicatióit nagy részletességgel ismerteti. A francia kliniku
sok osztályozási traditiójának megfelelő en megkülönböztet 
1. rosszindulatú, gyors kifejlő désű ; 2. peripheriás, arterialis;  
3. kardialis; 4. renalis; 5. tartósan „solitaire” j óindulatú és 
6. ú. n. pseudo-tumoralis (intracranialis tumor tüneteit 
utánzó) kórformákat. Tisztára a klinikai tünetek alapján 
igyekszik támpontot nyújtani a betegség prognosisához. 
Hosszú fejezet foglalkozik gyakorlati szempontból a thera
pia lehető ségeivel, beleértve a mű téti beavatkozásokat is, 
amely utóbbiakról nagy fenntartással nyilatkozik.

F ő m et Béla prof.

Repos physiologique du poumon par hypotension. Dans
le traitment de la tuberculose pulmonaire. F. Parodi. (Mas
son et Cie, Paris. 232. oldal, 63 kép és ábra.) Ez a beható 
tanulmány tulajdonképen a szerző  tüdő mechanikáról írt  
mű vének folytatása. Bonders classikus theoriájával szemben 
azt tartja, hogy nincsen praeformált pleurarés és negativ 
nyomás, hanem* ezek csupán a melihártyalemezek mű vi 
szétválasztásának pillanatában keletkeznek. Azt állítja, hogy 
a gázdiffusio nem befolyásolja az endopleuralis nyomást. 
Fejetetejére állított helyzetben végzett röntgenfelvételekkel
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igyekszik bizonyítani a tüdő  súlyának befolyását a tüdő - 
mechanikára. Egyéni módon magyarázza a hypotensiv-, az 
electiv-, a kétolali és a contralateralis légmellet. A rekesz- 
bénításról azt tartja, hogy ennek következményeként az 
elleftoldal activálódik, következő leg csak szigorúan egyoldali 
folyamatban javait. Parod i ergomanometriás vizsgálattal, 
illetve a depressio statica megfigyelésével olyan beszürö- 
déses elváltozást vél megállapíthatni a tüdő ben, ami rönt
genvizsgálattal észre sem vehető . Ezirányú kutatásait ergo- 
thermometriával egészítette ki, m ellyel a pleuraürben ural
kodó hő mérséket méri. A canül-alakü thermoelem kisebb 
hő emelkedést jelez a beszű rő dött terület felett, még pedig 
azért, mert —egyéni véleménye szerint — ott az oxydatio 
kisebb. Országh és D ub óczky ezzel ellenkező  kísérleti ered
ményre jutott. Szerző  bizonyítékai inkább biztatóak, mint  
meggyő ző ek és ha az itt ismertetett munkája az első mű 
vének nem is éppen „Parodf'-ája, új gondolataival termé
kenyítő  hatású lehet.

Puder  Sándor dr.

Allergie und Tuberkulose. Franz lekér t . (Georg Thieme 
Verlag, Leipzig-Drezden, 1940. Ára: 5.60 P.) A szervezetet 
teljes egészében beteggé tévő  fertő ző  bajok cyklikus meg
nyilatkozása már jóval a fertő ző  csírák felfedezése elő tt 
ismeretes volt. Erre az ő si megismerésre épült fel Ranke 
gümő kór-stadiumbeosztása, Koch Róbert óta a legjelentő sebb 
esemény a tuberculosis-kutatás terén. Ranke a stádium- 
beosztás tengelyébe az allergiát helyezte. A fogalom Pirquet- 
tő l származik. A vele foglalkozókat az e téren a lényeges 
mezében mindúntalan kisértő  látszólagos jelenségek gyak
ran megtévesztették, ami a Pirquet-féie termékeny munka- 
hypothesis felhígulásával, elsekélyesedésével fenyegetett. A 
lényeget élesen szemelő tt tartva fő leg Ranke, Doerr, Roessle, 
R edeke r építették tovább és alapozták meg az allergia tanát. 
Ezek és saját kutatásai eredményének felhasználásával is
merteti le k é r t a gümökor allergiás vonatkozásait és meg
kapó módon világit rá a constitutiónak az allergiára gyako
rolt befolyására. Az allergiás és a gümő kór vonatkozásainak 
ismerete csak terjedelmes szakmunkák fáradságos tanul
mányozása árán volt mindezideig a tárgykörrel állandóan 
nem foglalkozók számára elnyerhető . le k é r t a fölényes m es
terségbeli tudás és az önálló kutatások értékes eredményei
nek birtokában a lényeget, hiánytalanul süvítve és mégis 
könnyen érthető , ső t élvezetes formában hozza tudomására 
az olvasónak, aki ezáltal könnyű szerrel iktathatja ismeret
körébe az allergia bonyiplult munkahypothesisét.

Kanócz Dénes dr.

Das Asthma und seine Behandlung. M. Bickel. (Der 
Arzt als Erzieher-sorozat 52. sz. 3. kiadás. Ottó Gmelin, 
München. 1939.) Mintegy 110.000 asthmás beteg van Német
országban és az asthma miatt állandóan rokkantak száma a 
tüdő gümő kóros rokkantságnak közel egyötöde: következés
képen e bajnak nagy nemzetgazdasági jelentő sége van. Lé
nyeges haladás az asthma gyógykezelésében az utóbbi esz
tendő kben nem mutatható fel és minthogy keletkezése és 
lefolyása rendkívül változatos, a gyógykezelésnek ezekhez 
kell gondosan hozzásimulni. Az értelmesen megírt füzet 
röviden ismerteti az asthmával kapcsolatos kóroktani és 
kezelési kérdéseket, kiemelve a hörghurut gyógyításának 
fontosságát és nem csupán a beteget, hanem a gyakorló
orvost is helyesen tájékoztatja.

Puder  Sándor dr

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
május 10-i ülése.

Bemutatás:
Rigler A.: Teljes gyom ork i ír tás gyógyu lt  esete. A car- 

diáig felterjedő  gyomorrák miatt teljes gyomorkiírtást vég
zett. A beteg gyógyult. A gyomornak a vele szomszédos 
mirigyekkel együtt történt eltávolítása után a nyelő csövet 
a vékonybéllel oesophago-jejunostomia útján egyesítette, a 
felhúzott jejunumkacs kétszára közt pedig Braun-féle sipolyt 
készített. A kiirtott gyomordaganat linitis plastica typusú, 
infiltráló, kifekélyesedett s a szomszédos nyirokcsomókban 
áttételt képező  rák volt. A beteget a mű tét után intravénás 
cseppinfusióval és tápcső rékkel táplálták. Mű tét után 7 
héttel 7 kg-ot hízott.

Elő adások:

Baráth J.: Ű j m ódsze rek  a per ipher iás ü tő érbetegségek 
fe l ism erésében. Az ütő erek functionalis vizsgálatához nem 
elégséges csupán a tágulékonyság vizsgálata, hanem az elemi

alapfunctiók: összehúzódás és tágulás együttes vizsgálata 
szükséges. Elő adó régebbi vizsgálatai alapján az ergotamint 
(gynergen) használja a concentratiót képesség vizsgálatára:  
y *—*/« mg gynergent ad intramuscularisan és 25—30 perc  
után az oscillometriás görbék viselkedését vizsgálja. A tá
gulás vizsgálatában a Razgha és Váll kísérleteiben jól be
vált natrium nitrosumot találta legalkalmasabbnak, azonban 
nagy adagokat ad belő le (0.10 g) intramuscularisan. Ha az 
oscillometriás vizsgálat semmi érlökést nem mutat, akkor  
nicotinsavval (0.025 g) még mindig élénk kipirulást lehet 
elő idézni, sok esetben a nyakon, arcon és a végtagokon. Az 
ismertetett eljárásokkal a következő  megállapítások tehető k: 
kezdő dő  érbetegségekben a gynergennel erő s szű kület idéz
hető  elő , azonban a tágulékonyság jól megtartott. Súlyosabb 
érfali elváltozások esetében mind a tágulás, mind a szű kü
lés csökkenni kezd és olyan súlyos kórképek alkalmával, 
amelyekben az érfalak merev kötegekbe ágyazottak és hege- 
sedettek (pl. a Winiwarter—Buerger-féle thromboangiitis  
obliterans egyes képeiben) sem oscillatio nincs, sem a con- 
centratiós-dilatatiós képesség nem észlelhető . A collateralisok  
jó mű ködése és a kis ütő erek ép volta m ellett a végtag
ütő ér elzáródása esetében is lehet azonban még élénk ki
pirulást látni nicotinsav adása után. Gyakorlati szempont
ból az ergotin és az ergotaminkészítmenyek vasospasmust 
elő idéző  hatására kell rámutatni, mely azonban tüsző hormon
nal legtöbbször jól megszüntethető . A nicotinsav fent ismer
tetett hatása miatt a vétagütő erek betegségeinek kezelé
sére alkalmasnak látszik. Az ismertetett funcitonalis mód
szerekkel esetleg a sebészi indicatiók határai és lehető 
ségei is jobban meghatározhatók.

Baráth J.: A nicotinsav hatását illető leg elő adó saját  
kísérletei és görbéi, valamint állatokon közvetlenül az agy
velő n (Moor), embereken 'a szemfenéken tett megfigyelések 
alapján (Tita) a kis ütő erek tágulását tartja valószínű nek. 
Figyelmeztet arra, hogy a vegyület neve zavaró; a Ba- 
vitaminnak e chemiai componense nincs összefüggésben a 
nicotinnal.

Bereczky Ä.: A. te tanus therapiá ja. A szfő v. Szt. László 
kórházban 10 év alatt elő fordult 201 tetanus-eset kapcsán 
ismerteti az újabb kórszövettani leleteket (Benedek és Juba) 
ezeknek jelentő ségét a therapiás lehető ségek szempontjából,  
majd az elért gyógyeredményeket. — A felvételre került  
201 esetbő l 75 halt meg, ami 37.3%-os nyers halálozási szá
zaléknak felel meg. A 24 órán belül meghaltak levonásával 
27.1%-ra tehető  a reducált halálozás. A legjobb eredményt 
a sorozatos lumbalpunctiókkal intralumbalisan bevitt anti
toxin adta. Az így kezelt betegek halálozása 6.5%, a súlyos 
esetekben 10% volt, szemben az intralumbalisan nem kezel
tek 35, ill. 53%-os halálozásával. Optimális összes dosisnak 
a 200—300.000 I. E. látszik a betegség első  3—4 napjára el
osztva. A localis sebészi ellátásnak igen nagy, a beteg sor
sára döntő  jelentő sége van. Minden sebészi beavatkozást és 
a lumbalpunctiókat is evipan-narkosisban végezték. A tüneti  
kezelésben a vénás és izomba adott magnesiumsulphuricum  
vált be legjobban. Vénásan szabott adagja nincs, igen lassan 
befecskendezve az izommerevség • és görcsök megszű néséig 
adandó a hatás tartósságát ugyanakkor izom közé adott  
adagokkal biztosítják. Ilyen bénulás m ellett a légzésbénulás 
veszélye elkerülhető . Lobelint és calciumot ajánlatos készen 
tartani. Magnesiumhatás alatt a beteg jól táplálható.

Milkó V.: B ereczky kartárs elő adásában megemléke
zett a merevgörcs avertin-narkosis therapiájáról, melynek 
kedvező  hatásáról hozzászólónak is több esetben alkalma 
volt meggyő ző dni. Az utolsó német sebészeongressuson 
Lüwen újólag hangsúlyozta ennek az eljárásnak jelentő sé
gét. Nagy elő nye az aether- és chloroformnarkosis felett, 
hogy technikája a lehető  legegyszerű bb s úgyszólván korlát
lanul megismételhető , miután a tetanusos betegek az avertin 
óriási adagjait is jól tű rik. Ilyenformán csaknem permanens 
narkosisban tarthatók s a betegség legsúlyosabb stádiumát  
úgyszólván átalusszák. Az avertin-narkosis kitű nő  tüneti el
járás, mely a betegek kínjait a minimumra csökkenti; a gör
csök megszüntetésével megakadályozza a végzetes kimerülés 
bekövetkezését s ezáltal közvetve a gyógyulás útját egyen
geti. Hozzászóló tehát az avertin-narkosist a merevgörcs 
súlyos eseteiben továbbra is alkalmazandó, értékes eljárás
nak tartja.

Juba A .:  A sorozatos liquorlebocsátás nagy gyógyító je
lentő ségére B enedek prof.-nak a világháborúban tett tapasz
talatai hívták fel a figyelmet, késő bb (1934.) B enedek és Pap 
összetet gyógyító eljárást dolgoztak ki, melyben a sorozatos 
és nagymennyiségű  liquorlebocsátás vezető  szerepén kívül  
intralumbalis antitoxin adagolásnak, továbbá intralumbalis
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magnesiumsulphat és natrium-bromatum nyújtásának is 
szerepe volt; még igen rövid incubatiójú esetekben is ■  — 
tudvalévő leg a malignitás az incubatiótól nagymértékben 
függ —, jó, teljes gyógyuláshoz vezető  eredményeket értek 
el. B enedek prof. és hozzászóló vizsgálatai szerint a teta- 
nusban elhalt egyének mesodermalis apparátusában, első 
sorban a gyöki idegek kötő szövetében súlyos, a reticulo- 
endotheiialis apparatus fokozott méregtelenítő  tevékenysé
gét elő segítő  beszürő dések észlelhető k, még az is hozzá
veendő , hogy a sorozatos liquorlebocsátás a hydrostatikus és 
reflectoros viszonyok megváltozása révén ezen saját szerve
zeti védekező tevékenységet is mélyrehatóbbá teszi.

Bossányi A.: Az elő adó jó eredményeit hajlandó az 
antitoxikus savó m assiv adagjainak tulajdonítani. A massiv 
adagok hatása nemcsak fajlagos, de a physikalis-chemiai is 
és a megkötésnek még csak I. phasisában (adsorptio) lévő 
toxin leválasztását is elő segíti. Nemcsak a toxinmennyiség 
neutralizálására kell tehát törekedni, de úgyszólván a toxin 
utolérésére is, ami úgylátszik a massiv adagokkal sikerülhet.

v. Novák E.: Teljesen zárni csak azt a sérülést lehet, 
amelyet egészében, mintegy rosszindulatú daganatot sikerül  
az épben kimetszeni. Súlyosan fertő zött sérülés esetén a 
védő adag sokszorosát tanácsos nyújtani és egy hét múlva a 
befecskendezés megismételhető . Megismétlendő  a sérülés 
területében végzett javító beavatkozások elő tt. Nagy elő ny, 
hogy ha a tetanusos beteg felvételekor gyomorsipolyt készí
tünk. Megő rizhetjük erő állapotát és kikapcsoljuk az oly'  
gyakran görcsrohamokhoz vezető  nyelést. Igen hasznos az 
állandó intravénás cseppentő  cső re. Könnyen juttathatunk  
be savót, vagy egyéb gyógyszert a keringésbe és módunk
ban van az így adagolt adrenalin-mennyiségekkel a serum- 
betegséget megelő zni. Jó hatású az eunarcon, elvetendő  a 
carbcl-befecskendés. Ugyanígy céltalan és veszedelmes köz
vetlenül a mozgató-központba fecskendezett védő savó. Érde
kes megfigyelés, hogy tetanus-betegség gyakran jelentékte
len sérülések után keletkezik, mert ezeket elhanyagolják.  
Kifejezett hatása van a tetanus-kórokozóra a jódnak. A 
csukamájolaj, perubalzsam ellenben hatástalan.

M áius 17-i év zá ró  k özgyű lés.
Illyés G. (elnök) megnyitja a közgyű lést: Mai közgyülé- 

lésünk elég közel esik ahhoz a terminushoz, midő n az egész 
ország lelkesedéssel ünnepelte Kormányzónkat, H orthy 
M iklós  Öfő méltóságát húszéves országlásának évfordulója 
alkalmából. Amidő n most a Királyi Orvosegyesület évzáró 
közgyű lésére összejöttünk, örömmel ragadjuk meg az alkal
mat arra, hogy Horthy Miklós kormányzó úr öfő méltóságát 
ez alkalommal hódolatteljesen és mély tisztelettel üdvözöl
jük. Mi minden történt azon húsz év alatt, mióta az ország 
kormányzását és vezetését átvette, azt .illetékesebbek már 
többször kifejtették. Mi azonban — úgy mint mások is — 
benne látjuk azt a szilárd és biztos alapot, melyen az ország 
a háborús romok után az újjáépítés útjára lépett s Tő le 
várjuk, hogy a mai nehéz és bizonytalan idő ket átélve, 
minket megint a napos oldalra átvezéreljen. Az Isten áldása 
kírésje tovább ténykedését s tartsa meg Öt a Gondviselés 
erő ben, egészségben minél hosszabb ideig.

Örömmel állapíthatom meg, hogy egyesületi életünk a 
mai zavaros, bizonytalan idő kben is élénk volt. Sorozatos 
elő adásainkra felkért kiváló elő adóink az újabb aktuális 
kérdésekkel foglalkoztak s téjkoztatták hallgatóságukat. Ezen 
elő adássorozatunkkal arra törekszünk, hogy a mai idő kben, 
midő n sok tagtársunk nem is juthat hozzá, hogy a külföldi  
tudományos eseményeket figyelemmel kisérje, felkért k i
váló szakelő adók szájából összefoglalva hallja meg azt, hogy 
mi történt azon szakmában, ami a gyakorlóorvost is érde
kelheti. Ezenkívül sok érdekes bemutatást s elő adást hall
hattunk, tehát nyugodtan állíthatjuk, hogy aki tudományos 
üléseinket rendszeresen látogatja, az az orvostudományok 
fejlő désével lépést tart s tájékozódhat mindenben, ami ezen 
a téren külföldön is történt.

Ennek tulajdoníthatjuk azt, hogy a mai nehéz idő kben, 
míndő n a megélhetés gondjain kívül a mindennapi élet száz
féle baja és körülményessége nyom mindegyikünket, mégis 
eljárnak üléseinkre.

Mintha mindenki érezné a mgi bizonytalan idő kben azt, 
hogy csak akkor állhat szilárd alapon s tud létezni bármely 
körülmények között, ha magát nélkülözhetetlenné tudja  
tenni azáltal, hogy tudásával, szerzett tapasztalataival, 
munkakészségével, mint orvos bármikor helyt áll, mert jó  
orvosra eddig sziiség volt s ezután is mindig szükség lesz.

Manapság mindenkinek teljes erő vel és lelkesedéssel 
kell helyt állnia ott, ahová ő t a sorsa rendelte. Megkívánja 
ezt a közösség érdeke, de saját szempontunkból is az odaadó 
kötelességteljesítés adja meg azt a megnyugtató érzést,

amelyre szükségünk van, hogy a mai háborús idő kben a 
sok megpróbáltatást, a sok bajt és gondot kitartással, türe
lemmel s a jobb jövő be való bizakodással elviselhessük.

Ezután a következő  tagoknak kiosztja az arany
diplomát: Béla Pál, G ruber Sándor, M ayer  Á rpád ,  N ovo tny 
Lajos, Süm eg i József. Az aranydiplomások nevében Gruber 
Sándor  mond néhány szóban köszönetét. Az Orvosegyesület 
jutalomdíjainak kiosztása következik: a Balassa-díjat a 
bizottság K is fa lud y Pálnak, a Tauszk Ferenc-dijat pedig 
nem es Balogh Ernő prof.-nak ítélte oda.

Fő titkár és fő pénztáros jelentései után elnök bejelenti, 
hogy egy indítvány érkezett az ülésnapoknak szombatra  
leendő  áttétele tárgyában. A közgyű lés nagy szótöbbséggel 
újra a pénteki napok mellett dönt, amit az elnök elfogadott
nak jelent ki.

Üj tagok választása után elnök bejelenti a tisztikar le
mondását. V ajda  K áro ly korelnök veszi át az elnöklést és, 
javasolja, hogy az eddigi tisztikart újabb két évre válasz
szák meg. A közgyű lés ezt egyhangúlag elfogadja

T em esvá ry  Rezső fő könyvtáros 42 évi mű ködés után le
mondott e tisztségérő l és elnök ajánlatára a közgyűlés K o r 
hű ig G yörg yö t választja meg a tisztségre. — Elnök az 
egyesület nevében is köszönetét mond T em esvá ry  Rezső fő - 
könyvtárosnak, amiért olyan hosszú idő n keresztül nemcsak 
gondos ő re volt az Egyesület könyvtárának, hanem sok és 
fáradságos munkájával felvirágoztatta és gazdaggá tette azt.

A K özkórházi O rvostársu la t m ájus 8-i ü lése .
B em uta tások ;

Csiky-Strausz Ä: I dü l t  vá l l izü le l i  f ica m  véres  reposi- 
t ió ja  Doll inger szerint. A 68 éves nő beteg 3 hetes jobboldali 
mellső  vállficammai, 2 ökölnyi haematomával jelentkezett. 
A két ízben rausch-ban próbált vértelen helyretétel nem si
került. A haematoma miatt felszívó kezelés, majd a baleset 
után egy hónappal Doll inger  szerinti véres repositio, azon 
módosítással Fáykiss által, hogy a csonthártya letolásával 
a musculus subscapularis inának csak alsó rotjait kellett 
átvágni. A sebbe steril carbo medicinalis por hintetett. Láz- 
talan gyógyulási idő szak; 3 héttel a mű tét után abductio 
30°, elevatio elő re és hátra '45°, rotatio kifelé 20° volt.

Kárpáti I.: H yperton ia  esete a vena  spinalis ant. th rom - 
bosisával. 66 éves férfibeteg esete, kiben a fennálió arterio- 
sklerosist és súlyosan decompensált myodegeneratio cordist 
a vena spinalis ant. thrombosisa complicálja következményes 
myelomalakiával. A gerincvelő -laesio a VI. háti segmentum 
magasságában keletkezett, minek következtében paraplegia, 
areflexia, a processus xyphoideusig terjedő  anaesthesia v i
zelési és székelési zavarok keletkeztek.

Elő adások:

v. Gönczy I. és Filter S.: D iure l in  in jectio angina pec- 
torisban. A z angina pectoris (a. p.) kórjelzése és gyógy
kezelése terén újabban jelentkező  és jól megalapozott irány
zatok és eredmények vázolása után rátérnek azon kísérle
tek és klinikai megfigyelések ismertetésére, melyeket anginás 
betegeken részben roham alatt, részben rohamon kívül adott 
diuretin injectióval kapcsolatban végeztek, illető leg tettek. 
Az alkalmazott adag diuretin (theobromin-natrio-salicylicum)  
10°/o-os oldatának 10 ccm-e volt (néha 15, ritkán 20 ccm), 
amely érbe adva lúgos kémhatása ellenére is csak ritkábban 
okoz érfalizgalmat. A diuretin i. után rendszerint 1, 3, 6, 
10, 15, esetleg 25—30 perc múlva sorozatos pulsusszámolást, 
vérnyomásmérést (R. R.) oscillometriás (Pachon oscillometer) 
és ekg.-vizsgálatot végeztek. A systolés nyomás az esetek 
többségében esett, kisebb számban emelkedett. Minden eset
ben emelkedett az oscillometriás index éspedig a kiindulási 
értékhez képest 25, illető leg 100°/o-kal; az oscillatiós görbe 
pedig jelentékenyen kibő vült azon értágulat következménye- 
képen, melyet a szer a végtagizomzatban okoz és amelynek 
fokát elő ző leg már más szerző k is (Razgha A.) pontosan 
megállapították. Az ekg. ST. szakaszának süllyedése, iveit- 
sége injectio után csökkent, amit a szívizom-csekélyvérüseg-, 
oxygenszegénység javulásának jeleként foghatunk fel. Az 
anginás fájdalmak injectio után már 1—2 perc múlva csök
kennek, esetleg meg is szű nnek. A hatás ismételt diuretin-  
injectióval, esetleg annak natrium-nitrosum injectióval 
combinólásával még fokozható. Bár a szer hatása jó és ál
dásos, azért mégis csak átmeneti jellegű  és más tartósab- 
ban, gyökeresebben ható szert, m int a Strophantin (Edens) 
nem pótol.

Torday Ä.: A diuretin i. v. alkalmazásától, mint ér
tágító szertő l néhány esetben a vérnyomás csökkenését látta. 
A betegek legtöbb esetben jól tű rték. Foglalkozik azzal a
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I Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérje
dús, zsírszegény, szénhydrátokkal kiegészített gyógytápszer.

H a s m e n é s e s  b é lza v a ro k 
k e z e lé s é r e .

kérdéssel, hogy angina pectoris pathogenesisében mennyi 
ben van szerepe a coronaria insufficientiának és mennyiben 
a szívizomzat betegségében. Hivatkozik számos esetre, amely
ben annak jelenléte ellenére a panaszaik mégsem állanak 
fenn. Az anatómiai elválozások nélküli esetekben, továbbá 
a rendes vagy fokozott vérnyomással járó esetekben a ko
szorús erek nagyobb laesiója alig tételezhető  fel. Természe
tesen az arteriosklerotikus elváltozásokkal járó esetekben 
testi megerő ltetés (Heberden-féle alak) vagy psychés etno- 
tiók a spasmusra haljam fokozása által a rohamok ki
váltását elő segíti. A görcskészségnek jelentékeny szerepe 
van a pathogenesisben, de ennek lényegét nem ismerjük. 
Ezen állapotra ideiglenesen kedvező  hatású a diuretin, de 
az állapot tartós javulása, fő leg a Strophantin kis adagjá
tól remélhető .

Mező  B.: Az Orvosegyesületben már többízben be
számolt azokról a kísérleteirő l, amelyek arra irányultak,  
hogy a sympathicotonián alapuló betegségek 5—6 naponként 
megismételt adrenalin-mentes pantocain érzéstelenítésével a 
sympathicus tónusát csökkentse és a sympathicus okozta ér
görcsöt tartósan megszüntesse. 6- -8 megfelelő  helyre alkal
mazott érzéstelenítéssel elérte azt, hogy a más kezeléssel 
ellenkező  functionalis zsugorhólyagok, a végtagok trophieus 
zavarai, a belorvosi kezelésre nem gyógyuló gyomorfekélyek, 
Raynauld-kór, stb. meggyógyultak. Legidő sebb esetei már 
4 —5 hónaposak, s panaszmentesek. E jó eredmények alapján 
igen valószínű nek tartja, hogy a ganglion stellatum soro
zatos adrenalinmentes érzéstelenítésével a tisztán spastikus 
angina pectoris cyklikus anaesthesiás kezelését megkisérlen- 
dő nek tartja.

Piri L.: Pankreas sebészi megb etegedései  d i f fcren t ia l- 
diagnostika i szem pontbó l. Röviden vázolja a pankreas sebé
szetének történetét, majd megemlíti a pankreas-betegségek 
kórismézése nehézségének okait. Külön tárgyalja a fedett és 
nyílt pankreas-sérülések, a heveny pankreas elhalás, a he
veny és idült pankreasgyulladás, a pankreas apoplexia és 
a pankreas-daganatok klinikai és laboratóriumi tüneteit. 
Felhívja a figyelm et a kórelő zmény, a röntgen- és a labo
ratóriumi vizsgálatok fontosságára. Végül beszámol a Szent 
István közkórház II. sebészeti osztályán az utolsó hét évben 
végzett hasnyálmirigymű tétekrő l és azok eredményeirő l.

L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift, 23. és 24. sz.

G ebhard t K . és S tum p fegge r L.: Adatok a háborús lövési 
sérülések ellátásához. — H aym ann L.: A fülkürt, illetve  
középfül hurutja. — Brügger H.. Gümő s ellágyult és sipo- 
lyos nyaki mirigyek kezelése. — Loebel l  H.: Mediastinalis 
emphysema a légcső  és hörgő k idegen testei kapcsán. — 
H eym er  A. és Jü r gens K. H.: Adalék a pneumonia epide
miológiájához. — Jung H.: Hugyany és rhodan a sebkeze
lésben. — I ia l t ingbe rg  L: A  fájdalom problémája klinikai  
szempontból. — Voss St.: A cukorterhelési görbék értéke 
sitése friss koponyasérülések esetén. — Duns P.: A íú l-  
hevülés nélküli tiszta napszúrásról. — Gaspero H.: Condens- 
víz gyógyfürdő krő l. -— Brüning H.:  Zsidók a német fürdő 
helyeken a XVIII. század végén. — W ym er  I A paro
nychia chronica klinikája és kezelése. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 24. sz. Fanconi: 
A  konyhasó klinikai és tlierapiás jelentő sége, — Sarre es 
W eygand: Intramuscularis digitalistherapia. — Kienle: 
Atrioventricularis vezetési zavarok kezelése természetes

gyógymódokkal. — U m b e r : Diabetes és sebészi beavatkozás. 
— Meessen: Hypochloraemiás uraemia háborús szolgálati 
ártalmak folytán. — Schläger: Vérátömlesztés kapcsán fe l
merülő  jogi kérdések. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 23. és 24. sz. Luchsen 
F.:  C-vitamin és gyomormű ködés. — Huber P.: Contraetu- 
rák mű téti kezelése. — Singer R.: Adat az ütő eres érrend
szer átvárzési zavarainak kezeléséhez. — Breuer A.: A gyo
mor- és nyombélfekély gyógyszeres kezelésérő l. — Birk-  
m a yer  W.: Sportorvosi vizsgalatok eredményei a bécsi test- 
nevelési fő iskolában. — H am burger F.: Az étvágyról. — 
Cicovack i D.: Csillagalakú börteleangiektasiák m ájcinnosis- 
ban és ezek diagnostikus jelentő sége. — Dibold H. és K irch 
hof er  G.: Incidensek pront osil és ulironkezelés után végzett  
vérátömlesztések kapcsán. —

Medizinische Klinik, 24. sz. K ra n tz W.: Különböző  test
tájak bő rbetegségeinek kórisméje. •— Clauberg K. W.: Ra
gályos betegségek és léghajózás. — K a r i tz k y  B.: Mű tét 
utáni szövő dmények. — K ra b b e l  M.: Izületi sérülések ke
zelése a háborúban. — Löhr H.:  Néhány háború járvány 
(vérhas, typhus, grippe) megelő zése és kezelése. —

V E G Y E S H ÍR E K
Személyi hírek: A kormányzó a vallás- és közoktatás- 

ügyi miniszter elő terjesztésére az Országos Természettudo
mányi Tanács elnökévé V ám ossy  Zo ltán  d r. -t a Pázmány 
Péter Tudományegyetem nyug. ny. r. tanárát, aleinökévé 
Mihaii ich G yő ző  dr.-t , a József Nádor mű szaki és gazdaság- 
tudományi egyetem ny. r. tanárát az 193C—40-ig terjedő  idő 
szak hátralévő  részének tartamára kinevezte. — Roth Zsig- 
m ond dr. rendelő  intézeti fő orvos nevét M ihály  fa lvy - ra  vál
toztatta. —

Szabadságon lévő  egyetemi tanárok és consiliarus kar
társak névsorának közlését megkezdjük. Kérjük az érdekel
teket, hogy szabadságuk idejét szerkesztő ségünkkel közölni 
szíveskedjenek.

A vidéki egyetemeken az orvoskari Dékán és karijegyzö 
választások értelmében az 1940—41. tanévre a s z e g e d i 
Tudományegyetemen dékánná Veress Elemér, kari jegyző 
vé: Baló József, a p é c s i Tudományegyetemen dékánná: 
Duzár József, kari jegyző vé: Gorka Sándor, a d e b r e c e n i 
Tudományegyetemen dékánná: Jonkovich László, kari jegy
ző vé Jeney Endre professorokat választották,.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága meg
hívására W alter  v. Brunn  egyetemi ny. r. tanár, a lipcsei 
egyetem orvostörténeti intézetének igazgatója június 28-án, 
pénteken délután V-iV órakor a Pázmány Péter Tudomány- 
egyetem Közegészségtani Intézetének (V ili., Esterházj' u. 9.) 
tantermében „Die Geschichte der Kriegschirurgie" címen 
vetítettképekkel kisért elő adást tart.

A Magyar Fül- és Gégeorvosok Egyesülete ezévi nagy
gyű lését június 6—8-án tartotta Z im ány i V idor dr. fő törzs
orvos elnökletével. Referens: K iss Ferenc prof. volt. A jövő  
évi nagygyű lés helye Pécs. Az ujonan megválasztott tiszti
kar, elnök: Szekér  Jenő  dr., alelnök: M adi-Kovács Ferenc dr. 
és Bánh idy Ferenc dr., fő titkár Szende Béla dr., titkár A j-  
k a y  Zoltán  dr., pénztáros K ep es  Pál dr. — A jövő évi re
ferátum a következő : „A nyelő cső  heges szű kü lete i  gége
orvosi sebészorvosi és gyerm ekorvos i s z e m p o n t b ó l—

Gyógyfürdő kre vonatkozó vasúti kedvezmények. Buda
pesti gyógyfürdő k belfö ld i látogatóinak menetkedvezménye:

ALBROMAN -CHINOIN
S E D A T I V U M 10 és 20 tab letta
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SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

FERTŐ ZŐ 

BETEGSÉGEKNÉL

« A  Sympatolt, mint egy intravénásán injici- 

álható analepticumot, -  mely shocknál igen 

gyors hatású, -  a fertő ző betegségek lefo

lyása kapcsán fellépő  szivzavaroknál a 

legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»

Hegler, Dtsch. med.W sdift. 1931.522.

«Legújabban különösen jó tapasztalatokat 

szereztem a legyengült vérkeringés kezelésé

nél /fertő ző betegségek kapcsán/ egy másik 

adrenálin-deriváttal, a Sympatollal.»

Lesdike, M ed.W elt, 1932, 375 o.

C.H .Boehringer S ohn .In gelhe im  am Rhein
Tudományos iroda: B udapest V., Ferenc József*tér 5/6 fé lem elet 5
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Tisza István Tudományegyetem belgyógyászati klinikájá
nak közleménye. (Igazgató; Fem et Béla ny. r. tanár.)

Pfeiffer-féle mirigyláz.
I r ta  : Sa rka d y  László dr.

A m irigy lázat elő ször 1889 szeptem berében Pfei f f er 
E m il w iesbadeni orvos m u ta tta  be a kölni term észet- 
tudom ány i egyesület ülésén. A bem utatás óta szám ta
lan tapasz ta la t és leírás igazolta Pfe i f f er helyes m eg
figyelését és a kü lfö ld i irodalom ban e kórform áró l, va
lam in t a hozzá közelálló s vele sokszor könnyen össze
téveszthető  betegségrő l igen sok közlem ényt ta lálunk.

A betegség lényege, hogy ism eretlen árta lom  be
h a tásá ra  sporadikusan, endem iásan lép, ny irokm irigy  
m egnagyobbodás, láz és jellegzetes vérkép (lym pho- 
blastok, p iasm asejtek) keletkezik. Az esetek 8ü°/o-ában 
12 éven alu li gyerm ekeken, fő leg az 5—9 éves fiukon 
észlelhető . Inkább tavasszal és ő sszel lá tjuk. K ét fő 
fo rm ája ism eretes: 1. álta lános m irigyszövetduzzanat 
(Pfeiffer-typuS); 2. anginás typus. Igen r itkán  észlel
hető  az ú. n. leukaem iás form a is. P rodrom alis szaka 
röv id és tünetszegény. A kezdő  szak m ár gazdagabb tü 
netekben: nyelési fájdalom , pharing itis, köhögés, to rti-  
collitisig fokozódó tarkó fájás, o rrvérzés jelentkezhet. 
24—48 ó ra m úlva m ár m egjelenhetnek  a m irigyduzza
natok, elő bb a parotis tájékon, azután az áll a la tt, a 
tarkon, késő bb testszerte. Közoen m egjelenik a láz, 
am ely sokszor 40 C -ot is elér, m áskor pedig te ljesen 
lázta lanu l folyik le a betegség, typusos lázm enet azon
ban soha nincs. A m irigyduzzanat kem ény, nem  genyed 
el. A lép m egnagyobobdása anny ira hozzátartozik  a 
kórképhez, hogy enélkül a m irigy lázat nem  is á llap ít
h a tju k  meg. Nem r itk a  a m áj m egnagyobbodása sem, 
am ihez néha sárgaság járu lhat. M int igen súlyos szö
vő dm ény m egjelenhet a nephritis  is. A  P fe ifíer-fé le  
form a ad ja az esetek négyötöd részét, a többi csupán 
m int r itk a  változat je lentkezik , am ilyen pl. a m ediasti
nalis és az abdom inalis localisatio. L eírtak  searla tin i- 
form , rubeobform , po lym orph exanthem ával já ró  a la
kokat, a k iü tések a lak ja  azonban nem  jellem ző. A be 
tegség bárm ely ik  szakában elő fordul angina, am ely le
he t fo llicu laris, lacunaris d iph thero id  és ulcerosus je l
legű . A kórokozó m indezideig ism eretlen. Incubatiós

szakát 5 naptó l 3 hé tre  tehetjük . Belépési kapu az 
o rr-g ara t lym phatikus szövete, vagy ta lán  a gyom or- 
bélhuzam. Az élő ben ex stirpá lt m irigyek leukaem iás 
szöveti képre em lékeztetnek (hyperp lasia, sinusok gyu l
ladása), b á r az eltérés ettő l sokféle lehet, am inek oka, 
hogy a k im etszés a betegség m ás- és m ás szakában 
tö rtén ik . K im utatták , hogy a gyerm ekek m irigy láza 
azonos a fe lnő ttek  lym phoid sejtes ang inájával. Az el
kü lönítés igen nehéz. Az első  idő ben a typhushoz hason
lít: láza, leukopeniája, re la tiv  lym phocytosisa és tap in t
ható lépe van a betegnek. A diagnosisra ebben a szak
ban a typhusra tö rténő  haem oku ltu ra  positiv itása ill. 
negativ itása adhat irány t. M ivel pedig a W asserm an- 
reactio  sok esetben átm enetileg  positiv, fe lté tlen  el kell 
kü lön ítenünk  a luestő l is. Igen gyak ran  összetéveszt
hető , kü lönösen a kezdeti szakban a grippével, post- 
anginás lym phadenosissal és d iph theriával. A diagnosist 
kétes esetekben csupán a H anganatz iu—D eiersche agg- 
lu tinatiós reactio  dönti el, am ennyiben a m egfigyelés és 
a k ísérle tek  a lap ján  a betegségre jellem zőnek látsz’k. 
(L eendorff.) A reactio nem  specifikus heteroph il an ti
gének k im utatásán  alapszik, am it erő sen h íg íto tt beteg
savóval és m osott b irkavörösvértestekke l (haem agluti- 
natióval) végezhetünk el.

A m irigy láz legjellem ző bb tünete  a vérelváltozás, 
am ely valószínű leg valam ilyen lym photrop v irus h a
tására következik be. A vérképet lym phablastos, p lasm a- 
sejtes reactio  jellem zi. A ly m phocyták száma ab so lu te ' 
is m egnövekedett, közöttük számos éretlen, sokszor 
nem  is d iagnostizálható se jta lak  van, am elyek hasonlí
tanak  a p lasm asejtekhez. A leukocyták szám a 10—25 
ezer, ső t ennél több is lehet. A re la tív  lym phocytosis 
60-90'Vo, m ely a betegség 5_ 9napján ku lm inál. A lym pho
cytosis oka valószínű leg a lym phás szövet hyperp lasiá ja, 
ill . hyperfunctió ja. Az eosinophilek sohasem  tűnnek  el 
teljesen, ső t a reconvalescentiában nagyon m egszaporod
hatnak . Az ery thropoesis rendes. Igen fontos, szinte 
diagnostikus jelentő ségű , hogy a th rom bocyták száma 
a betegség a la tt m indvégig változatlan m arad. —  A 
ly m phocytosis a betegség lezajlása u tán  hetek ig, hó
napokig m egm aradhat. Éppen em iatt hason lít a heveny 
leukaem iához, am ivel igen gyak ran  összetévesztik. 
(Türk). Az elkü lönítés csak a vérkép alapos ism erete 
a lap ján lehetséges. A gyorsan bekövetkező  anaem ia 
m inden esetre a m irigy láz ellen szól. A kettő  között 
kórbonctan i szem pontból csupán in tensitásbeli kü lönb
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séget vesznek fel. A kettő  közötti összefüggést sem bi
zonyítan i sem tagadn i határozo ttan  m indaddig nem  le
het, am íg m indkettő  kórokozóját m eg nem  ism erjük.

A betegséget épen ezért je len leg nem  is m int speci
fikus kórokozó okozta fertő ző  betegséget, hanem , m int 
tünetcsoporto t fog juk  fel. Ez a tünetcsoport több szerző  
szerin t bizonyos belső  adottság (constitutio) következ
m énye. Az ilyen betegeken bizonyos behatások ra olyan 
rendellenes, ú. n. lym phatikus reactio  je lentkezik , am ely 
a fen t ism erte te tt vérkép i e lváltozásban ny ilvánu l meg. 
E ism eyer és P utschár ugyan felteszik  a közölt typusos 
m irigy lázas esetük  a lap ján, hogy az a lka tnak  nem  lehet 
szerepe, m inthogy betegünknek  idő közben tám ad t peri
tonsillar is tályog ja a lym phaem oid vérképet leukocyto
sis felé to lta  el. Sokan vannak  azonban, ak ik  bizonyos 
árta lom  beha tására  vezetik  vissza a m egnyilv ánuló 
ly m phatikus reactió t. Bland, pl. am elle tt foglal állást, 
hegy lenn i ke ll valam ilyen specifikus kórokozónak u. i. 
ő  a betegséget em berrő l nyá lra , nyú lró l m ajom ra tud ta  
átv inni. A  kórokozó valószínű leg belégzéssel, vagy a 
tápcsato rnán át ju t a szervezetbe, azonban ettő l eltérő  
ú tpn  is bekövetkezhet a fertő zés. W en d t közlem ényében 
pl. em lékeztet H aberfe ldnek 1914-ben le ír t ku llancs
csípés okozta betegségére, am elyet K özépbraziliában 
figyelt meg. I t t  egy ku llancsfa jta  csípése u tán  az egyé
neken álta lános m irigyduzzanat, lépdaganat, a vérben 
ly m phocytosis (lym phoblast, p íasm asejt) keletkezik.

A betegség prognosisa jó. A gyógyulás ideje 2—6 
hét. A  kezelés tüneti, nagy  láz esetén ch in in -pyram idon- 
keveréket kúpok a lak jában  a ján lha tunk .

É rdekesnek látszik, hogy míg a kü lfö ld i irodalom 
ban számos ilyen sporadicusan, endem iásan m utatkozó 
P fe iffer-fé le  m irigy lázat írn ak  le, addig a m agyar iro 
dalom ban idevonatkozó közlem ényt nem  ta lá lunk . (Heis
ter, W eber— Bode, Jakobsohn, Piccoli, L eender, Schu ltz , 
B ad ley, Lange, S tu d er , Tsch ilow , A ngelin i). Boros prof. 
haem ato log iai könyvében m egem líti ugyan, hogy vol
tak  ehhez a kórképhez tartozó esetei, de ezekrő l rész
letes közlést nem  ism erünk. Mi kb. egyidő ben (decem
ber, január) két ese te t észleltünk, am elyeket az aláb
b iakban ism ertetünk. Sajnos részletes v izsgálatokkal 
nem  rendelkezünk, m iu tán a betegeket csak m agán
p rax isban  észle ltük  és nem  vo lt a lka lm unk  m indenre 
k iterjedő  k lin ika i és labo ra tó rium i v izsgálatokat végezni.

1. eset. B. L. 21 éves férfi. Kóreiő zménye a 17 éves 
korában végzett tonsillektomián kívül semmi em lítésre- 
méltót nem tartalmaz. 1939. XII. 17-én fejfájásról, különö
sen tarkófájásról és általános rosszullétrő l panaszkodott. 
Physikalis vizsgálat a gyanút typhusra irányította, mivel 
kissé megnagyobbodott, tömttebb lépet tapintottunk. A kö
vetkező  napon végzett vérvizsgálat gyanúnkat csak meg
erő sítette, u. i. 5200 fehérvérsejtét, 42%-os relatív lympho- 
cytosit és aneosiniphilját találtunk. A typhus-bacillus te
nyésztésre történt haemokultura azonban negatívnak bi
zonyult A vérkép vizsgálatakor feltű nt, hogy a lymplio-  
cyták nagyrészének széles plasmája és habos szerkezetes 
magja van. A beteg ebben az idő ben fülelő tti és áll alatti  
mirigyduzzanatot vett észre, mely kissé fájdalmas is volt. 
Ennek nagyobb jelentő séget nem tulajdonítottunk, m ivei a 
betegnek nem lévén tonsillája, másodlagos m irigyek duz
zanatának fogtuk fel. A  következő  napokban a láz két hétig 
majdnem septikus volt. A lázmenetet egyébként az 1. ábra 
mutatja. Két hét múlva (1940. I. 2.) megismételtünk a vér- 
vizsgálatot, amikor 12.000 leukoeytát és 78°/o-os lympho- 
cytát találtunk. A sejteknek azonban csak kisebb része 
volt kis lymphocyta, legtöbbje az éretlen sejtek tulajdon
ságai mutatta. Voltak keskeny, sötét plasmaszegclyü vacuo- 
lás magvú sejtek. Ezek m ellett szélesebb plasmájú alakok, 
melyeket monoeytákhoz hasonlíthattunk legjobban, sokszor 
pedig egészen differentiálatlan sejteket találtunk. Elvétve 
egy-egy píasmasejt volt látható, máshelyen pedig csupán 
a mag látszott, a plasma eltű nt. A vörösvérsejtek - száma
4.800.000, 94°/o-os haemoglobinnal, a thrombocyták száma
270.000, az oxydase-reactio negativ. Ekkor gondoltunk elő 
ször a Pfeiffer-féle mirigylázra. Valóban a fül mögötti, az

áll alatti, tarkótáji, hónaljárki nyirokcsomókat ta pinthatónak  
találtunk, a lép pedig 2 ujjal haladta meg a bal borda
ívet és kissé tömötteb volt. Inguinalis m irigyeket nem si
került tapintani. I. 10-én a fehérvérsejtszám 8.300, 73°/o-os 
lymphocytosis. A sejtek alakja, mint elő bb. Ez idő tő l kezd
ve a .beteg láztalan. (1. 1. ábra.) — I. 17. Fehérvérsejtszám 
7800. A kenetben 6C°/o lymphocyta igen sok éretlen alakkal. 
A beteg ekkor már annyira jól érezte magát, hogy felkelt.  
Lépe és. nyirokmirigyei azonban még tapinthatók voltak. 
I. 27. 51%-os lymphocytosis. III. 28. Fehérvérsejtszám 8800, 
lymphocyta 32%, segment 60°/o. Vörösvérsejt 4.600.000 hae
moglobin 90%. A beteg teljesen egészségesnek érzi magát, 
mióta pedig felkelt, hízott is. Lépe, nyirokcsomói nem ta
pinthatók.

N A P O K

1. ábra.

A beteg kezdetben lázcsillapítókat, késő bb roboranso- 
kat (Fowler-oldat) kapott.

2. eset. M. K. dr. 25 éves orvosnő . Gyakori tonsilitise 
miatt 15 éves korában manduláját eltávolították, egyébkent 
teljesen negativ. Jelen betegségére vonatkozóan előadja, hogy 
ez év január első  napjaiban kissé levertnek érezte magát 
és tarkóján tompa fájást érzett. Azt is észrevette, hogy 
állalatti nyirokmirigyei kissé megduzzadtak. Láza nem volt. 
Nem tulajdonított nagyobb jelentő séget az egésznek, csu
pán a másodlagos mirigyek gyulladásának gondolta a m i
rigyduzzanatot. Közérzete azonban pihenésre sem javult. I.  
9-én mért elő ször 37.3 C lázat. Ekkor fehérvérsejtszáma 
20.000 volt 72% lymphocytával. A  lymphocytáknak csak egy 
része kis lymphocyta, a nagyobb rész fiatal, éretlen sejt
alak volt. Aneosiniphilia. Ugyanekkor már nemcsak az áll
alatti, hanem a nyaki, occipitalis, hónalj árki és az ingui- 
ralis mirigyek is tapinthatók voltak. A  m irigyek ke mények, 
alig nagyobbak azonban borsónál, babnál. A lép fe l- és le
felé kissé megnagyobbodott. I. 12. Leukocytaszám 12.000-re 
esett, ebbő l 62% lymphocyta, 17% segment. I. 21. 7800 fehér
vérsejtet, 60% lymphccytát és 30"/u polymorph rnagvú leuko
eytát találtunk. I. 27. 31%-os lymphocytosis mellett 41%-og 
segment. A betegség alatt csak subfebrilitás volt (37.3 C°). 
Mellkasátvilágítással a tüdő ben semmit nem találtunk. Köz
érzete már I. 15-én annyira jó volt, hogy munkáját el 
tudta látni, a vér- és nyirokmirigyelváltozások azonban, 
azután is tartottak. Jánuár végén ellenő rző  vizsgálat: a lé- 
pet tapintani nem lehet és a nyirokmirigyek duzzanata is 
megszű nt. Kezelése a betegség alatt csupán tüneti volt.

M int igen figyelem rem éltó  tén y t ke ll m egem líte
nünk, hogy az egyik betegnek 4, a m ásiknak 10 év elő tt 
m andu lá já t m ár e ltávo líto tták. Ezek szerin t az elő bbiek
ben je lze tt behato lási kapu  egyrésze a fertő zés ke le t
kézékor, am ik a m andu lák ra vonatkozna, betegeink  ese
tében elesett.

P fe iffer-fé le  két m irigy lázas esetünket azért ism er
te ttü k  részletesen, hogy fe lh ív juk  a figyelm et a beteg
ség valószínű leg elég gyakori e lő fordulására. Nem  ta r t 
ju k  ugyanis m ég azt sem k izártnak , hogy sok „ in fluen
zának ” kó r je lze tt betegséget, m ikor igen gyak ran  ang i
nát, m irigyduzzanatot, lym phocytosist ta lá lunk , ta lán 
ebbe a kórképbe tartozónak kell íté lnünk.

Erjedéses dyspepsiák gyógyítására évtizedek óta alkal
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyár nagyszerű en be
vált és a csecsemő gyógyászatban ma már nélkülözhetetlen 
Caphosein elnevezésű , dús calcium- és phosphortartalmú 
tejfehérje készítményét. A Caphosein mindazon követelmé
nyeknek megfelel, m elyet az orvostudomány a tejfehérje
készítményekkel szemben támaszt. Nagy elő nye, hogy szag
talan, kolloidálisan jól oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a 
tej összes fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint)  
tehát mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szerve
zetnek nélkülözhetetlen építő anyagokat szolgáltatnak. Javait 
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell 
meggátolni.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. nő i klinikájának
közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. r. tanár.)

Vizsgálatok
synthetikus oestrogen-anyagokkal.

I r ta  : Csillag M iklós dr.

A  tüsző horm on gyógyító hatásának  a m odern orvos- 
tudom ányban je len tékeny  szerep ju t, kü lönösen azóta, 
hogy a sikeres gyógykezelés fe ltéte le i, a szükséges »ada
gok nagysága, az adagolás m ódja, idő pontjának a cy t- 
lushoz viszonya, m ind inkább ism ertekké válnak. A 
tüsző horm on indokolt m értékben i igénybevételének 
azonban nagy akadálya az, hogy az á lta lában  tek in té 
lyes adag alkalm azásának leg többny ire hosszú ideig 
kell tö rténn ie, a tüszöhorm on előállítási költsége és így 
forgalm i ára  is m agas, ilyenform án a kezelés költséges 
vo lta következtében a gyógykezelés a rászoru ló betegek 
nagy része szám ára szinte hozzáférhetetlen. Ezen okok 
m ia tt m indenképen indoko lt az a törekvés, hogy a 
tüsző horm ont valam ilyen, az eddigitő l e ltérő  módon, 
olcsóbban állítsák  elő , vagy pedig a tüsző horm on he
lyettesítésére más, tüsző horm on-hatású, olcsóbban elő 
állítha tó  anyag kerü ljön  forgalom ba.

A nagym oleku lájú  szerves vegyü letek , m int am ilyen 
a tüsző horm on is, biológiai- és gyógyító h a tású k a t nem  
az egész m oleku lájuknak, hanem  csupán a m olekula 
egy-két atom csoportjának köszönik. Ha tehá t az ilyen 
vegyü leteknek  a chem iai szerkezete és ebbő l a gyógyító 
h a tás t létrehozó atom csoportja ism ertté  válik , lehető ség 
ny ilik  az eredeti vegyü lette l esetleg csupán néhány 
atom csoportban megegyező , egyébként attó l lényegesen 
eltérő  összetételű , de vele m égis egyező  hatású gyógy
szer synthetikus ú ton történő  előállítása. Az ú jabban  
előállíto tt ú. n. stilben-szárm azékok is lényegesen el
té rnek  chem iai szerkezetükben az eredeti tüsző horm on
tól, jó llehet é lettan i hatása ikban  m u ta th a tn ak  hasonló
ságot. E csoport alapvegyü letének, a stilboestro lnak  a 
biológiai h a tásá t te ttü k  v izsgálat tárgyává, annak el
döntése céljából, hogy m enny iben felel m eg ez a ve- 
gyü le t a tüsző horm onnak és alkalm as lehet-e annak 
helyettesítésére.

A vizsgálandó anyag és a tüsző horm on hatásának  
összehasonlításakor a következő  szem pontokat veriük  
figyelem be:

1. a lkalm as-e a stilboestro l ugyano lyan é le ttan i h a 
tások k ivá ltására, m in t a tüsző horm on;

2. m ekkora m ennyiség vá lt k i belő le a tüsző horm on 
egységének m egfelelő  hatást;

3. a stilboestro l álta l létrehozott hatás hosszabb, 
vagy röv idebb idő  a la tt zajlik -e le, m int az é le ttan i fo r
rásokból szárm azó tüsző horm on-készítm ényeké.

A tüsző horm on k im uta tására leggyakrabban a lka l
m azott e ljá rás az A llan—Doysi-féle, a rágcsálók hüve
lyi oestrus-reactió jának  k iváltása. A nnak a m egállapí
tására  tö reked tünk  tehát, hogyan v iselkedik  a stilboest
rol a reactio  k iváltása szem pontjából. A hazai stilboest
rol készítm ényt a W ander-gyár bocsátotta rendelkezé
sünkre, m elyet „ m etrokr in ”  néven hoz forgalom ba.

K ísérle ti álla tu l castrá lt pa tk án y t használtunk  a 
következő  k ísérle ti beállításban: 12 pa tkány  0.5 13
D atkánv 0.3 7, 25 patkány  0.25 7 stilboestro lt. 25 patkány  
1.5 7. 13 D atkány 1.0 7 és 12 patkány  0.6 7 ke to h yd ro xy - 
oestr in t kapo tt 24 óra a la tt 3 egyenlő  részre elosztva. 
Egyező  h a tást a 0.25 7 stilboestro l és az 1.5 7 keto- 
hydroxyoestro l álta l értünk  el. am ennyiben m indkét 
esetben az ezt az adagot kapó 25 patkánybó l 19 k e rü lt 
oestrusba.

A metrokrin oestrogen hatásának vizsgálata castrált 
patkányon, H üvely-oestrus reactio.,

M etrokrin . . .

Adag
nagysága y 

Ü.25 
0.3 
0.5

Állatok
száma

26
13
12

Oestrus
°/o

73
80.7
75

0.6 12 8.3
1.0 12 20.8

K e to h yd ro x y-o es tr in 1.5 25 76

Az oestrus bekövetkezése u tán  az álla tok  hüve ly 
vá ladékát rendszeresen tovább ellenő riztük, míg csak ez 
a d ioestrusnak m egfelelő  képet nem  m utato tt. Ezálta l 
a reactio  idő beli lefo lyásáró l is tiszta képet nyertünk . 
Az oestrus az álla tok  legnagyobb részén 60— 70 óra kö
zö tt következett be, 96 óra m úlva szűnt m eg és 180 óra 
e lte ltével m ár va lam enny i állat, (amely 0.25 7 kapott) 
d ioestrusban volt.

A metrokrin hatására keletkező  hüvely-oestrus reactio 
idő beli lefolyása.

Adag nagysága Az adagolás kezdete A reactio
óta eltelt idő minő sége

0.25 y 48 óra oestrus 66.0° á>
0.25 „ 84 „ „ 56.3 „
0.25 „ 96 „ „ 8.3 „
0.25- „ 108 —180 óra meta-dioestrus
0.25 „ 180 órán túl dioertrus

A  stilboestro l segítségével tehá t az A llan—Doysi- 
teSt épúgy k iváltható , m int m ás tüsző horm onkészítm é
nyekkel, a stilboestro lból ugyano lyan hatás k ivá ltásá
hoz patkányokon sú lym ennyiségben kb. 6-szor kevesebb 
kell, m in t ketohyroxyoestrinbó l. A  reactio  idő beli le 
fo ly ása ugyanolyan, m in t a ketohydroxyoecstinnel.

A  hüvely i oestrus képét azonban nem  csak a tüsző 
horm on hozhatja lé tre  és ez a kép nem  m indig biztos 
jele az oestrus je len létének , m ert a hüvelynek ú. n. 
corn ificatiós állapo tá t is je lenheti, m ely u tóbb i egyéb 
körü lm ények között is lé tre jöhet. E zért annak eldöntése 
céljából, hogy az e lért eredm ény kétség te lenü l tiisző - 
horm on-hatás-e, a stilboestro lla l a tüsző horm on más 
biológiai h a tásának  elő idézésére is tö rekedtünk .

Ism eretes, hogy a tüsző horm onnal az A llan—Doysi- 
reactio  k iváltásához szükséges m ennyiségnél nagyobb 
adagokkal castrá lt és infan tilis  rágcsálókon ú. n. m éh- 
oestrus jellegzetes képe is k ivá ltható. A m éhoestrus 
abban áll, hogy a m éh és a m éhkü rt m egvastagodik, 
vérbő vé válik  és a hatás tető pontján, amely, az első  
injectio  beadásátó l szám íto tt 44—48 óra m úlva je len t
kezik — , benne víztiszta fo lyadék halm ozódik fel, m ely
nek feszítése következtében a m éh üvegszerű en á t
látszóvá válik. C astrált patkányokon a m i coloniánkban 
a m éhoestrus k iváltásához ketohydroxyoestrinbő l kb. 
4.8 7 szükséges.

E nnek a réactiónak a k ivá ltásá t különböző  nagy
ságú stilboestro l adagokkal 48 castrá lt patkányon  k í
sére ltük  meg. A  patkányok  0.35—6.0 7 stilboestro lt kap
tak  24 óra a la tt 3 egyenlő  részletben. 48 óra m úlva 
aether-narkosisban  a patkányok  h asá t m egny ito ttuk  és 
a m éhet m eg tek intettük . A  m éhoestrust m egfelelő  ada
gokkal tu d tu k  k iváltani. A legkisebb adag, m ely a ki 
sérle ti á llatok  legalább 75°/o-án a m éhoestrust m ég k i
vá lto tta , 0.95 7 volt.

A m éhosetrus idő beli lezajlásának m egállapítása 
céljából az állatok  egy részén 24—48 óra m úlva ú jra  
hasm egny itást végeztünk. Az állatok  m éhének m eg
tek intésébő l m egállap íto ttuk , hogy 24 óra m úlva, teh á t 
kb. 72 órával a horm onadagolás m egkezdése u tán  n a
gyobb adagoknál az állatok  átlaga a positiv  m éhoestrus 
reactio  h a tá rán  volt, m íg 96— 100 óra m úlva m ár va la 
m ennyi állaton leza jlo tt a m éhoestrus.
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Méhoestrus v izsgá la ta  castrá lt  patkányon.

Adag nagysága
V izsgá la t

ide je

ó ra Á
ll

a
t

s
z

á
m

a

R e a c t
érték je le

5-6 3-4

i 0 

1-2
4*
0/0 Á

lla
g

6 Y metrokrin 48 6 — i 5 84 2.3
6 72 3 — i 2 66 2.2
6 „ „ 96 3 3 — — — 5.0

4 „ 48 6 --  -- 6 100 2.0
4 „ 72 4 — 2 2 50 3.0
4 96 3 3 — — — 4.5

0.95 ., 48 11 — 2 9 82 2.1
0.95 „ 64 9 — 5 4 44 2.7
0.95 „ ,, 72 7 3 4 — — 4.0
0.62 „ 48 8 — 7 1 12 2.9
0.62 „ 64 6 0.5 5.5 — — 3.6
0.62 „ >5 72 4 2.5 1.5 — — 4.7

0.35 „ 48 5 — 4.5 0.5 10 3.6
0.35 „ 64 6 — 4.5 1.5 25 3.0
0.35 „ 72 4 4 — — — t i ) . 6

A m etrok rin-stilboestro l tehá t a m éhoestrus k ivá l
tására  is alkalm as, a reactio k iváltásához szükséges 
stilboestro l m ennyisége 5—6-szor kisebb, m int a lceto- 
hydroxyoestriné. A  reactio  idő beli lefo lyása a keto- 
hydroxyoestr in hatásával m egegyezőnek bizonyult.

K övetkező  kérdésünk  az volt, hogy a v izsgált anyag 
alkalm as-e a m éhnyá lkahártya  olyan term észetű  elő 
készítésére, am ely u tán  sárgatesthorm on képes azt p rae- 
g rav id  n yá lk ah árty áv á á ta lak ítan i. K öztudom ású, hogy 
a sárgatesthorm on a nyú l m éhére sem m inem ű  h atást 
nem  gyakorol, ha e horm ont egym agában ad juk . Ha 
azonban a nyú l elő ző leg 4— 7 napon á t bizonyos m eny- 
nyiségű  tüsző horm ont kapo tt és azután adagoljuk  a 
sárgatesthorm ont, a k ivágot nyu lm éh szövettani képén 
a p raegrav id  szaknak (progestional p ro liferation  C or
ner— A llen ) m egfelelő  á ta laku lást tapasztalunk.

Az elm ondott hatás elérésére 4 in fan tilis  nyú lnak  
6 napon át, 6 egyenlő  rész letre elosztva 10, ill. 25 y 
m etrok rin-stilboestro lt, m ajd  egy nap i szünet u tán  va
lam enny inek  6 napon á t 1—1 mg p rogesteront adtunk. 
A 14. napon az álla tokat m egöltük, m éhüket k ivág tuk  
és szövettanilag feldolgoztuk.

V alam ennyi nyú lm éh a p raegrav id  szaknak m eg
felelő  szövettani képet m utatta.

A  stilboestro l tüsző horm onszerű  chem iai és bioló
giai szerepét m éginkább m egerő sítheti annak a b izonyí
tása, hogy ezt a h a tás t is éppúgy, m in t a tüsző horm on 
hatását, a sárgatesthorm on m egbénítan i (antagonisálni) 
képes.

E h a tás v izsgálata céljából 8 infan tilis  patkánynak
0.6, ill. 1.0 y stilboestro l és 1 mg progesteron keveréket 
ad tunk  24 óra a la tt 3 egyenlő  részletben. 48 óra el
te ltével az állatok  h asá t m egny ito ttuk , m éhüket m eg
tek in te ttük , am ikor is m egála lp ítah tó  volt, hogy ezen 
állatok  közül egy iknek a m éhe sem m u ta tta  az oestrus- 
nak m egfelelő  elváltozásokat, m íg annak a 4. p a tkán y 
nak  a m éhe, am ely csupán stilboestro lt kapott, k ivétel 
né lkü l oestrusba kerü lt.

A v izsgált anyagnak tox ikus hatása észlelhető  nem  
volt. Azok az állatok, m elyeket a k ísérle tek  fo lyam án 
m eg nem  öltünk, a k ísérle t u tán  4 hétte l még va la
m enny ien életben voltak. Leghosszabb ideig, 6 napig, a 
nyu lak  kap tak  stilboestro lt, ezeken sem volt az adago
lást követő  8. napig, — a k ísérle t befejezéséig — sem m i
nem ű  árta lm as h atás észlelhető.

E red m én ye in ke t ö s s z e f o g l a l v a m egállap íthat
juk, hogy a m etrok rin-stilboestro l biológiai hatása a 
v izsgált szem pontokból a t^sző horm onénak m egfelel. A 
reactiók  idő beli le fo lyása is ugyanolyan, m int a keto- 
hydroxyoestrin  álta l k ivá lto tt reactióké. Q uan tita tiv  
szem pontból patkányokon a m etrok rin hatása ennél

lényegesen erő sebb, a hüvely i és m éhoestrus k iv á ltá 
sához egyarán t 5— 6-szor kisebb adag elegendő  belő le. 
A  syn thetikus anyagnak az a lkalm azott dosisban tox i
kus hatása nincs.

A m etro k r in tüsző horm on-szerű  biológiai hatását 
négyféle szem pontból v izsgáltuk. M ivel az em beren el
érhető  gyógyeredm ények a tüsző horm on-készítm ények- 
nek  azon hatása in  alapu lnak ,am elyeket v izsgálat tá r 
gyává te ttünk , a m etrok rin, m ely e biológiai követel
m ényeknek megfelel, k lin ika i k ip róbálásra és a lka lm a
zásra m egfelelő  készítm énynek tek in thető .

A Bródy Zsigmond és Adél gyermekkórház fertő ző  osztályá
nak közleménye. (Fő orvos: Deutsch Ernő .)

Osteomyelitis infectiosa,*
I r ta  : D eutsch Ernő  dr., fő orvos.

A 14 éves jó l fe jle tt és táp lá lt f iún két napos lázas 
idő szak u tán  kezelő orvosa az alsó végtagok bénu lását 
á llap íto tta  meg; kórism e: H eine-M ed in és ezzel a dia- 
gnosissal v e ttük  fel kó rházunk  fertő ző  osztályára. Egy 
nap i tartózkodás u tán  m egállap ítható  az alsó végtagok 
parap leg iá ja  és anaesthesiája, m ely a regio gen ita lis- és 
sacra lisra is á tte r je d t (az anaesthesiás te rü le t fe le tt egy 
hyperaesthesiás sáv), re ten tio  u rinae et alvi, has, há t és 
az alsó bordaközti izmok bénulása. Kórism e: m yelit is 
transversa. A kórism e a látám asztására lum balpunctió t 
végeztünk, (mely beavatkozás a véglegen kórism e tu d a 
tában  a fertő zés tovav ite lének  veszélye fo ly tán ellen- 
javait.) Az eredm ény negativ : víztiszta, norm alis nyo
m ással ü rü lő  l iquor cerebrospinalis, csekély se jt
szaporu lat.

H irte len  insp ira to rikus dyspnoe á llo tt be, a has be
húzódott, ba lo lda lt a d iaphragm a m agasan állt. (Rönt
gen á lta l is igazolt para l. n. phren ic i sin.) Az em líte tt 
tú lérzékeny  sáv erő s fá jdalm asságig  fokozódott, a VIII. 
és IX. háti csigolya m agasságában a bő r k issé tésztás 
tap in ta tú  s a kopogtatási hang tom pa.

W ulls te in—W ilm s: „Lehrbuch der C h iru rg ie”-ben 
J. R ied inger a következő képen értekezik  esetünket il
lető leg a csigolyák osteom yelitis infectiósáiáró l: „Die 
D iagnose ist in  Fällen  schw erer ak u te r und allgem ei
n er E rk rankung  ohne deutliche A usbildung der P h leg 
m one anfangs schw er” . így  esetünkben is csak lassan 
a laku lt k i a csigolya-osteom yelitis kórism éjének gyanúja.

Az ism ételt röntgenfelvétel negativ  eredm énnvel 
járt. C sakham ar hu llám zás keletkezett a VIII. és IX. 
hátcsigolyák tá ján  a há t izom zatába terjedve és a tom - 
pu la t a bal m ellkas fe le tt. A  tályog punctió jakor a tű  
érdes fe lü le tű  csontot ért. A genybő l staphylococcus 
pyogenes aureus tenyészett ki.

Ezekután a végleges kórism e: osteom yelitis  v e r 
tebrae VIII. e t IX . p ropagatum  ad cavum  canalis v e r
tebralis. Phlegm one periverteb ra le . — Pyo thorax  la te 
ris sin.

Az egész lefo lyás egy hónapot ta rto tt. A végleges 
kórism ét a betegség negyedik hetének  eleién sikerü lt 
fe lállítan i, de sebészi beavatkozást a beteg fe le tte  súlyos 
állapota fo ly tán nem  végeztethettünk. A halál súlyos 
sepsis közepette k ife jlő dö tt szívbénulás fo ly tán folytán 
á llo tt be. A  tün e ti kezelés katheterezés, g landu itr in  és 
szívstim ulánsok alkalm azásából állott.

A boncoláskor (Erő ss G. és B erceller 1.) k i
derü lt, hogy a fo lyam at a csontvelő ben ille tve
a szivocsos csontállom ányban kezdő dött (más első 

*) A Magyar Gyermekorvos Társaság április 16-iki 
ülésén tartott bemutatás nyomán.
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leges gócot nem  sikerü lt k im utatn i) és innen te r
jed t át a töm ör csontállom ányra és a cson thártyá
ra. —  Ezt igazolja az is, hogy a csontvelő  szine az 
élénkvöröstő l egész a szürkésvörösig változo tt — a 
gyu lladás korának m egfelelő en — , m íg a legrégibb 
helyen m ár genyes beolvadásokat ta lá ltunk . Ez a be
olvadás te r jed t á t a töm ött csontállom ányra és hato lt 
ennek  üregein  és ércsato rnáin keresztü l a csont fe l
színére — a cson thártya alá. I t t  m ár azután szabadabb 
terjedési te re t kapott, a cson thártya a la tt geny gyű lt 
meg, m ely a csontban, ille tve a csontvelő ben lévő  köz
ponti genyes góccal összeköttetésben állott. A csont
há rty án  keresztü l a geny s ipo ly járatokat képezett a 
lágyrészekbe és így okozta a hátizom zat genyes phleg- 
m osus beszürödését. Az izom zatba bem etszve abból sű rű  
sárga geny ürü lt. A VIII. és IX. hátcsigolyák tövis- 
n y ú jtványa i és h arán tn y ú jtván y a  cson thártyá já tó l m eg
foszto tt és fe ltűnő en érdes fe lü letű . A h a rán tn y ú jtvá- 
nyok átfürészelése u tán  k itű n ik , hogy a gerinccsatorna 
ü regét ep idura lisan  fel egész a nyak i gerincoszlopig 
sű rű  zöldessárga izzadm ány tö lti ki. A kem ény- és 
lágyburkok  között izzadm ány nincs, a lágyburok kissé 
bő vérű. E fo lyam at m egfelel a H. P elte á lta l leírt, a 
csigolyák osteom yelitise következtében keletkezett pachy
m en ing itis sp inalis ex ternának . m ely az ep idura lis te 
rü le tre  és a lágy agyburkokra te rjed  át s az így ter 
m elt geny színvonala fokozatosan em elkedve, fokozta a 
gerincvelő  összenyom ásának tünete it. A VIII. hátcsigo
lya m agasságában a gerincvelő  állom ánya fe ltű nő en 
lágy, a m etszéslapról szinte k ibuggyan, mi a gerincvelő  
összenyom ása fo ly tán lé tre jö tt keringési zavarnak  és 
m ásodlagos oedem ának tudható  be (kórszövettani el
változás nem  m utatható  ki), m i te ljesen B ornste in m eg
állap ítása inak  fe le l meg.

Az osteom yelitis infectiosa v e rteb rarum  fe le tte  r i t 
ka kórképével sokan foglalkoztak. A nd ré  M artin a No- 
bécourt áltá l k iadott „Traité de m édecine des en fan ts”- 
ban joggal ír  az e tárg y ra  vonatkozó „ legteljesebb con- 
fusió ró l” s k iem eli a kórkép ritkaságát. Lorenz, K irch- 
ho jf, V o lkm a n n és Verebeit/ hasonlóképen ny ilatkoz
nak  e betegségrő l.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELG Y Ó G Y Á  SZ A T

Rovatvezető : Göm öri Pál és Binder László.

Az orr-garatür tuberculosisa. Koch-positiv köpet nega
tiv röntgenlelet mellett. J. W atk ins Trenis. (Amer. Joum. 
Med. Sei. 1940. 199. 3.) Szerző  két esetet ismertet, ahol 
Koch-positiv köpet mellett a tüdő n és a gyomor-bélrendszer
ben röntgennel és egyéb vizsgálatokkal nem lehetett tuber- 
culosisos elváltozást kimutatni és a betegek panaszai nem 
feleltek meg a tuberculosisnak. Mindkét esetben a bacillus- 
ürítés forrása az orrgaratür, illetve a hátsó nyaki nyirok
csomók izolált tuberculosisa volt. Ismeretlen aetiologiájú  
gyakori adenoid toroklobokban és minden Koch-positiv 
köpet esetén ha egyéb vizsgálattal az ürítés forrása nem 
állapítható meg, érdemes megvizsgálni tüzetesen az orr-  
garatürt is. (G. 35.)

Dőgl T ibor dr.

Autohaemagglutinatio hyperchrom anaemiában. S.
K rau te r. (Wien. Kiin. Wschr. 1940. 14.) Paroxismalis hae
moglobinuria egyes vérserumoknak azon tulajdonsága, hogy 
hidegben (0—5 C°) saját vérsejtjeiket agglutinálják. Ennek 
a hidegönkicsapódásnak folytatásaként igen ritkán (a világ- 
irodalomban kb. 33 eset ismeretes) elő fordult a jeelnség 
szobahő mérsékleten is. (25—31 C°). Ezt a közönséges vörös- 
vérsejtszámláláskór kórismézhetjük már, mert a vörösvér- 
sejtek összecsomósodnak és csak melegített eszközökkel és 
oldattal lehet azokat megszámolni. Az önkicsapódás fő leg 
haematolienalis kórképekkel fordul elő . A szerző  hyper
chrom hyperaciditással járó vérszegénységet ír le, az alsó 
végtagon angíosarkoma idiopathicum haemorrhagicum multi

plex Kaposi-val. A beteg vörösvérsejtjeit A-csoportbelinek 
találták, a serum antitestjét AB csoportúnak. A beteg vér
savója 31—31.5 C° között kicsapta saját vérsejtjeit, vala
mint minden másfajta emberi vérsejtet is, továbbá tengeri
malac, nyúl, sertés, szarvasmarha vörösvérsejtjeit. Galamb, 
béka és birka vörösvérsejtjeit nem agglutinálta. A beteg 
máj- és egyéb kezelésre alig javult, egy év múlva hirtelen  
39 C°-os láz, kábulüág, teljes étvágytalanság és ikterus. 
A kórházi felvétel után nemsokára beállt a halál, úgy 
hogy sajnos további vizsgálatokat nem végezhettek. A bon
colás genyes bronchitisen kívül súlyos vérsejtszétesést és 
haemosiderosist derített ki. (B. 48.)

K uchár ik  József dr.

Hypophysis-átültetés diabetes insipidusban. E. Rissel. 
(Wien. Kiin. Wschr. 1940. 16.) A szerző  39 éves diabetes 
insipidusban szenvedő  nő beteg esetét közli, ki öt éve beteg, 
öt éve menopausa, 20 kg testsúlygyarapodás. Másirányú 
eredménytelen kezelés után két borjú hypophysisét trans- 
plantálták a beteg musculus rectusának fasciája alá. A kez
deti nagyfokú hypoglykaemia után ötödik napra vércukor  
74 mg°/o, vérnyomás 120-ról 140 Hgmm-re emelkedett, vizc- 
letmennyiség normali:., menstruatio. A beteg teljesen jól 
érzi magát. (B. 47.)

Szinna Ferenc dr.

Methaemoglobin képző dése sulfanilamid hatására. F ox- 
Cline. (J. Clin. Invest. XIX. 1.) Sulfanilamid hatására (in 
vitro) a hb. nem alakul át methaemoblobinná, csak ha fény 
éri. Fény hatására a rulfanilamidnak egy kékszinű  bomlás
terméke keletkezik, ez a bomlástermék okozza a methaemo- 
globin-képző dést, míg maga egy barna anyaggá változik át. 
Kísérleteiket in vivo és in vitro végezve speetroskoposan 
vizsgálták a fentem lített anyagokat. Ügy találták, hogy a 
sulfanil-származékok okozta cyanosist is nagyrészt a fent
említett kék anyag okozza. (G. 34.)

Juvancz I réneusz dr.

TÁBOJRIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  Artúr.

Dum-dum lövedékek hatása. Thöle. (Verő if. aus. d. Géb. 
d. g. Heeres-, Sanität~vesens. 1939. 110.) Az olasz -abesszin 
háborúban mindkét fél, akárcsak a világháborúban is, azzal 
vádolta az ellenséget, hogy az 1907. évi hágai megállapodás 
ellenére dum-dum lövedéket használt. Az ismét korszerű 
kérdéssel kapcsolatban közli a szerző  a világháborúban holt 
anyagok, vágóhídra szánt marhán és lovakon végzett kísér
leteit. A monographia-számba menő  tanulmány végkövet
keztetései a következő k: a dum-dum (d. d.) lövedék hatása 
éktelenedésén alapszik. Minél nagyobb a szövetek ellen
állása; annál nagyobb a lövedék hatása összehasonlít
va az éleshegyű  lövedékekkel a dum-dum lövedék szé
lesebb területen róna ol, az éles lövedék pedig inkább a 
mélybe hatol. Az angolok hírhedt aluminiumhegyű  lövedéke 
csak akkor válik d. d.-má ha hegyét lövés elő tt letörik.  
Másfajta lövedékekbő l is alakítható mesterséges d. d., ha a 
lövedék magja ólom. így a francia egynemű  lövedék, a E- 
balle sohasem válhat dum-dummá. A klinikai lelet alapján 
következtethetünk d. d.-lövésre, ha lágyrészsérülés esetében 
a kilövés helyén több sebnyilást találunk, ha a kilövés ron
csolt szövetcafatain ólomtól származó szürke elszínező dést 
észlelünk, vagy ha a kilövési seb közelében a lövedéknek 
bentrekedt, feitépett, a talpi gyű rű vel még összefüggő  acél- 
tokjára akadunk. Ha csont is sérült, akkor a röntgen adhat 
felvilágosítást; d. d.-lövés esetén a tört csont elő tt s mögötte 
is tömeges ólompontoktól származó árnyékot látunk. A mű 
téti feltárás akkor nyújt támpontot, ha kis belövési nyílás 
alatt kiterjedt roncsolt nyílás üreg van Számos ólomnyom, 
és több lő csatorna igazíthat bennünket útba. Boncoláskor 
a csontokon, koponyán kiterjdt szürke elszínező dést és ron
csolást állapíthatunk meg. (L. 19.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.

Conservativ irányzat a hadisebészetben és a békebeli
gyakorlatban. Chiurco. (Giorn. di Med. Milit. 1940. 4.) A 
csukamájolaj és a vele készült kenő cs a spanyol és a kelet- 
afrikai háborúban mindenféle lő tt sérülés kezelésére első 
rangúan bevált. Ép oly jó szolgálatot tesz a bekebeli bal
eseti sebészetben is, ső t a szerző  állatkísérleteinek tanúsága 
és klinikai tapasztalata alapján, szinte minden seb gyógyí
tásában is, pi. végbélsipoly, csontvelő gyulladás, fekélyes bél
hurut, gyomor-bélfekély, stb. esetében. A háborús sérülések 
közül különösen kedvező  eredményeket értek el az olaszok 
a csukamájolajas kezeléssel a végtagcsontok és az ízületek
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lő tt sebeinek ellátásakor. Sebtakarítás után drótextensióban 
helyreigazították a törvégeket, a tátongó sebet megtöltötték  
csukamájolajas kenő ccsel és körkörös gypskötésben rögzí
tették a sérült végtagot. Minden alagcsövezést elhagytak. 
Hasonlóképen ellátták a traumatikus eredetű  csonkokat is. 
Ezzel az eljárással igen sok végtagot sikerült megmenteni 
az amputatiótól; még gázüszök jelentkezése alkalmával is, 
amikcris nyomban a heveny tünetek lezajlása után a fenti, 
Löh r  által bevezetett kezelést alkalmazták. Számos gáziiszók 
fertő zést arra vezettek vissza, hogy (Spanyolországban) 
gyakran és feleslegesen használták az érleszorító gummi-  
pólyát. A gázüszök többnyire comb- és alszárlövési sérülé
sekhez csatlakozott; az azonnal megejtett széles feltárás után 
hyperollal bő ségesen öblítették a sebüreget, belső leg pron- 
tosilt, visszérbe pedig napi 60 ccm-ig felmenő én gázoedema- 
serumot adtak. (L. 18.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető  : O ttó  József és B enedek Andor.

A sárgatesthormon védő hatása a terhességre a terhes 
méhen, illetve környezetében végzett mű tétek esetén. A.
Reizt. (Zbl. f. Gyn. 1940. 3.) A sárgatesthormon védő hatásá
ról a terhes méhen, illetve a környezetében végzett mű tétek 
eseteiben — kevés közlemény áll rendelkezésre. Ilyen mű 
tétek: petefészektömlő  kocsánycsavarodása, a méh falában 
ülő  myoma, heveny féregnyulványgyulladás, hátrahajlott és 
incarcerálódott terhes méh kiemelése, stb. A terhességben 
végzett mű tétek a tapasztalat szerint gyakran vezetnek ve
téléshez. Schm id 308 terhességben operált féregnyulvány
gyulladás összehasonlitásából azt találta, hogy 139 esetben, 
tehát az esetek csaknem felében a terhesség megszakadt. 
Szerző  10 év alatt féregnyulványgyulladás 6 esetében vég
zett mű tétet és ezek közül 2 alkalommal vetélés következett 
be. 10 esetben a terheségben petefészekdaganatot távolított  
el, ezek közül 5 terhessége megszakadt. A terhességben vég
zett myomamű tétek kilátásai a terheség szempontjából ál
talában jobbak: szerző  4 esete közül vetélés 1 esetben sem 
következett be. Nagy gyű jtő statistikákból Troli  30°/o, Brin-  
deau 40°/o gyakoriságban észlelte a vetélés spontan meg
indulását. Saját eseteit ismerteti, melyek közül egyikben az 
eltávolított petefés.zektömlő  falában az egész sárgatest 
bennfogialtatott. K ielégítő  mennyiségű  proluton adása mel
lett — 51 mg —, sikerült a terhesség kivíseltetése. (R. 9.)

Ábrahán i János dr.

A  nő i nemző szervi rák elleni küzdelem orvosi szempont
ból. W atkins. (Amer. Journ. Obts. et Gyn. 1940. 39. 3.) A 
Schiller-próba és a kolposkop értékérő l 11 vezető  intézet 
véleményét összegezi. A Schill er-próbával nem tudták el
érni Schil ler szép eredményeit a felületes rák korai fe l
ismerésében. A próbát általában bizonytalan értékű nek tart
ják. A kolposkop értékére vonatkozólag is kedvező tlenek a 
leletek nehéz értékelhető sége miatt. A rák megelő zésében 
igen fontosnak tartják a méhnyak szülési sérüléseinek és 
egyéb kóros állapotainak sebészi kezelését. A méhnyak- 
leukcplakia esetén a gyökeres eljárás hívei. Hangsúlyozzák 
az idő szakos ellenő rző  vizsgálatok, valamint az orvosok ala
pos kiképzésének fontosságát a rák korai felismerésében. 
Egyelő re a makroskopos vizsgálat, a gyanús részek ki
metszése és górcsövi vizsgálata, ill. a méhkaparás a leg
megfelelő bb kórjelző  eljárás. Kívánatos a rák korai tüne
teirő l a nő k minél szélesebbkörű  felvilágosítása, lehető leg 
már a felső bbiskolás korban. (B. 10.)

K r ísz t  József dr.

O R R - , G ÉG E- É S  FÜ L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

Gyulladásos szövetek helyi érzéstelenítése az otolaryngo- 
logiában. Sprenger. (Mschr. f. Ohrenhk. 74. 5.) A felfogás, 
vájjon gyulladt szöveteket lehet-e helybeli infiltratiós ér
zéstelenítésben operálni, vagy sem, még nem egységes. So
kan ellene vannak az eljárásnak, mondván, hogy a be
fecskendezéssel baktériumok és toxinok préseltetnek a vér
pályába és nyirokutakba, ami által nemcsak localis rosz- 
szabbodás következik be, hanem sepsis is kifejlő dhet. Má
sok ezt tagadják, ső t az eljárást elő nyben részesítik, mivel  
az érzéstelenítő  folyadéknak baktericiditást tulajdonítanak. 
Az innsbrucki fül-, orr- és gégeklinikán 1935-tő l kb. 400 
esetben végezték a peritonsillaris abscessus megnyitását 
infiltratiós anaesthesiában, de complicatio sohasem fordul  
elő . 1935-tő l 121 esetben ugyancsak infiltratiós anaesthesiá
ban végezték az abscess tonsillektomiákat is — akárcsak a 
banális tonsillektomiát — és hátrányát sohasem látták. A

íülsebészetben, ha a trepanatio narkosisban elvégzését a 
beteg állapota ellenjavalja (öregedés, szívbaj, stb.), nem sza
bad idegenkedni a helybeli érzéstelenítéstő l még azon eset
ben sem, ha a mastoiditis subperiostalis abscessussal szövő 
dött. Szerző  35 eset közül egyszer sem látott complicatiót  
és a sebgyógyulás is normalis volt. A helybeli érzéstelenítés 
minden elő nye mellett is mellő zni kell egyes esetekben, mini 
pl. az ajak-, orr- és arcfurunculusok incisiójában, ahol te
kintetbe kell venni az e területen elő forduló tágabb nyirok-  
utakat, a laza kötő szövetet, amelyen át a fertő zés könnyeb
ben haladhat elő re. Összefoglalva azt lehet mondani, hogy 
a helybeli érzéstelenítés körü l ír t  gyulladásos folyamatok ese
tében veszélytelen; megfelelő  eljárással teljes érzéstelenség 
érhető  el és a sebgyógyulásban sem mutatkoznak zavarok.  
(A. 21.)

A jk a y  Zoltán dr.

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

Atypusos poliomyelitis-esetek és azoknak aetiologiai  
vonatkozása az infantilis akrodyniához. M ayerhof jer . (Ann. 
Ped. 1939. 153.) Az atypusos poliom yelitis-esetek bizonyos 
formáihoz, különösen, ha az agy is résztvesz a betegségben, 
közvetlenül kapcsolódhat akrodynia is. Az ilyen akrodyniá- 
val szövő dött enkephalo-poliomyelitis eseten a gyógyulási 
szakban gyakran látjuk a hyperaemiás, meleg, erő sen izzadó 
és késő bb hámló tenyér- és talpfelszint mutató tünet-  
complexumot. E tüneteknek a poliomyelitishez közük nincs. 
Aránylag sok akrodyniával társult enkephalo-poliomyelitis 
esetben észlelt a poliomyelitis tüneteinek kifejlő dése elő tt 
banális enteritist. A  direct (Debré) és az indirect (M ayer
hof fer) alimeniaris eredetű  akrodynia és sok más akropathia 
(ergotismus, pellagra, chronikus arzérmérgezés, stb.) közös 
aetiologiai momentuma a meneskephalon (infundibulum) 
bántalmazcttságában keresendő . (K. 59.)

V o l ta y Béla dr.

A járványos agyhártyagyulladás kezelése sulfanilamid- 
kcszítményekkel, különösen sulfopyridin eubasinummal. Sci- 
ker. (Kiin. Wschr. 1939. 18.) A járványos agyhártyagyulladás 
6 esetében alkalmazta a sulfopyridin eubasinum készítményt. 
A kezelés hatására a betegség igen rövid idő  alatt (1—2 
hét) tökéletesen meggyógyult. E tekintetben az eubasinum 
messze felülmúlja az összes többi sulfamid készítményeket, 
annyival is inkább, mert utóbbiakkal ellentétben az eubasi
num aránylag könnyen bediffundál a liquorba s így ott  
elég magas sulfamid concentratio érhető  el vele. Emellett 
természetesen ajánlja az eddig használatos eljárások további 
alkalmazását is a meningitis therapiájában. (K, 58.)

Geldr ich János dr.

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

Adatok a Kapusi-féle betegség casuistikájához. W. Bruns. 
(Dermat. Wschr. 1940. 14.) A sarkoma idiopathicum hae
morrhagicum multiplex K a pos i tünetei és megjelenési alak
jai rendkívül tarka kórképet takarnak. A bő r jelenségeken 
kívül m egfigyelték a legkülönböző bb belső  szervek hasonló 
betegségét is. Ellentmondó nézetek vannak a betegség kór- 
oktanát illető leg is. A kezelésben ezideig nem akadtak biz
tosan ható szerre. Két kortörténetet ismertet, amelyek közül 
az egyik m egfelel a betegség classikus képének. Az 54 éves 
férfibeteg mindkét lábhátán, penisén jelentkezett a betegség, 
s a szöveti kép is jellegzetes volt. Röntgenbesugárzásokkal 
sikerült a betegséget kedvező en befolyásolni. A másik eset 
némi eltérést mutatott a „classikus” képtő l.- Mind a klinikai,  
mind a szöveti kép a haemangioma symmetrica m ellett szólt. 
A beteg arcán és homlokán helyezkedtek el a betegség tü
netei. Hepatopsont, arsent és röntgenbesugárzást kapott és 
nagyon szépen javult. (Sz. 50.)

N ag y Imre dr.

Megjegyzések a gonorrhoea chemotherapiájához. H. F i
scher prof. (Dermat. Wschr. 1040. 14.) A go. új chemothtra-  
peuticumai hatásosságát ma már alig vitatják. Más kérdés 
az, hogy igazi gyógyulás áll-e be. vagy csak álgyógyulás. 
Mindig találunk olyan eseteket, melyekben a kezelés után 
végzett szabályos provocatio ellenére, hetek után kiujulás  
észlelhető . Szerző  intézetében a go. kezelése a következő 
módon történik: miután a diagnosist mikroskopos vizsgá
lattal megállapították, a váladékot táptalajra ojtj ák s az 
eredmény rögzítése után kezdik el a chemotherapiás keze
lést, amelynek minden napján górcsövi és tenyésztési ellen
ő rzést végeznek mindaddig, amig a táptalajokon a gono-
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ccccusok már nem nő nek ki. A gyógyszer adagolását ekkor  
beszüntetik, de az ellenő rzést folytatják. Ha egy idő  múlva 
ismét kimutathatók, az annak a jele, hogy az alkalmazott 
gyógyszer hatása csak annyira csökkentette a gonococcusok 
életfelételeit, hogy azok a táptalajon kinő ni nem. tudtak,  
de elpusztításukra nem volt elegendő . Az utóbbi időbér, 
észleltek olyan eseteket, amelyekben a lappangási idő  ellen
ő rizhető en három hét, vagy ennél is több idő  volt. Szerző 
vélem énye szerint lehetséges, hogy a fertő zési források uli- 
ron, ill. albucid-kezelésben részesült nő k voltak, akik part
nerüket az e szerek által legyengített gonococcusokkal fer
tő zték meg. Ezért kellett a betegség kitöréséhez hosszabb
idő . (Sz. 49.) • . . .

N agy Im re ar.

U R O LÓ G IA
Rovatvezető : Babits A nta l.

A húgyhólyagba jutott idegentestek atypusos eltávolítása.
F. J. Weber. (Wien. Kiin. Wschr. 1940. 7.) Az eszközök és 
mű szerek tökéletesítése, különösen pedig a mű téti cystoskop 
és Young-féle idegentest-fogó óta a hólyagba jutott idegen
testek eltávolítása általában nem nehéz feladat. — A hasz
nálatos eljárások akár a húgyvezetéken, vagy ha így nem 
sikerül, magas holyagmetszés útján egyaránt célravezető ek. 
Nő k mellső  hüvelyboltozatán keresztül is a hólyagba jut
hatunk. férfiakon az urethrotomia is szóbakerülhet. Mindig  
azt az utat kell választani, amely a betegre nézve a leg
kíméletesebb. Ilyen eljárás kétségkívül a vértelen trans- 
urethralis eljárás, tehát hacsak lehet ezt kell választani. 
Szerző  ezután két esetet ismertet, amikor a cystoskopon ke
resztül bevezetett idegentestfogóval nem sikerült az igen vé
kony és síkos idegentestet eltávolítani és mór-már sectio 
altát akart végezni, amikor utolsó kísérletnek vakon egy 
igen karcsú polypfogószerű  horgatian mű szert vezetett a 
hólyagba és ezzel az idegentestet óvatosan kitapintva, azt 
onnan eltávolította. Gyakorlott orvosnak, mielő tt sectio al
fát végezne, ajánlja ezt az atypusos eljárást. (O. 36.)

Péteri László dv.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Pesti medikus. Irta: B ártfa i Roland, (Kapható: Pfeifer 

Fcrdinándnál, Budapest. Ára: 2.— pengő .) Minden orvos 
mű vésziélek, mert a legszebbel: az emberrel foglalkozik, 
annak titkait kutatja s a test rejtelmein át a lélekbe lát. 
A kiválasztottaknak a kifejezésbeli készség is megadatott, 
zenében, alakítómű vészetben, vagy költészetben, hogy ala
kot, hangot tudjanak adni a lelkű kben felcsendülő  harmó
niának és átéléseknek. —  Ilyen kedves kis versesfüzet enne.t 
a tanáraira, szigorlataira, küzdelmes tanulóéveire, cimborái
ra olyan finom lélekkel emlékező  medikusnak könyve is, 
mit nem lehet meghatottság nélkül olvasnunk. Lenhossék, 
B okay János és Árpád, Jendrassik, Dollinger és többen ele
venednek meg a strófák fénysugara alatt leikünkben és 
rokonszenvünk még nő  a már meglett orvos lantja penge
tésekor, mikor a világháborúról, kórházáról, kisfiáról éne
kel, vagy Kassát s a szétdarabolt hazát siratja. Aki szereti 
pályáját, testtel-lélekkel orvos, sok gyönyörű séget fog talál
ni H enszelm ann A ladár verseiben.

Vám ossy prof.

II tracoma. Irta: Lorenzo Bardelli prof. (Marzocco, F i
renze.) A firenzei egyetem émeritált szemésztanára Bardelli 
senator a trachoma diagnosisáról, gyógyításáról s megelő zé
sérő l 188 oldalas könyvet adott ki. Az első  részben a be
tegség anatómiájával s pathologiájával foglalkozik, a máso
dik részben a klinikájával, a harmadikban a gyógyítással s 
a negyedikben a megelő zésével. E könyv német (Peters), 
francia (Morax), angol (Mac Callan) monographiák méltó 
tárra. Olaszországban, különösen Sardegnaban, Siciliában ea 
Pugliában nagyon elterjedt. Olasz temperamentummal az 
orvosokat mozgósítani akarja a betegség ellen, melynek je
lentő ségét hangsúlyozza. A megelő zés fejezetében a mi e l
járásunkat is ismerteti. A könyv értékét a nagyszámú ábra 
(64) nagyon növeli. A trachoma jelentő ségét nem szabad 
lekicsinyelni. A baj kezdetben gyógyítható, késő bb tartósan 
megrontja a látást s a munkaképességet csökkenti.

Grósz Em il prof.

La mccaniquc pulmonaire. Irta: F. Parodi. (Masson et 
Cie, Paris, 224 oldal, 53 rajz és táblázattal. Ára: 36 fr.) Ez 
a lényegében véve újszempontú munka a tüdő  élettanának 
és kór lélektanának mechanikus kérdéseit vizsgálja a col- 
lapsustherapia néző pontjából. A mellkasnak belégzéskor elő 

álló tágító hatása maradék nélkül vitetik a tüdő re, annak 
ellenére, hogy a tüdő vel semmiféle anatómiai összefüggés
ben nincsen. A mellhártyaüregre statikus és dinamikus erő k 
hatnak: 1. a depressio stalica, mely a tüdő  felületére vonat
kozik és ez a subathmosphaerikus intrathoracalis nyomás. 
Szerző  szerint a depressio statikát nagyrészben a tüdő  súlya 
és csak kis mértékben az athmosphaera okozza; 2. A  de
pressio dinam ica, mely nem más, mint a tüdő  ellenállása 
az ő t vongáló erő kkel szemben. Parodi a tüdő  mű ködésé
nek mechanismusára vonatkazólag azt vallja, hogy: a tüdő 
vo ltaképen  m echan ika i m ű ködésű  szerv. Való, hogy a tüdő 
nek egyik fontos mű ködési szerepe mechanikus és ez az ő 
retractiós képessége, amit Orsós vizsgálatai értelmében a 
tüdő  nagy mechanikus jelentő ségű  széles kötegeivel, a trans- 
missiós. távkötegekkel (trajectorialis vázrendszer) hoz létre.
K.linikailag a pleuraüregben a negativ nyomás növekedése 
mindig együtt jár a tüdő  súlyának kóros megnagyobbodásá
val, amit a szerző  magaszerkesztette ergomanometerrel mér. 
A tüdő  kinematikájában az interlobaris résnek tulajdonítja  
a legfontosabb szerepet (csúszó Ízület). Bár Parodi eredeti 
vizsgálatai és gondolatai nem tekinthető k feltétlenül vég
érvényes ténymegállapításnak, a phthisioklinika számára 
kétségtelenül gyümölcsöző k lesznek. Pudej. sá n d o r rfr

Die Chirurgie. K irschner—Nordm ann. (VII. kötet, 5 —C. 
füzet, 1—296. oldal, 1939.) 1. A sebészet két legfontosabb te
rületét, a féregnyulvány és az epeutak sebészetét foglalja 
magában, Laeven, Burghard és H eller feldolgozásában. A 
kórbonctani alapoknak nagyon részletes elő rebocsátása és 
megtárgyalása után alapos klinikai megfigyelések gyű jte
ménye, melyek alapján a legújabb szempontok és a leg
utóbbi idő k tapasztalatai alapján állítják fel a műtéti java  
latokat. A gyógyításban elért eredményeket a közelmúlt  
nagy gyű jtő statistikáinak számaival igazolják és számos jól
sikerült ábrával mustrálják egyrészt a bonctani és kórtani  
viszonyokat, másrészt a mű téti beavatkozásokat. Az egyes 
fejezetek áttekinthető sége igen jó, a beosztások világosak, 
egyszerű ek és így az általános sebészi gyakorlatban jól  
hozzáférhető  segédeszközül szolgálnak.

Á lta lános sebészet. II. (7—8. füzet. 177—520. oldal.) A 
röntgen és radium sebészeti alkalmazását dolgozza fel O bei- 
da llho ff és Ewald. Az élő sdiek okozta betegségek sebészetét 
Hosem ann, a bő r sebészetét H ellner, az izmok és inak se
bészetét M üller a nyirokszervekét N eupert dolgozza fel. A 
röntgendiagnostika fő bb alapelveit és typusos képeit k i
tünő en sikerült ábrák érzékeltetik. Nagyon alapos a sugár- 
kezelés betegségek szerint közölt módja és az elérhető  ered
mények összefoglalása. Az élő sdiek okozta sebészi jelentő 
ségű  betegségek teljes alapossággal, az élő sdiek természet
rajzával, valamint a szerző  saját tapasztalatából említett  
sok eset kórlefolyásának közlésével tarkított. A bőr beteg
ségeinek sebészete a legújabb gyógy el járások eredményeit 
is magában foglalja, különösen érdekes a legutóbbi idő kben 
végzett rádiumkezeléseknek eredménye, amit jólsikerült áb
rák mustrálnak. Az izmok és nyirokutak sebészetének fe l
dolgozását különösen érdekessé teszi az a nagy klinikai ta
pasztalat, amivel a szerző  a mondottakat alátámasztja. A 
füzetek ára egyenként 20 RM. .f j  VerehéliJ T ibor d r .

A  K özk ó rh áz i O rvostársu la t m ájus 22-i ü lése .
B em uta tás:

Kallay F.: H ighm ore-em pyem a 3 hetes csecsemő n. Az 
empyemát genyes orrfolyás, az arc duzzanata és pírja s a 
protrusio bulbi alapján kórismézték. A röntgenfelvételen a 
melléküregeket nem sikerült differentiálni. Az állandó 38— 
39 C°-os láz ellenére radicalis beavatkozásra nem volt szük
ség. Conservativ kezelésre (borogatás, naponkinti genykiszi- 
vás, orrba VP/o-os protargol-cseppek) gyógyulás 4 hét alatt. 
Orrváladékból staphylococcus aureus nő tt ki. Az empyema 
valószínű leg nátha kapcsán keletkezett, bár a szülőutakból 
is történhetett a fertő zés. Az elmúlt 15 év irodalmából 5 
hasonló eset ismeretes, ezek is idő sebbek, 2—3—8 hónaposak 
voltak.

Campian A.: Heveny fertő ző  betegségben elhalt kis
gyermekek boncolásakor 1—10 év között a melléküregeket 
62°/o-ban találták betegnek. A meiléküreggyulladás tehát 
gyakoribb, mint általában élő ben megállapítjuk. Ennek oka 
az, hogy különösen fertő ző  betegségben, de heveny náthá
ban is ezek tünetei elfedik a kórképet s hogy a melléküreg- 
lob rendszerint jóindulatú és spontan gyógyul. Fenti eset
ben a szövő dmények alapján lehetett a bántalmat élőben 
diagnostizálni.
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Meák G.: Az irodalomban ismertetett fogcsirgenyedé- 
seket legnagyobbrészt sinus maxillaris genyedéseknek tartja,  
amelyek elő rehaladott alakjukban a felső  állcsont genye- 
désének képében veszélyeztetik a csecsemő  életét. Az át- 
hajlási redő ben végzett tág bemetszések a geny levezetését 
lehető vé teszik és elegendő k. A fogcsirok megő rzése legyen 
a beavatkozás egyik legfontosabb szabálya.

E lő adás:

Fejér Á.: A  fajlagos oltóanyagokkal gyógykezelés je 
lenlegi helyzete a belorvostanban. A baktériumok okozta 
nem fertő ző  jellegű  betegségekkel foglalkozik. H ilgerm ann 
pneumococcusokkai végzett kísérletei, N euber prof. actino- 
mykosis-gyógyítása, Sm all sikeres kezelése a rheumás kar- 
ditisben bizonyítják, hogy egyrészt a szervezet és a kór
okozók küzdelmében a baktériumok nem pusztulnak el m in
dig' az ellenanyagtermelő dés szempontjából optimális mó
dón és hogy másrészt a helyes vaccinakezelésben döntő en 
fontos, hogy a szervezet hypo- vagy hyperregialis állapotá
val állunk-e szemben. A koltisek, a tüdő  bizonyos beteg
ségei és az ú. n. íocalis-toxikus betegségek példáján a par- 
enteralis vaccinakezelésen kívül a Besredka-féle antivirus-  
és a bakteriophag-kezelést tárgyalja. Megállapítja, hogy az 
antiviruskezelés, bár alkalmazása egyszerű , még nem kellő 
képpen méltányolt. A phag-therapia körülményesebb ugyan, 
de érdemes lesz vele újra foglalkozni, mert az adaptált 
phagokkal elért eredmények igen biztatóak.

Kalocsay K.: K iegészítésül a fertő ző  betegségek vaccina- 
kezelésének eredményét ismerteti: 1. Pertussisban a méreg- 
telenített s így nagy csíraszám bevitelét lehető vé tévő  v.-k. 
(petein, pnytosan) a hurutos szakban vagy a görcsös szak 
legelején hatásosnak látszanak: bár a hatás megítélése nem 
könnyű , a tünetek feltű nő  enyhülése s a betegség meg
rövidülése egyes esetekben kétségtelenül megállapítható, 
jóllehet vannak, fő leg csecsemő k között, teljesen reílectaer 
esetek is. A korai szakban a vaccina ajánlatos, annál inkább, 
mert a reactiók enyhék; 2. A vérhas v.-kezelése (dysbacta) 
nem sokat igér; 3. A Bang-lázat v.-kezeléssel meg lehet 
rövidíteni: 4—5 injectio után (10—100 millió csíra bő r alá) 
a láz legtöbbször oldódik. A reactiók viharosak; 4. A has- 
typhus kezelése nagy óvatosságot igényel, mert ártalmas, 
ső t végzetes hatású is lehet. Csak friss esetekben adandó, 
legfeljebb a 12. napig. Alacsony dosisok! (100—150 millió  
csira i. v.) Contraindicatiók: hyperpyrexia, nagyobb meteor- 
ismus, száraz nyelv, nem kifogástalan keringés. Kritikus és 
maradandó defervescentia 20—30%-ban s egyébként is leg
többször közérzetjavulás, alacsonyabb lázszint. Fenti caute- 
lák m ellett 50 eset közül egy sem halt meg. Az általános 
gyakorlat számára még nem érett.

A  D eb recen i O rvosegyesü le t m árc ius 28-i ü lése
B em utatások:

Kiss I. és Faits K.: Spleno-hepatom egalia osteosklero- 
tica. Osteosklerosissal kapcsolatban kifejlő dött spleno-hepato- 
megalia esetet mutat be 69 éves nő ben, aki egyébként ge- 
nyes mediastinitisben halt meg. Klinikailag vérszegény n_m 
volt, a vörösvérsejtszám 4.600.000 Feltű nő  volt azonban a 
magvas elemek nagy száma (100 fehérvérsejtre 27), a ki
fejezett mikrocytosis és mikrovolumnia. A fehérvérkép 3600, 
illetve 4600 fehérvérsejtszám mellett kifejezett balratolódást 
mutatott 2°/o myeloblasttal és 8°/o myelocytával. Boncoláskor 
a lép 860, a máj 2010 g. Az összes szivocsos csontok erő sen 
megtömörültek, velő állományuk nem préselhető  ki. A csöves 
csontok velő üre beszű kült. A szöveti vizsgálat a lépben, 
májban és néhány tájék nyirokcsomóiban myeloid átalaku
lást derített fel, igen sok megakaryocyta jellegű  sejttel, 
aránylag kevés magvas vörösvérsejttel, emellett a lép reti
cularis rostjai kifejezett felszaporodást mutattak. A csont
velő  reticuluma erő sen megszaporodott, a szivocsos csontok 
velő üregei szű kek, sejtszegények, a csontgerendák vaskosak, 
szélükön sokszor osteoid szegély látható. Teljesen hasonló 
jellegű  az elváltozás a csöves csontokban is. A csontvelő 
sejtjei nagyobbrészt magvas vörös vérsejtek, myeloid elem 
igen kevés van. Az eset olyan osteosklerosisos compensáló 
spleno-hepatomegaliának felel meg, amelyben anaemia még 
nem fejlő dött ki, csak a magvas elemek megjelenése és a 
qualitativ leúkaemiás vérkép jelzi a csontvelő  mű ködésének 
zavarát. A vérkép az aleukaemiás myelosisra emlékeztet s 
az irodalmi adatok átvizsgálásával kapcsolatban arra a kö
vetkeztetésre jutnak hogy az aleukaemiás 4inyelosis-csetek 
egy része az osteosklerosisos myeloid spleno-megaliák cso
portjába tartozik. A betegségnek az élő ben felismerése any- 
nyiban lenne fontos, amennyiben a lép besugárzása haszon
nal nem járhat.

K iss I.: N yirokcsom ó-m elanosis. (Pautrier.) A  Pautrier 
és W oringre által újabban (1932., 1937.) leírt és „reticulose 
lipomelanique”-nak nevezett nyirokcsomó-elváltozásokkal  
foglalkozik egy boncolt eset kapcsán. 55 éves férfi, súlyos, 
egész testére kiterjedő  erythrodermiája fokozatosan súlyosb- 
bodó cachexiás tünetek között egy év alatt halálhoz veze
tett. A bő r kifejezett sötétbarna festenyzése mellett feltű nő 
volt a külső - és belső  lágyéki, valamint a hónalji nyirok
csomók sötétbarna színe. Szöveti vizsgálatkor az irhában lo
bos beszű rő dés mellett igen kifejezett melanin-festékfelrakó- 
dás volt megállapítható, míg a bő r hámsejtjeiben pigment 
csak alig volt. Az em lített nyirokcsomókban a kéreg reti-  
culosisa mellett igen dús pigment-lerakódás található, fő leg 
a folliculusok környékén, részben a sinusokban, részben a 
lymphoid-állományban, sejtekben vagy szabadon. A pigment- 
rögök igen gyakran rajta ülnek a reticularis rostokon. A 
pigment az összes melaninkémléseket adta, de általában 
durvább rögökben fordult elő , m int a bő r hámsejtjeiben 
mutatkozni szokott. A pigment mellett kifejezett zsírlerakó
dás is észlelhető  volt, helyenként pedig vaspigmentet is 
talált. Az em lített nyirokcsomókon kívül egyebütt pigment 
még a mikroskopos készítményekben sem volt található. A 
bemutatott eset az első , amelyben generalizált dermatosis- 
ban a pigment eloszlása boncolás kapcsán a nyirokcsomók 
nagy részében vizsgálatra került. Ennek alapján megállapít
ható, hogy a pigment csak a felszínhez közel eső  nyirok
csomókban rakódik le  s úgy látszik, onnan nem sodródik  
tovább más nyirokcsomókba. A nyirokcsomók pigmentatiója  
a dermo-epidermalis pigment-anyagforgalom zavarának kö
vetkezménye.

Rávna.v T.: Ismerteti az eset klinikai tüneteit, amelyek 
között legfeltű nő bb az erythrodermiás bő r sajátságos sepia- 
barna színe és erő s beszű rő dése volt.

Borsos-Naclitnebel Ö.: Bronchus-d iphtheria . 20 éves 
leány esetét mutatta be,- aki 12 napi magas lázzal járó beteg
ség után fulladásos tünetek között halt meg. Boncoláskor a 
gégétő l kezdve a jobb tüdő  fő bronchusába, s a legkisebb 
bronchuságakba is beterjedő , összefüggő , vaskos, szinte bő r
szerű  álhártya volt látható. A bal tüdő ben az álhártya csak 
a fő hörgő ben és néhány ágában alakult ki. Az álhártya a 
légcső ben több helyen eléggé könnyen levált, a kisebb 
bronchusokban igen erő sen tapadt. Foglalkozik a bronchus- 
nyálkahártya nyálkamirigyeinek szerepével. Ezekben he
lyenként fokozott nyálkaképző dés volt látható, itt az ál
hártya jóval lazább és könnyebben levonható. Másutt v i
szont az álhártya fibrinfonalai beterjednek a nyálkamiri-  
gyekbe, s itt a fibrinlepedék igen gyorsan tapad. Ezért ki
köhögésre nem igen kerülhetett sor. Az álhártyában sok 
diphtheriabacillust találtak. Felnő ttben az ilyen bronchus- 
diphtheria aránylag ritkán fordul elő .

Elő adások:
Borsos-Nachtnebel Ö.: A  parentera lis h iganym érgezé

sek pathologiájához. Elő adásában 5 esettel foglalkozik. Ezek 
közül 3 hyperacut parenteralis higanymérgezés, 2 esetben 
gyógyszeres kezeléssel kapcsolatban fejlő dtek ki szívbajos 
egyénekben higanyhatásra utaló bélelváltozások. Előadásá
nak lényege a béielváltozások kifejlő désének tanulmányozá
sa. — Az igen gyors lefolyású esetekben egyikben a m é
reg a húgyhólyagból, másikban a hasüregbő l került fe l
szívódásra, a harmadik esetben a méreg behatolási helye 
biztosan nem volt felderíthető , de kizárható volt az oralis 
eredet. Mindegyik esetben a béltünetek uralták a klinikai  
képet, klinikailag azonban a béltünetek nem voltak magya
rázhatók, m ivel a mérgezés fennállásáról tudomással nem 
bírtak. A boncolási elváltozások közül is a bél betegsége 
állott elő térben, a szervek általános vérbő sége mellett. A 
vesékben egyik esetben sem volt elváltozás kimutatható. A 
béltünetek, amint azt utólag megállapították 5, 9, 24 óra 
múlva jelentkeztek s a halál 31, 18, 33 óra alatt állott be.

A béielváltozások m indegyik esetben igen súlyos vér
zéses, részben pörkös, esetleg fekélyes bélgyulladás formájá
ban jelentkezett, 2 esetben az egész vastag- és végbélre k i
terjedve, míg egyik esetben a vakbél és a felhágó vastag
bél alig tüntetett fel eltérést, s a betegség a legsúlyosabb 
a lehágó vastagbélben és a végbélben volt. A szöveti kép 
elő terében a keringési zavarok állanak, az ereknek, első 
sorban a submucosa vénáinak enormis tágulásával, stasisá- 
val és helyenként rögösödésével. A submucosa súlyos vize- 
ryő je és vérzéses beszű rő dése tű nik még fel. A nyálka
hártya keringési zavarai kevésbbé súlyosak, az elhalások 
inkább a felszínes részekre szorítkoznak, a mélyebb terü
letekben elég jól megtartott részletek vannak, jó magfestés
sel. A szokatlanul súlyos bélelváltozások a méreg bejutása 
után vehemens gyorsasággal fejlő dtek ki, igen súlyos for-
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mában jelentkeztek, holott általános nézet szerint a higanyos 
bélelváltozások kifejlő dése csak több nap után szokott be
következni. Ennek gyakorlati jelentő ségét külön kiemeli. A 
chemiai vizsgálat mindegyik esetben esetenként változó ,de 
jelentő s mennyiségű  higanyt mutatott ki. A bélelváltozások 
gyors kifejlő désében valószínű leg szerepe lehetett a méreg 
szokatlan behatolási helyének.

A bél szövettani vizsgálata alapján a Kaufmann—Ricker- 
féle felfogáshoz csatlakozik, amely szerint a bélelváltozá
sok kifejlő désében első sorban a higany kiváltotta keringési 
zavaroknak — értáguiás, stasis, thrombosis, vérzés, vizenyő 
—, van szerepük, míg a kiválasztott higany helyi hatása 
csak mérsékeltebb fontossággal bír. A gyógyszeres kezelés 
kapcsán kifejlő dött bélelváltozások ugyanolyan jelentő ségű 
ek voltak, mint a nagyon acut módon lefolyt három mér- 
gezéses esetben. Ezt úgy magyarázza, hogy a kezeléssel 
kapcsolatban bizonyos fokú cumuiatio keletkezik, s ennek 
következtében bizonyos idő pontban az amúgy is súlyos ke
ringési zavar folyamán — mindkét esetben súlyos szívbaj  
— hirtelen kialakulhat az acut higanyos bélelváltozás ismer
tetett anatómiai képe.

Április 4.-i ülcs:

Bemutatás:
Almássy Gy.: A cut aorta-aneur isma. 38 éves férfi. Ko

moly beteg még nem volt, luest tagad. Jelen betegsége a 
megelő ző  napon keletkezett. Reggel még egészségesen kelt 
fel. Fivérével együtt kiment a vásárra, hol fivére vette 
észre, hogy jobb arca duzzadt. Késő bb a bal is megduzzadt 
és a jobb erő sebben. Másnapra feje , nyaka, mindkét felső 
végtagja erő sen duzzadt és kékesen elszinező dött. Déli 2 
órakor járni nehezen és csak támogatással tudott. Fulladt.  
Pulsusa £0, rhythmusos. Láztalan. Feje, nyaka és mindkét 
felső  végtagja erő sen duzzadt, cyanotikus, szinte szilvakék. 
Az elváltozás ráterjedt a hátra, mellre az emlő bimbók ma
gasságáig, kifejezettebb jobboldalt. Röntgen: a mediastinum  
jobb oldalán árnyékoltság. Szív: aortás, megnagyobbodott. 
A hátsó mediastinum árnyékolt. Tüdő ben pangás nincs. 
Rekeszek a VI. borda magasságában jól kitérnek. Boncolás: 
az aorta-ív kezdete jobboldalt kiöblösödött, rajta gyermek- 
ökölnyi tágulat, mely a vena cava sup. beszájadzását erő 
sen szű kíti és a jobb tüdő kapuhoz nyomja. Kétségtelen, hogy 
az ascendensen talált gyermekökölnyi tágulat nagyrészt 
régikeíetű . Hogy azonban a korképet, mely nem egészen 
48 óra alatt halálhoz vezetett megmagyarázzuk, fel kell  
vennünk, hogy a tágu.latnak egy része, amely a vena cava 
sup. és anonymát comprimálja, acutan keletkezett. Miután  
az aorta egy rétegében sem lehetett szakadást kimutatni, 
a „plustágulat”-ot az érfal-ellenállóképesség hirtelen csök
kenése kellett, hogy létrehozza.

Borsos-Nachtnebel Ö.: A bemutatott esetet intézetében 
boncolták. A boncolási lelet alapján nem oszthatja bemutató 
azt a nézetét, amely szerint az aorta aneurysmája esetleg 
részben acut módon jött volna létre. Egyszerű  lueses ala
pon kifejlő dött aorta-aneurysmáról van szó, amely lassú 
növekedés közben az elő adó által leírt tüneteket idézte elő . 
Éppen ezért a bemutatás címét sem tartja megfelelő nek, 
miután nem az aneurysma jött acut módon létre, hanem 
csak arról van szó, hegy egy lueses aorta-aneurysma gyor
san lezajló acut tüneteket idézett elő .

Sarkady L.: P fe ifer - fé le  m ir igy láz. Két esetet mutatott 
be. Az első  21 éves férfi, a második 25 éves nő beteg. Mind
kettő n typusos kezdet és tünetek: lép-, mirigyduzzanat, 
vérképelváltozás. Az első  azonban septikus lázmenet és 10 
hét alatt már gyógyult, A másodikon a láz 37.3 C°-ig emel
kedett csupán és három hét alatt már teljesen egészséges 
lett. Az esetek érdekessége, hogy mindkettő n 4, illető leg 10 
év elő tt tonsillektomiát végeztek, továbbá, hogy egy idő ben, 
egy városrészben, de egymással sohasem érintkező  egyé
neken jelentkezett ez a ritka betegség.

Elő adások:
Efcergényi S.: A császárm etszés u tán i szü lések kór jós

lata és a hegrepedés veszélye. (Egész terjedelmében meg
jelenik a Nő orvosok Lapjában.)

Április 11-i ülés.

Elő adás:

Jeney E.: A debrecen i eg yetem i  hal lgatók egészségügy. 
Vizsgálata az 1938—39. évben. 738 férfi és 62 nő halígatót 
vizsgáltak meg. Csak a férfihallgatók adatai nyertek statis- 
tikai feldolgozást, a nő halgatók adatait csak a további adat
gyű jtések után használják fel. A korszerinti átlagos test

súlyok középső  értéke: 64.14 kg. (var. coéf.: 10—11.) A köfv  
szerinti átlagos testmagasságok középső  értéke: 172 cm (vár% 
ccéff.: 3.5). Buffon—Rohrer-index: 1.25—1.43 (var coéff.: 4-- 
11.7). Vitium cordis 2.1%>, hypertrophia cordis 15,85°/o, sport
szív 1.86%. A szívelváltozások kb. 6-szor gyakoribbak voltak  
a férfi, mint a nő hallgatók között. Ez a sportorvosi ellen
ő rzés fokozására és arra int, hogy általában a testi erő feszí
tések megengedhető  mértéke revisió alá vétessék. Activ tbc. 
0.75°/», inactiv tbc. 4.04%, gyógyult tbc 6%, albuminuria  
3%, gerincoszlopferdülés 2.54%, hernia inguinalis 0.75%, mü- 
tétileg kezelt hernia inguinalis 3.58%, varicositás complexum 
18.25%, (váricokele 8.23%, varicositas cruris 1.79%, nodus 
haemorrhoidalis 8.53%). Lúdtalp 18.26%, kryptorchismus 
1.64%, ametropia 31.37%, színtévesztő  5.03%, akne vulgaris 
20%, seborrhoea 11.07%, lepothrix 11.43%; hyperhydrosis 
2.67%, gonorrhoea 7.61%, ulcus molle 1.0%, lues 0.89%, po
sitiv Wa.-r. 0 65%. — Ideges tünetek 16%. beszédzavar 0.84%, 
idült középfülgyulladás 0.67%, hypaesthesia acustica 0.26%, 
rhinitis ehr. hypertrophica 1.56%, orrsövényelhaj 1 ás 14°/». 
mandulakiíitás 9.88%. Teljesen ép fogazat 2.0%, cariesmen- 
tes fogazat 16.2%, caries 63.8%, hiányos fogazat 64.6%, tö
mött fog 73.7", o. — A testi hibákban, szervi szívbajokban, 
súlyos tüdő bajban, érzékszervi és beszédzavarokban szenve
dő k legnagyobb része nem alkalmas egyetemi tanulmányok
ra. A chr. betegségben szenvedő k kezelése az egyetemi beteg
ápolási alapot súlyosan terheli. A felvétel elő tti egészség- 
ügyi vizsgálat ezért gondos megfontolás tárgyát kell képezze.

Hüttl T.: Felhívja az elő adó figyelmét, hogy érdemes 
volna ezeket a vizsgálatokat fajbiologiai szempontokra tekin
tettel is kiegészíteni, miként az tudomása szerint Budapesten 
és Szegeden is megtörténik.

Dobay M.: A nagy százalékban elő forduló váricokele, 
varicositás, nodus haemorrhoidalis kétségkívül bizonyítja a 
status varicosus complexum örökölhető  voltát, valamint a pes 
planus gyakori megjelenése is a kötő szövet veleszületett, 
örökölhető  gyengeségét bizonyltja. A fiatalkor e gyakori, né
ha súlyos elváltozása azt tenné szükségessé, hogy a hallgató
ság egyetemi felvétele elő tt essen át egy általános orvosi 
vizsgálaton, mert e betegségben szenvedő k nem tekinthető k 
százszázalékos munkaerő nek.

Pap K.: Az egyetemi vizsgálatok mellett megkezdő dtek  
a középfokú iskolákban is a vizsgálatok. Jelenleg Hütt l  prof. 
megbízásából a helybeli középiskolai tanulókat orthopaediai 
szempontból nézi át. Eddig 2000-en felüli vizsgálat történt  
A részletes beszámolóval ő szre készül el.

Április 18-i ülés.
B emu ta tások ;

Szabó J.: Kézig ráná trobbanás okozta  töm egszerencsét len 
ség. (Egész terjedelmében megjelent az O. H. 1940. 22. 
számában.)

Ruzicska Gy.: Mola in travenosa (destruens) hüve ly fa l i 
útté te lképző désse l. 36 é. nő , pecsételő  vérzések, terhesnek 
érzi magát. A hüvelybemenet területén az elülső  falon sze
derszerű , kékes, vörhenyes a hüvelyfallal összekapaszkodó 
csomó. A méh IV. hónapos terhességnek megfelelő . A hüvely
fali képleteket kimetszik; s a kórszövettani vizsgálat alkal
mával meglepetéssel látják, hogy a csomót alkotó vér
ömlenybe beágyazva jellegzetes molás chorionbolyhok ke
resztmetszete látható. A vérömleny széle mentén a bolioly-  
váztól teljesen független, önállóan burjánzó, chorialis, nagy 
sejtcsoportok találhatók. A kórisme ezek szerint a véráram 
útján elhurcolt molás chorionbolyhokból kiinduló chorion-  
epitheliomás hüvelyfali áttétel; ezért a méhet függelékeivel 
együtt eltávolítjuk. A méhürben molás tömeg, a méhizom- 
zatban azonban chorionepitheliomás beszű rő dés nem volt. A 
folyamat találó elnevezése mola intravenosa. A beteg éle
tének megmentése szempotjából gyökeres mű tét. Sima gyó
gyulás, az ellenő rző  vizsgálaton panaszmentes.

Extraam nia l is terhesség, m in t  a ve té lés r itka oka. A  
nő i klinikán magától lezajló V. hónapos vetélést észleltünk.
A felnyitot, sértetlen petezsákban 25 cm hosszú, maceráit, 
torzult helyzetben öszepréselt fiumagzatot találtunk. Wa.-r.:  
negativ.). A magzat jobb bokájára amnionköteg hurkolódik,  
amely egyik végével az épen maradt chorion belfelszinén 
tapad, másik vége pedig a megrepedt és a köldökzsinór köré 
visszahúzódott amniomzsák széléhez húzódik. A magzat a 
megrepedt és visszahúzódott amnionzsúk következtében 
extraamnialisan helyezkedik el. A boka körül hurkolódó 
amnienkötegbe a köldökzsinór csavarodott bele és a köldök-  
zsinór leszorítása által a magzat fulladása következett be. 
Az. amnionköteg a magzat testével semmiféle közvetlen 
összefüggésben nincs és így az nem amnio-foetalis (Simo-
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nart-köteg). Az extraamnialis terhesség igen ritka, a be
mutatott eset, m int a vetélés ritka oka érdekes. A magától 
lezajló vetélésekben az elvetélt peték gondos vizsgálatával 
gyakran találunk olyan elváltozásokat, amelyek a vetélés 
okai. Természetesen akár a kívülrő l ható erő mű vi behatá
sokat (hacsak azok nem túlerő sek), akár a magzat fokozott 
saját mozgásait tételezzük fe l az amnion megrepedés okául, 
az első leges ok az amnion fejlő dési rendellenességében 
rejlik.

Ké to ld a l i  genyes kü r tzsák  in trau ter in  terhesség m el le tt . 
26 éves másodszor terhes nő  hathetes vérzéskimaradással 
jelentkezett, igen heves alhasi fájdalmakkal, amelyek rövid  
ideje tartanak, subfebrilis. II—III. hónapos, myomgócoktól 
torzított terhes méh m ellett tömeges adnexumokat találunk;  
baloldali kisökölnyi nagyságban. A szű nni nem akaró fáj
dalmak heves hashártya tünetek és az igen csekély hő 
emelkedések mellett adnextorsióra is gondolunk. 12 napi 
megfigyelés alatt teljesen láztalan, de a bal méhfüggelék 
területén jelzett heves alhasi fájdalmai idő nként kiújultak.  
Ezért azzal a tervvel határoztuk el a mű tétet, hogy a le
hető  legteljesebb conserválás m ellett a terhesség és a pete
fészek megtartásával végezzük el azt. A  mű tétkor az eredeti 
tervünk ellenére a kétoldali genyes adnextumor miatt, da
cára az asszony fiatal korára, csonkításokra kényszerültünk.  
Mindkét kürt feszes, megvastagodott genytömlő vé alakult át  
Ezek felszabadításakor a nagyobb, balodali kürt genytömlő - 
je megrepedt és sű rű , sárgás geny buggyant elő . (Gram- 
negativ diplococcusokat tartalmazott). Ilyen módon a myom- 
gócok eltávolítása igen veszélyes lett volna, de nem is volt 
remélhető , hogy a kétoldali genyes adnextumor és a myom- 
gócok enucleatiója után a terhesség továbbviselő djön, újabb 
terhességet pedig a genyes kürtgyulladás kizárt és a genyes 
kürtzsákok visszahagyása szintén súlyos életveszedelmet 
jelentett volna az asszonyra nézve. Ezért könyszerűségbő l 
kellett az amputatiót elvégezni, mint a betegre nézve ked
vező bb megoldást. Elhatározásunkat támogatta az is, hogy a 
betegnek élő  gyermeke van. A petefészek állomány egy ré
szét sikerült megmenteni. Sima gyógyulás, ellenő rző vizs
gálatkor panaszmentes. A körtök szöveti képe tályogképző 
déssel járó heveny kürtgyulladásnak felel meg.

Ökrös S.: Elvérzés gyom or-va r ixbó l . Féléve gyengél
kedő , sovány, 6 éves leánygyermek hasra-esett. Vérhányás 
miatt a gyermekklinikára került, ahol 19 napig ápolták. Ez 
idő  alatt gyakran volt gyomorvérzése. Boncoláskor a gyo- 
mornyitó nyálkahártyájában felszínesen fekvő  gyű jtőér- 
tágulaton két tű szúrásnyi repedést találtak.

Jankovich L.: A rendkívül ritka eset magyarázatául 
inkább az idült hashártyagyulladást (esetleg régebben le
játszódott pleuro-peritonitist) szerepeltetné, mint a fejlő dési 
rendellenességet. Az általános portalis pangás folytán lehet
séges, hogy a gyermeknek már régebben voltak legalább is 
rejtett vérzései, úgy hogy az elszenvedett trauma (hasra- 
esés telt gyomorra) csak kiváltó oknak tekinthető , amely 
közvetett módon, esetleg rázódás útján idézte elő  a varix-  
repedést, ill. a tömegesebb vérzést.

Május 9-i ülés:

Bem uta tások:
Szeleczky Gy.: A vena axil lar is tágulatai. (Kézirat nem 

érkezett.)

Heger F.: A  k ism edencében fe k vő  kéto lda l i  dystop iás 
vese. 28 é. férfi évek óta ulcus duodenivel áll kezelés alatt. 
2 hónap óta több alkalommal heves köldökkörüli görcsök, 
karzsibbadás és szívzavarok. Physikalis, laboratóriumi és 
cystoskopos vizsgálatok negativ eredményű ek. A pyelo- 
graphia igen mélyen fekvő , dystopiás patkóvesét mutat, mely 
aránylag ritkább módon a felső  pólusokon érintkezik. A 
köldök körüli görcsök, melyek angiospastikus panaszokkal  
társultak, minden bizonnyal veseeredetű ek.

Jaki Gy.: A vese nem éppen ritka fejlő dési rendellenes
ségeiben a betegség viszonylagosan igen gyakori. A tünet- 
csoport igen változatos. A kórismézés a pyelographia, de 
különösen a kiválasztásos urographia ismerete óta könnyű . 
Tárgyalja a mű tét javalatait, annak lehető ségeit és módjait.

Papp K.: A  ve leszü le te t t  csípő ficam kezelése. A test- 
egyenészet megelő ző  irányzatának szép példájaként a csecse
mő k korán felismert félficama, vagy ficama megállítható, 
ill. gyógyítható egyszerű  távolító tartásban. A helyretétel 
és rögzítés mellett újabban jelentő s szerep jut az ú. n le- 
tornásztatásnak, mert ez az eljárás óvja egyedül a fejecset 
sekély vápa és gyenge első leges stabilitás esetén — az újra- 
ficamodástól. A classikus vértelen kezelés mellett bizonyos 
esetekben véres mű tét szükséges. Az ú. n. biztosító, segítő 
és enyhítő  (palliativ) mű tétek közül külön em lítést érdemel
nek: egyrészt a vápatető képzések, melyeket manapság nem
csak a gyakori újraficamodás esetén, hanem a megelőzés
ben, a késő i féificamodás meggátlósára is használnak; más
részt a combcsont szögtöréses mű tétéi (Schranz) eredménye
sen segítenek a helyre nem tehető , idő s ficamokban, mert 
biztosítani lehet általuk mind a combcsont megtámasztásá
nak, mind a farizomzat mű ködését a szépérzéket is kielégí
tő en, mert a már messzirő l feltű nő  kacsázó járást is 
csökkenti.

Jaki Gy.: Egyik helyretevési módot sem lehet egyedül  
célravezető nek tekinteni, mert egyik esetben ez, a másikban 
az eredményes s ez a ficam fokától függ. Az utókezelésben 
fontos szerepe van bizonyos idő  után az activ tornának.

M egjegyzés Ajkay Zoltán dr, cikkéhez. (0. H. 23.)

( „ S zo k a t la n  le fo ly á sú  o to g e n  a g y tá l y o g  és m e n in g i t ic ” )

A  közlem ényben 60 éves betegrő l van  szó, k inek 
b a lo ld a l i heveny középfü lgenyedését sebészileg e llátták  
s a beteg a m ű té t u tán  10 nappal m eghalt j o b b o ld a l i 

agytályog m iatt. Szerző nek, a fü lk lin ika álta l jó vá
hagyott vélem énye szerin t ez a jobbo ldali agytályog a 
balo ldali középfülgenyedésbő l „átté te l m ód jára ’’ fe jlő 
dött. Felveti ugyan szerző  a kérdést, hogy „nem  a jobb
oldali o titis okozta-e a tá lyogo t”, de ezt a fe ltevést két 
érv  a lap ján elveti. Ezekhez az érvekhez volna m eg
jegyeznivalóm . Első  érve „hogy a polypus eltávo lítása 
u tán  a jobboldali fü lfo lyás m egszűnt”. Az a körü lm ény, 
hogy a polypus eltávo lítása u tán  egy o titis 10 napon át 
száraz m arad  (tovább észlelni nem  vo lt alkalm uk), egy
á lta lán  nem  je len ti egy ch ron ikus o titis gyógyulását, 
különösen nem  olyanét, m elyrő l az anamnesisben m eg
em líti, hogy „ez a fü le gyak ran  fo ly ik ”, am i azt is 
je lenti, hogy sokszor folyik. M inden fü lorvos lá to tt m ár 
otogen szövő dm ényt o lyan chron ikus otitisek  esetén, 
am elyek a v izsgálatok idejében szárazak  voltak. M á
sodik érvé t pedig a lim ine el kell u tasítanunk . Szerző  
azt m ondja, „hogy a kó rbonctan i v izsgálat a j. o. szik la
csontot épnek ta lá lta.” E rrő l szó sincsen. A boncolási 
jegyző könyv közölt részében csak anny i áll. hogy „a 
jobb processus m astoideus ü regrendszere is szabad.” 
Em iatt azonban lehete tt duzzadt a n yá lkahártya  a kö
zépfül ü regrendszerében, ső t lehettek  jára to k  a közép
fü lbő l a dura felé is: m indezt csak szövettani készít
m ények alap ján lehetne tagadni. A  m akroskoposan fel
vésett vagy fe lfü részelt és u tán a  v ízsugárral le tisztíto tt 
szik lacsontról azt m egállapítani, hogy ép volt, nem  
lehet. A kórboncoló ilyen m egállap ítást nem  is te tt. De 
ellene m ond az „átté te l m ód ján”, a balo ldalró l tö rtén t 
fertő zés fe ltevésének m indaz, am it az agy véré rren d 
szerének berendezésérő l (A ngioarchitektonik) az ú jabb 
ku tatások  m egállap íto ttak. P fe i f e r  R. A . alapvető  m un
k á já ra  hivatkozom , ak i az agy velő  fo rd íto tt á ram irányú  
véredényeinek  felfedezésével m agyarázatá t ad ja annak 
a ténynek, hogy m iért oly gyakori agyban a re trog rad

CAPHOSEIN
K ro m p e c h e r  B u d a p e s t ,  N á d o r-u. 15.

a tej fehérjéit (casein, lactalbumin, lactoglobulin) tartalmazó 
dús calcium- és phosphortartalmú tejfehérje készítmény.

a  d y sp e p s iá k  k ivá ló  g y ó g y s z e r e
R endelhe lő  : az  ö sszes b e tegségb iz tos itó  in téze tek  terhére.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M IL K Ö  V IL M O S dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Az aranykezelés dermatologiai javalatai 
és bő rártalmai.

Az aranykezelésrő l va llo tt fe lfogásunk az u tóbb i 
években m eglehető sen áta laku lt; részben a java la tok  
változtak  meg, m ert egyes betegségek eseteiben, ahol 
a kezelés kezdetben sikeresnek ígérkezett, e kezelést e l
hagyták, m ásrészt új kórképek gyógyításában a lka l
m azták. M egváltozqtt az aranyhatásró l vallo tt fe lfogá
sunk is s ez indoko lttá teszi a kérdésnek ú jabb szem
pontok szerin ti összefoglalását.

Az aranykezelésnek m a két nagy alkalm azási te 
rü le te  van: az egyik a güm ő kóros betegségek, a m ásik 
az idő sü lt sarjadzások csoportja.

Az aranykészítm ényeket kezdetben K och k ísérlete i 
nyom án tbc. ellen kezdték alkalm azni; K och m ár 1890- 
ben azt ta lálta, hogy az aranycyán vegyü letek  k é t
m illiós h íg ításban is gáto lják  a tbc.-bacillus fe jlő dését 
m esterséges táp ta la jon. W hite 1891-ben tapasz ta lta  az 
aranynatrium ch lo ridnak  a tüdő tubercu losisra gyakoro lt 
jó ha tásá t Nagy haladást je len te tt az, am ikor F eld t o r
gan ikus kén-arany  vegyü leteket állíto tt elő , am i a k ry - 
solgan, m ajd  a m ai napig is leg jobbnak b izonyult Sol- 
ganal B felfedezéséhez vezetet. U tóbb inak az összes 
aranykészítm ények között a legelő nyösebb therap iás 
indexe van.

A kezdetben fe lté te lezett d irec t parasitocid  h a tást 
M olgaard is tám ogatta; ő  a m érgezési tüneteke t is a 
széteső  bak terium tox inoknak  tu la jdon íto tta . Nézete ellen 
szól az a körü lm ény, hogy a legjobb gyógyulást azok
ban az esetekben látjuk , ahol az óvatos adagolás m elle tt 
a szervezet ellenanyagterm elésének fokozására idő  és 
alkalom  nyílik, nem  pedig gyorsan em elkedő , nagy a d a 
gokban, ahol pedig a parasiták  szétesése a legnagyobb 
fokú volna, közvetlen hatás esetében. F eld t szerin t az 
arany  ka ta lisálja  az activ  m esenchym át, am ely fajlagos 
ellenanyagterm eléssel közvetve pusztítja  el a kórokozó
kat. K isebb adagok serkentik , nagyobbak bén ítják  az 
ellenanyagképzést.

Míg lupus vu lgá r isban az aranykezelés nem  válto tt?  
be a hozzáfű zött rem ényeket és ma inkább csak kisegítő  
m ódszernek ta r t ju k  a roncsoló-, fény- és d iaetáskezelé- 
sek m ellett, addig az ery them atodesnek különösen fe lü 
letes a lak ja iban  e lső rangúak az eredm ények. A javu lás 
a p ir  csökkenésében, a beszű rő dés és tú lszarúsodás 
visszafejlő désében m utatkozik. A kezelés ta lán  sehol 
sem  igényel o lyan óvatosságot, m int éppen e betegség 
gyógyításában. A cap illaris-reactiók  ugyanis külső  (fény-, 
hő hatás) és belső  (gyógyszer, anyagcsereterm ékek) be
hatásokka l szem ben rendk ívü l fokozottak és különösen 
tú ladago lás esetén a fo lyam at gyorsan és ugrásszerű en 
szétterjedhet. Az ilyen esetek elég gyak ran  m agas láz, 
hasm enések, hányás, fe jfá jás és fehérje-v izelés közben 
ha lálla l végző dnek. A szétszóródás sajnos r itkán  m ár 
egészen kis adagokra is bekövetkezhet: így pl. Fessler 
esetében 0.001 g tr ipha l u tán ; az ilyen esetek azonban 
r itk ák  és többny ire mégis tú ladagolás következm ényei. 
A j án latos tehá t g. 0.001-böl k iindu lva g. 0.003—0.005-ön 
keresztü l legfeljebb 0.1—0.2 g-ig em elkedni adagonként.

N agy rem ényeket fű ztek  régebben a syph ilis a ran y 
kezeléséhez. Az antim on, cadm ium , vanad ium  m ellett, 
L eva d iti az aranynak  á llap íto tta  meg spirochaetocid h a
tását. Különösen m alignus és seroresistens lues eseté
ben, továbbá harm adlagos és idegrendszeri syphilisben

alka lm azták  m eglehető sen nagy (0.1— 1.0 g.) adagokban. 
Egy-egy kú rában  5— 6 g-ot adtak. E kezelésre a spiro- 
chaeták m ár 2—3 nappal az első  in jectio u tán  e ltű n tek  
a p rim aer affectusból, am ely 1—2 g arany -m enny i
ség u tán  fe jlő dött vissza. A  m aculás fo rm ák 5—7 nap 
a la tt tű n tek  el és néha 24 óra m úlva typusos H erxhei- 
m er reactiók  m utatkoztak. A syphilis aranykezelését 
m a m ár elhagyták, m ert bebizonyosodott, hogy a bis
m uth és Salvarsan sokkal erélyesebben ható  an ti- 
lueticum ok.

Az aranykezelés nagy je len tő ségre te t t  szert ú jab 
ban a fertő ző  és idü lt, gyulladásos és sarjadzásos fo
lyam atok  gyógyításában. Különösen a sk le rom á t és 
actinom ykosist kell k iem elnünk, m ely betegségek gyógy
kezelésében a N euber prof. k idolgozta e ljárás szerint az 
aranykezelést fa jlagos activ  és passiv im muriisáló e l
járásokka l együ tt alkalm azzuk. A nagyon lerom lott 
anerg iás betegnek elő bb csak a ran y a t adunk, m ert ezzel 
fokozzuk a szervezet term észetes ellenállóképességét és 
m eg indítjuk  a szervezet im m unanyagterm elését. Em e 
ösztönző  hatás eredm ényekép a beteg  az anerg iás á lla 
potból az allerg iásba ju t, am ikor is elkezdjük a vaccina- 
kezelést. A legsúlyosabb esetekben azonban sk ltrom ás, 
illető leg actinom ykosisbetegek vértransfusió jával, vagy 
passiv .fajlagos serum -therap iáva l kell a ta la jt  az arany - 
és vaccinakezelésre elő készíteni. Az arany  az arsenhoz 
hasonlóan roborálja  a szervezetet, továbbá érzékennyé 
teszi a kórokozókat a fa jlagos ellenanyagokkal szemben: 
de nem  hanyagolható  el a g ranu la tió ra  gyakoro lt d irect 
sensibilisáló és beolvasztó hatás sem, m ely közvetve 
szintén a kórokozó elpusztítására vezet. Az adagolást 
sk lerom a és actinom ykosis esetében óvatosan kell vé
gezni 0.01—0.3—0.5 g adagolásban összesen 3—5 g 
összm ennyiségben a testsú ly , a k lin ika i tünetek  és a 
gyógyulás szerint. Csak k is anyagok serkentik , a nagy 
adagok bénítják, k ifárasztják  a szervezetet.

H asonlóan jó eredm ényt ado tt az a ran y therap ia  m a
láriáva l tá rsítva  N euber prof. ké t fílariosis esetében; 
továbbá fajlagos vaccinakezeléssel együtt b lastom ykosis- 
ban. É rdekes megfigyelés, hogy még k ite r jed t sk lero- 
m ás gócok is fe lpuhu lnak  fe lnő tteken 4.5-r-5 g., gyerm e
keken 2—3 g Solganal B. összm ennyiség adása u tán. A 
lym phogranu lom a  ingu ina le legjobb gyógym ódjának ma 
az arany -therap ia  és fajlagos vaccina együttes adagolá
sát tek inhetjük . L eprakeze lésben ennek tbc.-hez hasonó- 
lósága és nehéz befo lyásolhatósága m iatt az aranykész ít
m ényeket m ár régen alkalm azzák. Ma m ár m int k i
segítő  m ódszert használjuk  a C 0 2- és az antilep ro l- 
kezelés kiegészítéseképen.

Az arany therap ia  sem  m ondható veszélytelennek. 
Á rta lm ait 2 csoportra oszthatjuk : 1. a n yá lk ah árty án  és 
bő rön jelentkező ; 2. belső  szerv i árta lm ak ra.

A n yá lk ahártya tünetek  rendszerin t bő rtünetekkel 
kapcsolatosak. Legfontosabbak a stom a titisek , m elyek 
fehéres vonalszerű  ra jzo la tukka l a száj lichen-je lensé
geit utánozzák. M érsékelt fájda lm ak  is je lentkezhetnek , 
de fokozott nyálazást, m int pl. a h igany, vagy b ism uth 
stom atitisekben nem  ta lá lunk . Sokkal r itkáb b ak  a b u l
losus, u lcerosus és nek ro tikus form ák.

A  bő rön m utatkozó elváltozások igen sokfélék és 
eredetű ket ille tő en célszerű en oszthatók 3 csoportba, 
am elyeket azonban nem  lehet m indig élesen elválasztani 
egym ástól. Az első  csoport árta lm a i veleszületett, vagy 
szerzett tú lérzékenységen alapu lnak. A  m ásodikban in-
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toxicatio  szerepel, végül a harm ad iknak  jó l je llegzett 
tü n e te it leg inkább a M illian  le ír ta  b iotropism ussal, lap 
pangó kórokozókra vagy körfo lyam atokra izgató h a tás
sal m agyarázhatjuk.

Leggyakoribbak a d erm a titisek , am elyek m int a 
salvarsankezelésben is látjuk , a legkülönböző bb fo rm ák
ban je len tkezhetnek . Á ltalános rosszullét, levertség és 
láz közepette v iszketés és ery them as fo ltok keletkeznek, 
m elyek összefolyva m ind nagyobb te rü le tek e t fog lalnak 
le. Ism erünk u rtica ria -, m orbilli-, scarlatszerű , e ry th e
m as, p ity riasis roseára hasonlító  képet. Súlyos esetek
ben a generálisé it ex fo liativ  derm atitisek  is e lő fordul
nak, am elyek fehér je vízelés, an u r ia  tünete i közben sú
lyos vesegyu lladás következtében h a lá lt okozhatnak.

Gyógyulás esetén a derm atitis u tán  kopaszság, a 
körm ökön B eau-féle vonalak  m aradhatnak  vissza. S a já
tos tu la jdonság a p igm entatio ra való erő s hajlam , m int 
a lefo ly t gyu lladásnak m aradványa. A felhalm ozott p ig
m ent jól k im utatható  a hám sejtekben és a chrom ato- 
phorákban, ső t k ivételes esetben s ik e rü lt az aranynak  
chem iai k im u ta tása a bő rben, lilás, á ttünő  rögök a lak já
ban. A p igm entatio  néha a k ú ra  befejezése u tán  hó
napokkal kezdő dik, évekig fokozódhat, azután akár az 
egész é letre á llandósulhat.

L eírtak  tenyéri és ta lp i szarú tú ltengéseket is, így 
verruca, cornu cu taneum -szerű  képző dm ényeket és p i
ty riasis ru b ra  p ilarisszerű  tüneteket. Az arany-derm a- 
titisen á tese tt egyének kb. 25% -ban positiv  eredm ényt 
ad tak  a „Laeppchen”-próbával S ch w a tt és R est m eg
állap ítása szerint. A positiv  reactio  apró, gom bostű fejnyi 
hólyagcsák a lak jában  je lentkezik . E v izsgálatok szerint 
legalább 25% -ban a llerg iás alapon keletkeznek a der
m atitisek, e szám ot azonban nagyobbra kell becsülnünk, 
m ert nem  m inden tú lérzékenység m utatható  ki a fenti 
módon.

A harm ad ik  csoportba végül a tu b ercu lid ek  és az 
ery them a todes fe llobbanásait és a l ichen-szerű je lensé
geket soro lhatjuk . Ism ervén az a ranynak  a tbc.-hez 
affin itását, a b io trop ism ust fe lté tlenü l e lfogadhatjuk  a 
tubercu lidek re és ery them atodesre vonatkozóan. Más a 
helyzet a lichenoid auridoknál. A  lichen p lanus eredetét 
nem  ism ervén, fe lvető dik  az a kérdés, hogy b iotro- 
p ism usban vagy ú. n. „reaction cu tanéeben” keressük-e 
a m agyarázato t? R eaction cu tanée-t, a bő rnek szövet
tan ilag  és k lin ika ilag  is je llegzett v isszhatását a legkü
lönböző bb nem  fajlagos behatásokra, sokat ism erünk a 
derm ato log iában és a kü lönféle k iváltó  okok közül az 
a rany  is lehetne az egyik. Az arany  k ivá lto tta  lichenoid 
képek között a typusos lichen p lanustó l a lichen cor- 
neusig, ső t az egyes jelenségekben a lichen obtusust 
utánzó papillom atosus ery th roderm ák ig  m inden alakot 
m egtalá lunk. O lyan észleletek, m elyek az egyes a lakok
nak egym ásba átm enete iérő l tanúskodnak, a második 
felfogás m elle tt szólnak, m ert a spontan lichenek ilyen 
áta lak u lást nem  m utatnak .

P aravenás arany-in jec tiók  nyom án keletkezhetnek  
a salvarsanhoz hasonlóan hely i árta lm ak , de jóval r i t 
kábbak és könnyebb lefo lyásúak lesznek. E lő fordu lnak 
kékes elszínező dések, tatuálások , m elyekben az arany  
k im utatható , ső t igen r itkán  th rom bosist is le írtak , 
m ely u tán  gangraena á llo tt be.

A belső  szerv i szövő dm ények közül csak m egem lít
jük  a vérzékenységi ha jlam nak  h irte len  m egnövekedé
sét, am i m etro rrhag ia, p u rp u ra  és orrvérzésben je len t- 
kezhetik, az agranulocytosist, a hepatitiseket, átm eneti 
a lbum inuriák  je lentkezését átm enette l a súlyos haem o- 
rrhag iás nephritisig . A  veseparenchym a a nehéz fém sók
ka l szemben kü lönben is rendk ívü l érzékeny, azért az 
au ro -therap ia  is csak sérte tlen  vesem ű ködés és állandó

v izelet-ellenő rzés m ellett alkalm azható. Az idegrend
szer körébő l r ikán  neuritisek , egész k ivételesen hem i
p legia e lő fordu lását jelezték.

A súlyos szövő dm ények száma azonban az utóbbi 
években örvendetesen csökkenő ben van, am ióta az 
aranykezelést állandó v izeletellenő rzés m ellett végez
zük, kevésbbé m érgező  készítm ényekkel. Ezek között 
leg jobbnak a Solganal B olajos suspensiója bizonyult, 
m elyet 0.001 g próbaadag u tán  0.01—0.05—0.1—0.2 g. 
in tram uscu laris befecskendezésben alkalm azunk, k ivéte
lesen és óvatosan 0.5 g-ig em elkedve. Egy a ranykú rá- 
ban 3—5—6 g aranysó összm ennyiség adása szokásos.

A javala tok  szigorúan állítandók fel. Súlyos derm a
titisek  esetén az e ljárás hasonló a súlyos salvarsan 
derm atitiséhez: fürdő k, nyugtató  borogatások, kenő csös 
kötések; belső leg hashajtók , d iureticum ok, K are ll-d iaeta 
aján latosak . M int a fém m érezések esetén álta lában  Na- 
th iosu lfa to t (3— 6 g naponta) belső leg és i. v. in- 
jectiókban szoktunk adni. 0.5— 1.0—2.0 g -t 10%-os ol
datban  i. v. in jectiókban. A detox in  4—8—20 ccm ada
gokban is hatásos szernek bizonyult.

i f j. N ékám  Lajos dr., 
egyet, tanársegéd.

A célszerű tlen mű vi légmellkezelés.
A m ű vi légm ellkezelés a tubercu losis gyógykezelé

sének m a ism ert leghatásosabb eszköze. Mégis az a rán y 
lag kevés szám ban készíte tt légm ellek között elég gyak
ran  találkozunk olyan esetekkel, m elyeknek jenu ta r tása 
cé lszerű tlen , nem  hoznak javu lást, vagy gyógyulást, 
hanem  éppen az ellenkező jét. Félő , hogy a java la t és 
fő leg a légm ellkezelés fenn ta rtásának  szem léletében az 
egyéni szem pontot a routine, az elm echanizálás fogja 
k iszorítani. Az Országos Társadalom biztosító In tézet 
pestszenterzsébeti tüdő osztályára az ország m ondhatn i 
valam enny i tüdő beteggyógyintézetébő l és kórházi osz
tá lyáró l érkeznek betegek továbbtö ltés végett. Ebbő l 
következik, hogy nem  kis szám ban ta lálhatók  olyan lég
m ellek, am elyeknek további fen n ta rtása a m ai tüdő - 
kó rtan i felfogás érte lm ében célszerű tlen. A disereditáló 
légm ellek tek inté lyes szám ú félesége m ia tt csak e g y --  
egy jellem ző  esetre m u ta tunk  rá. 1. Basalis vagy  h ó lya 
gos légm ell. Régi rostos felső -lebeny fo lyam atot a tü 
dő alapi léghólyag, m ely 8 hónapig végzett tö ltések ered 
m énye, nem  befo lyáso lhat tovább. A befuvások fo ly ta
tása célszerű tlen. A beteg a légm ellezés elhagyása óta, 
2 és feléve panaszm entes. 2. Fölöslegesen fe n n ta r to tt 
légm ell. Példa: tisz tára fibrosus elváltozás és m ellhártya 
összenövés. A tö ltést m ár az első  fe lvétel u tán, m ely 
csak elégtelen részleges légm ellet adott, célszerű  le tt 
vo lna abbahagyni, hiszen hatás nem  várható  és a be
avatkozás nem  veszélytelen. 3. A n tise lec tiv  légm ell. Se- 
lectiv  légm ellrő l akkor lehet beszélni, ha a befuvott 
levegő  a góc fe le tt ül; antiselectiv , ha — am i gyakori — 
a beteg te rü le ttő l távol helyezkedik  el. Ha utóbb i he ly 
zet (m int a példa-esetben 5 hónapig) tartós m arad, nem  
várható  a további tö ltésektő l eredm ény és a kiegészítő  
m ű tét nem  halogatható. 4. A k tivá ló  légm ell. A légm elle
zés a gümő s fo lyam ato t fe llobbanthatja . Nem szabad 
k r it ik a  nélkül légm ellezést végezni, csak azért, m ert a 
betegnek szabad m ellhártyarése van. A m ai gyakori sé- 
m ás javallás sürgő s fe lü lv izsgálásra szorul. 5. E lkése tt 
légm ell. A 2 és fél hónappal az első  java llás u tán  m eg
ind íto tt légm ellezés a példa-esetben m ár m egkésett, 
m ert közben a balo ldali ü reg a jobb felső  lebenyben te r 
jedelm es szóródást létesíte tt. 6. Szalagos légm ell. Példa: 
bár a beteg a légm ellezés kezdete óta jól érzi m agát,
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m égis a szalagleválasztást a k ihúzott b a rlang ra  való te 
k in te tte l nem  az első  tö ltéstő l szám íto tt 16 hónap m úlva, 
hanem  m ár 3 hónapra rá  ke lle tt volna végrehajtan i. 7. 
C arita tiv  légm ell. Súlyos kéto ldali tüdő fo lyam atokban a 
légm ellezés fenn ta rtása célszerű tlen, m ert javu lás nem  
érhető  el. I t t  rosszul érte lm ezett hum anism usró l lehet be
szélni. 8. lzza d m á n n ya l szövő dö tt légm ell. A  példa-eset
ben (m ár e lkésett üreges folyam at) a légm ellezés sub- 
jectiv  jav u lást eredm ényez, de a hozzátársu lt izzadm ány 
sub jectiv  és objectiv  rom lást okoz. A legtöbb hasonló 
eset arró l győ zi meg a légm ellezésben gyakorlo tt tüdő 
szakorvost, hogy különösen a k ite rjed t folyam atokhoz 
tá rsu lt izzadm ányok határozo tt tüdő beli rosszabbodást 
idéznek elő . Izzadm ány létesítésének m ég a gondolata 
is elvetendő . 9. Visszás (paradox) ha tású  légm ell. Is
ko lapéldája a H ajna l T ibor á lta l közölt eset. 40 éves 
fé rfi 4 éve tüdő bajos (rostos-göbös fo lyam at, savós m ell- 
hártyagyu lladással). Csapolják és légm ellezik. Hány in 
ger és hányás az izzadm ány m egjelenése óta. A gyó- 
m orzavart a m ű vi légm ell fokozza, ellenben a levegő  
leszivása azt a fennálló  lázzal együ tt szinte egy csapásra 
m egszünteti. A  beteg az utóbb i 3 éven á t panaszm en
tes. m unkabíró. 10. Á l- lég m e ll (pseudopneum othorax). 
Jobbo ldali k ite r jed t m ellhártyakéreg  következtében há 
rom  helyen behato lva m anom éter-k ilengést kapn i nem  
sikerü lt, a röntgenfelvételen  levegő palást nem  látszik, 
ho lo tt elő ző leg a beteg ké t he tenkén t 200—200 ccm le- 
vegő -befuvást kapott. Ez nem  ju to tt a m ellhártyaüregbe, 
valószínű leg a tüdő  egy bronchusába. Az ily  ál-légm ell 
erő lte tése term észetesen veszedelm es is, m ert egyszer 
csak a vérpályába ju th a t a levegő. 11. V eszedelm es lég
m ell. K ová ts F. nevezi helyesen így azt a légm ellet, 
am ely fr iss esetek szalag ja it vongálva beo lvasztja a be
teg tüdő szövetet és m ásodlagosan üregképző dést okoz. 
Fali fekvésű  barlangok esetében a légm ellezés szintén 
veszedelm es lehet. 12. L á tha ta tlan  vagy  te lí th e te tlen 
légm elle t, m elyben szabályszerű  feszültségm érő -k ilen- 
gés m elle tt többszáz ccm levegő  bev ite le u tán  sem lá t
ható  a röntgenernyő n légm ell, célszerű tlen fenn tartan i, 
m ert így a fokozott felszívóképesség m iatt a beavatkozás 
legtöbbször hatásta lan. A célszerű tlen légm ellek ezen 
csoportjai közötti átm enet gyakran  felism erhető. Az 
ilyen légm ellek m indenáron fenn ta rtása nagy h iba és 
m ielő bb m ás eredm ényes beavatkozásra, ille tve gyógy- 
e ljá rásra  kell e lhatározn i m agunkat.

P uder Sándor dr. 
tüdő szakorvos.

Új, belső leg adható bismuth-készítmény.
A m ióta 1921-ben Fourneau L eva d itive l együ tt try - 

nanosom iasisban szenvedő  állatok  gyógyítására a stovar- 
solt, ezt az öt vegyértékű  arsen-készítm ényt s ikerre l 
alkalm azta, m ajd syphilises betegeken L evad iti, Y ova - 
novich, O ppenheim , Raiziss és Severae, G regor és Gas- 
toneua, stb. az ö tvegyértékű  arsenkészitm ények szájon 
á t alkalm azásával jó eredm ényeket é rt el, a syphilises 
fertő zések bizonyos eseteinek belső leg arsenkészítm é- 
nyekkel tö rténő  kezelése lassankén t e lterjed t. Schre iber 
és L eva d iti a syphilis belső leges kezelésére 4 jav a la tc t 
á llíto tt fel: 1. az in travénás injectio k iv ihetetlensége; 2. 
tű tő l vonakodó neurasthen iás betegek; 3. állandóan u ta 
zó syphilises beteg; 4. m ind az in travénás, m ind az 
in tram uscu laris arsenobenzol készítm ényeket nem  tű rő  
beteg. O ppenheim rám u ta to tt az ö tvegyértékű  arsen- 
készítrnényeknek (spirocid) még az idegrendszeri syph i
lis esetében k ife jte tt kü lönleges hatására. A m agyar ö t
vegyértékű  arsen antisyphiliticum ok közül az Egger cég 
álta l e lő á llíto tt arsoral-a l S zen tk irá ly i szerzett jó tapasz

FA G IFO R  „cit o“
C a lc ium -só k a i ta r ta lm a zó  jó ízű  m en ih o lo s k reo so t-sy ru p  

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L égző szerv i bán ta lm a k  sp ec if ik u s g y ó g y sz e re  
la g.  o rig . P 2*30, p én z t. csőm . P. —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

tála tokat, különösen a csongrád-várm egyei tanyav ilág 
syphilises betegein. (O. Gy. K. 1938. 137.) A W ander 
gyár pallic id nevű  készítm ényével W agner é r t el a 
kü lfö ld  hasonló készítm ényeivel egyenrangú eredm é
nyeket. (O. H. 1938. 344.)

A The Jo u rna l 1939. dec 16.-i szám ában (113. k. 
2235. o.) a Council of P harm acy  and Chem istry, m int 
h ivatalosan elfogadott, pero ra lisan  adagolható b ism uth 
antisyph ilitieum ot a sob ism ino lt bocsátotta ú tjá ra. 1933 
óta k ísérle tez ik  H anzlik egy N a-b ism uthato t tarta lm azó, 
vízben oldható keverékkel (N a-b ism uthat +  triisopro- 
panolam m  +  propilenglycol). F elnő ttek  szám ára napi 
3 capsu lát ajánl H anzlik bevételre. 1 capsula 150 mg 
fém bism uthot tarta lm az. Ezt a kezelést 10— 12 hétig  
kell fo ly tatn i, am ely m egfelelne egy b ism uth-kúrának . 
H anzlik , So llm an, Cole H enderson és mások m egfigye
lése szerint a készítm ény felszívódása kielégítő  és az 
antisyph ilises h a tás is megfelelő. A kezelés fo lyam án 
ném i gastro intestina lis  zavarok je len tkezhetnek , azon
ban soha sem  olyan súlyosak, hogy a kezelést abba 
kellene hagyni. Term észetesen a gyógyszerészeti b izo tt
ság hangsúlyozza, hogy e szer hatásáró l csak hosszabb 
m egfigyelés u tán  lehet végleges eredm ényt leszű rni. (A 
bizottság 3 évig tanu lm ányozta a sobisminol hatását.)

M ein inger és B arn e tt a S tan fo rd  Egyetem en a lka l
m azták a sobism inolt friss és régi syphilisben szenvedő  
betegeken, az elő bbieken nem  kielégítő , az utóbb iakon 
jó eredm énnyel. Scho ltz, Mc. Eachern és Wood a los an- 
angelesi Southern  C aliforn ia egyetem en a szerrel szer
ze tt tapasz ta la ta ik  a lap ján a sobism inolt egyenértékű 
nek  ta r t já k  a többi injectiós B i-készitm énnyel.

A  belső leges an tisyph iliticum ok értékérő l g y ű jtö tt 
eddigi tapaszta latok  azt m u tatják , hogy ezek m ai 
fo rm ájukban nem  vehetik  fel a verseny t az in jec
tiós készítm ényekkel. Ezért a belső leges készítm ények 
a syphilises betegeknek csak egy kis hányadán a lka l
m azhatók, m elyekrő l az ism ertetés elején tö rtén t em lí
tés. (orvostól távoleső  lakhely , utazás, injectiós készít
m ényekkel szemben m utatkozó into leran tia , s tb ). F i
gyelem rem éltó R obinson és R obinson ú jabban m egjelent 
közlem énye az ö tvegyértékű  arsen t tarta lm azó acet- 
arson-nak  friss syph ilisre k ife jte tt gyógyhatásúról. T a
paszta lata ink  szerin t hatása az arsenobenzolokénál las
súbb és kisebb, azonkívül a m egfelelő  adagok a lka l
m azása m elle tt gyak ran  észleltek kellem etlen m ellék
tüneteket. A fen tebb ism erte te tt javala tok  m elle tt is 
teh á t csak egyes congenitalis syphilis, késő i card iovas
cu laris és idegrendszeri syphilis arsenobenzolresistens 
esetei (különösen azok, m elyek a m odern py re to theráp iá- 
val nem  kezelhető k), lehetnek a belső leges syphiliskeze- 
lés célszerű  k iválaszto ttja i.

A ..Jou rna l’' szerkesztő je szerkesztő i üzenet fo rm á
jáb an  rám u ta t a rra  a közegészségügyi veszélyre, m elyet 
a perora lis antisyph iliticum ok orvosi rendelés nélkü li 
használata idézne elő . Közhellyé vált m ondás a syphili- 
dologusok között, hogy a rosszulkezelt syphilis rosszabb, 
m int a kezeletlen!

Szodoray L a jos dr.;
egyetemi magántanár.
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A szemfájdalmak csillapítása.
Á lta lában több szembaj já r  ném i kellem etlenség

gel, de k ife jezett szem fájdalm at csak a kötő - vagy a 
sza ru h árty á ra  kerü lő  idegentest, szaruhártyagyu lladás, 
(beszű rő dés, fekély) a sz ivárványhártya és a sugártest 
gyulladása, ophthalm ia elektrica, heveny, vagy vérzéses 
zöldhályog és panophthalm itis okoz. A fájdalom  heves
ségérő l a szembaj sú lyosságára következtetn i nem  lehet.
Pl. a rendszerin t sim án meggyógyuló rheum ás szivár- 
ványhártyagyu lladás, különösen a kezdeti szakban, csak
nem  tű rh e te tlen  fá jda lm at okoz úgyanny ira, hogy a 
szem kezelésén k ívü l a fájdalom  külön csillap ításra is 
szorul, de ez az ir itis  szakszerű  kezelésére rövidesen 
m egszűnik.

A kötő - és sza rú hárty á ra  k e rü lt idegentest e ltávo
lításával egyszersm ind az okozott fá jda lm at is m egszün
te ttük . A szarúhártya bán ta lm ai közül legnagyobb fá j
dalm at a szárú beszű rő dése. és fekélye okozza. A szi
várván y hárty a  és a sugártest gyu lladása rendszerin t 
igen heves fájdalom m al já r, a szem érin tésre is igen 
érzékeny és a fájdalom  a hom lokra, h a lán ték ra , ső t az 
arc ra  is k isugárzik , a baj gyógyításában a pup illa tágíto  
szerek alkalm azásán k ívü l álta lános fájdalom csillapító 
nyú jtására  is sor kerü l. Az ophthalm ia e lek trica keze
lésében a hely i érzéstelenítő  becseppentéseket (cocain. 
pantocain) nélkülözni nem  tud juk. A  legnagyobb fá jda l
m at a heveny és vérzéses zöldhályog okozza.

A szem gyulladás gyógyítása és egyben a szem fáj
dalm ak csillap ítása céljából m indenekelő tt borogatáso
k a t a lkalm azunk. Fájdalom csillap ítóan h a t a hideg és 
jeges, va lam int a száraz és nedves m eleg borogatás. H i
deg borogatásra az erek  m egszű kű lnek, a vérnek  a 
gyu llad t szövetekhez áram lása apad, de m egcsökken a 
leukocyták k ivándorlása is; a vérerek  m egszű kű lése 
fo ly tán keletkező  anaem ia a gyu llad t szövet idegeinek 
érzékenységét leszállítja  es így csökken a fájdalom. A 
hideggel gyógyítás és fá jdalom csillap ítás azonban m ind 
szű kebb té rre  szorul, ső t sz ivárványhártya-, sugártest- 
gyulladás, panopthalm itis, tenonitis esetén jelentkező  
fájda lm ak ellen m ár egyá lta lában nem  alkalm azzuk, 
m ely utóbbi esetekben a nedves és száraz m eleg boro
gatások hatása jótékony.

A m eleg borogatásokat a szem a legtöbb gyu lla
dásos betegség a lkalm ával jól tű ri. Kedvező  hatása 
abban áll, hogy a lkalm azására a v ér- és ny irokerek  k i
tágu lnak, a nedvkeringés szabadabb lesz úgy, hogy a 
kóros, gyulladásos term ékek, a leukocyták és bak té r iu 
mok gyorsan k iküszöböltetnek, m ely fo lyam atok révén 
a szem érzékenysége és fájdalm assága is csökken. A 
nedves meleg borogatás kam illa teáva l és bórvizzel tö r
ténik; a száraz m eleg borogatást zacskóba kö tö tt és jól 
fe lm eleg ite tt lenm agliszttel a ján latos végeztetn i Szem- 
borogatáshoz azért m egfelelő bb a száraz meleg, m ert 
az ilyen borogatás a m eleget sokáig m eg tartja , m íg a 
nedves m eleg borogatás, — a víz ham ar k ihű lvén — , 
csak az első  percekben hatásos.

Fájdalom csillap ítóan h a t a vérelvonás is. A régeb
ben alkalm azott piócázás a ha lán ték ra, a fülmögötci és 
e lő tti tá jra , m a m ár alig kerü l szóba. H asonlóképen a 
régm últé a szem bajokban alkalm azott köppölyözés, a 

kö tő hártya scarifikálása, canthotom ia, stb. Ezek helyett

a m ellékvese készítm ényeit használjuk  szem becseppen- 
tés a lak jában, m elyek közül leg jobban bevált a tonogen, 
supraren in , epinephrin.. A  vérelvonó szerek érzéstelení- 
tő kkel együ tt fokozottabb h a tást fe jtenek ki. Hátrányuk, 
hogy tág ítják  a pup illá t és zöldhályogban alkalm azni 
nem  tanácsos.

Fájdalom csillap ítóan h a tnak  a rád ium  kis adagjai 
is. De legjobb fájdalom csillap ítók  az összes hely i érzés
telenítő szerek, a cocain és pótszerei. A cocain nagy 
hátránya, hogy a szaru fe lhám já t sérti és ezért csak 
igen nagy óvatossággal r itk a  esetben alkalm azható. 
C saknem  érthe te tlennek  látszik  ném ely kórházi szem- 
osztálynak azon utóbbi idő ben követe tt e ljárása, hogy 
idő sült kö tő hártyagyu lladás ellen rendelt adstringens 
szerekhez cocaint kever, m ely u tóbb ival nem  is anny ira 
az idő sü lt hu ru tokban  rendszerin t m eglévő  igen csekély 
fájda lm at, m int inkább az adstringens szerek (zink, 
sulf., resorcin) becseppentésekor tám adó, á lta lában  igen 
k is m értékű  kellem etlenséget igyekszik csökkenteni. 
A dstringens szerekhez érzéstelenítő t adn i szükségtelen. 
N agyon fájdalm as szarúhártya-beszű rő désekben az a t
ropinhoz kevert kis m ennyiségű  cocain igen jótékony 
hatású, a lkalm azását azonban a szárú veszélyeztetett
sége m iatt, ha csak lehet kerü ljük. M inthogy a cocain- 
a pup illa tágító  izmot izgatja, a pup illa  tág ítását iritis, 
iridocyclitis esetében cocainnal fokozhatjuk, így a fá j
dalm at is csökkenthetjük , de rendszeresen alkalm azni 
ilyen célból nem szabad. Zöldhályogban a pup illát alig 
tág ító  holocain, diocain, pantocain  fájdalom csillapító 
hatása problem atikus, ezért alkalm azása kerü lendő .

Azok az igen  nagy szem fáj dalm ak, m e lyek et h eveny 
és vérzéses zö ldhályog, sz ivárványhártya- és sugártest- 
gvu lladás és b izonyos fa jta kera titis okoznak s m elyek 
fá jda lom csillap ítók ra és érzéstelen ítő k re nem  szű nnek, 
alkoholnak retrobu lbaris befecskendezésével, vagy  — 
kü lfö ld i szerző k szerin t —  a ganglion sphenopalatinum  
pheno lisa tió jáva l enyh íthető k , i l le tő leg  m egszüntethető k . 
E nagy fájdalm ak a h e ly i Sym pathikus zavart, kü lönö
sen az értágu lás je lenségét k isérik ; em iatt vá lik  az a l- 
koholisatio és phenolisatio  szükségessé. Néha, m in t k e
ratitis neuroparalyticában, a Sym pathikus zavar látszik 
a fá jdalom  okának, más esetekben éppen a fá jadalom 
idézi elő  a Sym pathikus je lenségeket.

Fájda lm at okoz néha szem bajokban a tú lerő s fény 
is, am it sötétebb színes védő üveg alkalm azásával tu 
dunk m egszüntetni. Sötét szobában tartózkodást ilyen 
célra tanácsolni nem  szoktunk. G örvélyes szem gyulladás
ban szenvedő  gyerm ekek sötét szobában ta rtása  pedig 
egyenesen e llen javait, m ert az m ind a szem bajra, m ind 
a gyerm ek á lta lános állapo tára kedvező tlenül hat. A 
v izsgálat könnyebb elvégezhetése céljából alkalm azzuk 
néha lym phás gyerm ekeken a cocain érzéstelenítést; 
egyébként érzéstelen ítő t adni szükségtelen és hely telen.

Szem fájdalm at belső leg adagolt fá jda lom csillap ító
szerekkel is lehet csökkenteni, illető leg m egszüntetni. 
Ecélra alkalm azhatók: acid, acetyl, salicyl., pyram idon, 
phenacetin , stb. és végső  esetben m orphium  és pótszerei. 
A heveny rheum ás szivárványhártyagyu lladásban adott 
acid, acetyl, salicyl. a fájdalom csillapító hatáson k ívü l 
specifikus hatást is fe jt ki.

B artók  Im re  dr. 
szemészfő orvos.
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Meningitis cerebrospinalis epidemica 
Magyarországon.

I r ta  : T om csik  József dr., ny. r. tanár.

A  j árványos agyhártyagyu lladás (m eningitis c. e.) 
az utóbbi két évtizedben hazánkban a leg ritkább já rv á 
nyos fertő ző  betegségek közé tartozo tt. Volt olyan év, 
am elyben csak 24 eset k erü lt beje lentésre. A  legm aga
sabb betegségi szám 1931-ben fo rdu lt elő  94 esettel.

H irte len  változott meg a helyzet az e lm ú lt évben. 
1939-ben m ár 508 és 1940 évben a mai napig (jún ius 
15.) 2512 betegséget je len te ttek  be. A járv án y  k ife jlő 
dését szám szerű leg az 1. táb lázatban összefoglalt adata ink  
tü n te tik  fel.

1. táblázat.

M en ing itis  c. e. betegség és halálozás M agyarországon 
1940 január 1-tő l jún ius 15-ig 1 hetenkén t:

Betegség: Halálozás:
I ......................... 79 14

I I ......................... 191 47
I I I ......................... 420 79
IV ......................... 798 137
V ......................... 661 124

V I ......................... 363 65

Összesen: . . 2.512 466

A fen ti számok élénk b izonyítékát ad ják  annak, 
hogy a m eningitis c. e. oly járv án y t okozott hazánkban, 
m in t azelő tt soha. H étrő l-hétre követve elő fordulását, 
e le inte azt h ittük , hogy ez a járv án y  K árpáta lja  vissza
csato lása u tán  kezdő dött, onnan indu lt ki és a rend 
kívü li népm ozgalom  következtében a katonaság és a 
lengyel m enekültek  is szerepet játszo ttak  terjesztésében 
M ás európai országokból szárm azó ú jabb  adotok azon
ban a rra  u ta ltak , hogy a m eningitis c. e. járványos fe l
lángo lása nem  különálló prob lém ája hazánknak, hanem  
európai jelenség. Az év első  8 hetében, am ikor M agyar- 
országon 270 beteget je len te ttek  be, N ém etországban 
1052, Jugoszláv iában 525, Svájcban 164 és A ngliában 
2878 beteget észleltek. K ülönösen m agas volt e beteg
ség szám ának em elkedése M agyarországon, ahol az elő 
ző  év hasonló szakában 27, Svájcban, hol 4 és A ngliá
ban, hol 383 eset fo rdu lt elő .

V isszatek intve a m eningitis c. e. járvány tanának  
m últjára , hasonló m érvű  já rv án y t alig ta lálunk . Leg
nagyobb k iterjedést é r t el az 1904— 1905. évi New- 
Y ork-i j árvány , am elyben összesen 7000 beteget szá
m oltak  össze. Az 1914— 1918-as években a v ilágháború 
okozta viszonyok a m eningitis szám ának nagyobbm érvű  
szaporodásához vezettek min'd a katonaság, m ind a civil 
népesség sorában. A háború  u tán  a járványos agy- 
hártyagyu lladásos esetek száma ism ét csökkent. A 100 
ezer lakosra szám ított m orbid itási arányszám  hazánk
ban, A usztriában és B ulgáriában 1 a la tt volt, N ém et
országban, Csehországban, H ollandiában és Svájcban 1 
és 2 között ingadozott; Lengyelországban és Görögország
ban m ár m agasabb volt, de a legtöbb beteget A ngliá

ban észlelték, hol a m orb id itás néha 9-ig is felszökött. 
A m erika egyes városaiban, így pl. 1929-ben D etro itban 
fo rdu lt csak elő  oly m agas m orbid itás, m int am ilyent 
a most folyó já rványban  eszlelünk. Nem k ím élte meg 
a m eningitis c. e. a m elegebb égövi országokat sem. 
F ranc ia equatoria lis A frikában pl. 1938 első  felében 
3000-en fe lü li meningococcus m eningitis halálesetet 
je lentettek .

E szeszélyes m egjelenésű  betegség járványgörbéje 
törvényszerű  ingadozásokat nem  m utat. B izonyos sza
bályosságot csak az évszakos ingadozásokban észleltek, 
am ely K özépeurópában m árcius április, vagy m ájus hó
napokban érte  el m axim um át. Ezt a törvényszerű séget 
hazánkban is m egállap íthatjuk  a jelenlegi járvánnya l 
kapcsolatban, am enny iben az esetek száma januártó l 
(hetenként 17—23 eset) áprilisig  (hetenként 200-nál több 
eset) fokozatosan em elkedett és attó l kezdve enyhén 
csökkent. A legtöbb beteget országos v iszonylatban áp
rilis 1—7-ig, a fő városban m árcius 24-tő l április 14-ig 
észlelték. A  középeurópai országokkal e llentétben  A ngliá
ban a betegség m axim um a inkább jan uár és feb ru ár hó
napokra esett. T rópusi országokban az évszakos m axi
m um  a csapadékgörbével fo rd íto tt arányban  je len tke
zik; száraz idő ben, különösen porv iharban  a légcső 
hu ru tok  szaporodásával em elkedik  a járványos agy
hártyagyu lladás száma is. A m últbe li já rv án y tan i ta 
pasztalatokból még azt a következtetést is levonhat
juk, hogy a rendk ívü li m értékben e lte r jed t járvány  
rendszerin t nem  zajlik  le egy év alatt, hanem  2—3 évre 
is k iterjedhet.

A j árványos agyhártyagyu lladás életkor és nem  
szerinti m egoszlásáról közölt legtöbb adat az U. S A.- 
ból szárm azik. Ezek szerin t a járványos betegség első 
sorban gyerm ekbetegség, az összes esetek 80ft/o-a 16 éven 
altili, míg 40 éven fe lü l ritka. Á lta lában valam ivel több 
a férfibetegek  száma, m int nő ké. O lyan adatoka t is ta 
lálunk (B lackberry és Caudill), am ely szerint 25 év 
a la tt kétszer anny i férfi-, m int nő beteget je len te ttek  be, 
míg idő sebbeken a betegséget a ké t nem en egyform a 
arányban  észlelték. A hazánkban  folyó járv án y  vég
leges következtetés levonására még nem  jogosít fel, 
2059 eset tanulm ányozása kapcsán azonban m ár is m eg
á llap íthatjuk , a kor- és nem -eloszlás sajátosságait.

2. táblázat.

19ÍG január 1-tő l jú n iu s 15-ig be je len te tt m en ing itis  c. e. 
esetek megoszlása kor és nem  szerin t:

9 <5
1 éven a l u l.................... 110 69

1— 9 é v e s ............................... 503 348
10— 19 ........................................ 300 233
20—29 ........................................ 227 60
30—39 ........................................ 78 45

40 éven fe lü l . . . . 40 46

Ö s s z e s e n :.................... 1.258 801

M int a táblázatbó l lá th a tju k  az am erikai staíistika i 
adatokkal e llentétben  hazánkban a járványos ag yhártya
gyu lladás kevésbbé k ife jezetten gyerm ekbetegség. Az 
összes esetek közül csak 50°/o esik a 10 éven a lu liak ra 
és 24°/o-ban a 30 évesnél idő sebbeken fordu l elő . Ennek 
okát abban is kereshetjük , hogy az elm últ két év tized
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ben hazánkban rendk ívü l alacsony volt a betegség 
száma és ennek következtében a lakosság átvészelése 
alacsony volt. Az alacsony átvészelés következtében 
valószínű leg nagyobb a fe lnő ttek  között a fogékonyak 
száma, m int A m erikában. A betegek között csak 39°/o 
nő  volt. Különösen fe ltű nő  a fé rf iak  betegsége a 20—29 
éves életkorban.

A folyó évi járv án y  szeszélyes és gyors terjedése 
m ellett is jellegzetes te rü le ti m egoszlást m utato tt. A 
legerő sebben fertő zö tt várm egyék a betegségi arányszám  
csökkenő  sorrend jében  a következő k voltak: Ung, B ereg- 
ugocsa, B eregi k irendeltség, Borsod, A bauj-Torna, Csa- 
nad, Zem plén, B ihar, Máram arosi k irendeltség. A  járv án y  
tehát hazánk északkeleti részében volt a legk iterjed 
tebb, csak az A lföld déli részén fekvő  Csanád—A rad— 
Torontál vm. képez ebbő l a szem pontból k ivételt. A leg- 
kevésbbé fertő zö tt várm egyék: Gömör, K om árom , H aj
dú, N y itra, Tolna. Á lta lában legkevesebb eset a Csalló
közben és a D unántú l déli részén fo rdu lt elő . A 100 
ezer lakosra szám íto tt m orb id itás a legkevésbbé fertő 
zött várm egyékben (Gömör) 4.7, a legfertő zöttebb vár
m egyében (Ung) 66 volt. Városaink közül legtöbb esetet 
Miskolc, Sopron, U ngvár és K assa je lentettek . B udapest 
évszakos görbéje az országos á tlagnak  m egfelelt és a 
m orb id itási arányszám  szem pontjából középhelyen állott.

Az elm últ évben kezdő dött járv án y  elő ször n y ú jto tt 
lehető séget hazánkban a járványos agyhártyagyu lladás 
kórok tanának  részletesebb tanu lm ányozására. Ezt a m un
k á t első sorban az Országos Közegészségügyi In tézet és 
v idéki v izsgálóállom ásai végezték. Az Országos Köz
egészségügyi In tézet központi in tézetében G rüner Géza 
448 liquor-v izsgálatró l szám olt be. A bekü ldö tt 448 
liquorból m ind m ikroskopos v izsgálattal, m ind tenyész
téssel 86 negativ  volt. 334 esetben m eningococcust, 28- 
ban pedig kü lönféle kórokozót s ikerü lt k im utatn i. Az 
utóbbi csoportba tartozó v izsgálati anyagból 12 esetben 
pneumococcus, 8-ban streptococcus haem olyticus, 4-ben 
tuberculosis bacillus, 3-ban staphylococcus, 1 esetben 
pedig in fluenza bacillus tenyészett ki. Az irodalom  
adata i szerint ezek közül m indegyik  okozhat m eningi- 
tist. W illiam s és G osling közölték a legk iterjed tebb  ta 
nu lm ány t errevonatkozó lag 1932-ben. A N ew -Y ork vá
ros közegészségügyi labora tó rium ában feldolgozott m e
ning itis esetekbő l szárm azó 2674 liquorban 7.5°/o-ban 
szerin tük  pneum ococcus, 6.5°/o streptococcus, 3.6°/o-ban 
in fluenza bacillus és l°/o-ban staphylococcus volt a kó r
okozó. Az esetek többségében a m ennig itist m eningo
coccus, vagy tubercu losisbacillus okozta. Á ltalános fel
fogás szerint azonban a járványos agyhártyagyu lladást 
első sorban a meningococcus okozza. G rüner v izsgála
ta iban a vegyes kórokozók m agas száma mégis bizonyos 
m eggondolásra késztet. Ha ugyanis átszám ítanánk az 
á lta la  észlelt vegyes kórokozókat a. hazánkban ez évben 
elő fo rdu lt m eningitis betegségekre, akkor azt ta lálnánk, 
hogy csupán ezek a vegyes kórokozók kétszer annyi 
esete t okoztak volna ennek az évnek az első  felében, 
m int az utolsó két évtized legfertő zöttebb éveiben. Fel
m erü l az a kérdés, hogy a m ening itis c. e. rendk ívü l 
járványos elő fordulása kapcsán a m eningococcuson k í
vü l sokkal nagyobb m értékben okoznak ag yhártya
gyu lladást m ás kórokozók is, vagy az u tóbb iak  inkább 
csak secundaer kórokozóknak tek in thető k  oly esetek
ben, am elyekben a m eningococcust k im utatn i nem  le
het? A -j árvány tan i irodalm i adatok errevonatkozólag 
fe lv il ágosítást nem  adnak, mégis azt hisszük, hogy az 
utóbbi fe ltevésnek több valószínű sége van. A betegeken 
végzett ism ételt v izsgálatok fe ladata lesz a jövő ben 
ennek a fontos kérdésnek a tisztázása. K étségtelen 
azonban, hogy a m eningitis c. e. járv án y t első sorban a

meningococcus okozza és em ellett jelentő ségében fő 
kén t a tubercu losis-bacillus szerepe csökken.

A meningococcus k isfokú resis ten tiá ja  következté
ben bekü ldö tt anyagban tenyésztési e ljárásokkal nehéz 
a diagnosis. A  meningococcus 50 C -on m ár egy óra 
a la tt elpusztul, k iszáradás két-három  óra a la tt elöli . A 
h ideget sem  b ír ja  jól. Régebbi e ljárásokkal a liquorból 
is nehezen tenyészthető , az utóbb i években azonban e 
té ren  is je len tő s javu lás észlelhető. A tenyésztésre ma 
is véres agart, vagy ascites agart használunk, azonban 
az incubatió t sem ianaerob körü lm ények között végez
zük. E célra az utóbb i években számos e ljá rást a ján
lo ttak . Az Országos Közegészségügyi In tézet tapaszta
la ta i szerin t legegyszerű bb e ljárás a Petri-csésze ledeie- 
nek lezárása paraff inna l, vagy p lastilinnal. A  v idékrő l 
érkező  liquorban  m ég így is nehéz tenyésztéssel k i
m utatn i a m eningococcust. G rüner 334 m ikroskopium os 
v izsgálattal m egállap íto tt m eningococcus m ening itis 
esetbő l 120 alkalom m al tud ta  k itenyészteni. Mégis na
gyon fontosnak ta r t ju k  a m eningococcus k itenyésztését 
éspedig nem csak a diagnosis tökéletesítése, hanem  első 
sorban a meningococcus typusok m egállap ítása céljából.

A  meningococcus typusok ism erete nélkü l a járvány  
je llegét és terjedésének  m ódját nem  tanu lm ányozhatjuk  
közelebbrő l. M ú lhata tlanu l szükségünk van azonban a 
typusok ism eretére m egfelelő  gyógyeredm ényt biztosító 
meningococcus savó term elése szem pontjából. Elő ször 
D opter m u ta tta  ki, hogy a meningococcus leggyakrab
ban elő forduló typusán k ívü l serologiáilag éles kü lönb
ségeket m utató  m ás vállfa jok  kü lönböztethető k  meg, 
am elyeket param eningococcusnak nevezett el és o, ß és 
y a ltypusa it kü lönböztette meg. Az 1914— 1918. évi v ilág
háború  a la tt G ordon és M urray végeztek alaposabb ta 
nu lm ány t a meningococcus typusa ira  vonatkozólag. Négy 
ty p u st ta láltak , am elyeket róm ai szám okkal je lö ltek  meg. 
M int késő bb k id e rü lt G ordon I. typusa a D opter-féle 
param eningococcusnak felel meg, II. typusa pedig a 
D opter-fé le typusos m eningococcussal vo lt azonos. A III. 
és IV. typus in term ed iaer tö rzseket fog lalt m agába, 
am elyek egym ással bizonyos fokú kereszt-reactió t ad 
tak . Bár a m eningococcusnak ma sincs nem zetközileg 
elfogadott typus-beosztása, a legtöbb bakterio lógus 
G ordon beosztását fogadta el. N ém etországban a m e
ningococcus typusok e lő fo rdu lását legalaposabban a 
R uhr-v idéken tanu lm ányozták. W üstenberg 7. „gelsen- 
k irchen i ty p u st” kü lönböztet meg, am elyek közül a leg
gyakrabban elő forduló I. typus m egegyezik a G ordon
féle typussal. A typusok gyakorisága országok és já rv á 
nyok szerin t is változhat. Ez ad ja m agyarázatá t K ram ár 
korább i észlelésének, am ely szerint a ném etországi 
savó a P écsett észle lt m en ing itis esetekbő l iso lált m e- 
ningococcusokat m ég csak nem  is agg lu tinálta. G rüner 
v izsgálatai szerint a folyó járványbó l kitegiyésztett 120 
törzs közül 116 a G ordon-féle I. typushoz áll közel, 3 
törzs a II. typushoz, m íg 1, törzs a G ordon-typusok 
egyikével sem  azonos. A hazai typusok közelebbi m eg
határozása agg lu tin in  adsorptio  segítségével fo lyam at
ban van.

A meningococcus k itenyésztése az o rr- és a gara t 
váladékából m ég nehezebb, m in t a liquorból. A v izsgá
lati anyagot e rre  a cé lra a d iph theria  pálcikához hasonló, 
de m eggörb ített eszközökkel kell venni, gyorsan végig
törö lve a lágyszájpad m ögött az ep ipharynxot. Ügyelni 
kell arra, hogy az így  v e tt váladék  ne érin tkezzék a 
szájüreg n yá lkahártyá jáva l, vagy a nyelvvel. K itenyész
tés az így v e tt váladékból is csak akko r sikerü l, ha 
azonnal véres agarra  o lt ju k  és azt m egfelelő  paraffinos 
elzárás u tán, néhány  ó rán belü l, therm ostatba helyez
zük. M inthogy a m eningococcus első  m egtelepedési helye
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a nasopharynx , a coccusgazdák fe lku ta tása csak ezen a 
m ódon tö rténhet. A  körü lm ényes e ljárás term észetesen 
országos v iszony latban nagyon szű kre szabja a lehető 
ségeket a coccusgazdák fe lku ta tására.

K étségtelen, hogy a m ening itis járáv án y  terjedésé
ben nagy  szerepet játszanak  a meningococcus gazdák. 
A meningococcus azonban igen e lte r jed t kórokozó. 
Egészséges egyének o rr- és garatváladékábó l 1—-3%- 
ban tenyészthető  ki, akkor is, ha beteggel közvetlenül 
nem  érintkeznek. A beteg közvetlen környezetében az 
ápolók, vagy családtagok között különböző  szerző k 25— 
74°/o coccushordozót ta láltak. G lover v il ágháborúból 
szárm azó m egfigyelése szerint a katonaság tú lzsúfo lt 
b a rak k ja iban  a hordozók száma a zsúfoltság következté
ben 3°/o-ról 35"/<i-ra növekedett és am ikor ezt a h a tá r t 
elérte, az első  m eningococcus m ening itis esetek m eg
je lentek . K étségte len tehát, hogy a coccushordozás nem 
csak a m ennig itis betegségek következm énye, hanem  
azok oka is lehet. A m eningococcus-hordozók fe lk u ta 
tásá t első sorban zsúfolt lakásokban, in ternátusokban, 
kaszárnyákban elő fordult betegség esetében ta r t ju k  in 
dokoltnak. M inthogy a chronikus coccushordozó ritka, 
legtöbb esetben még különösen veszélyeztetett kö rnye
zetben is elegendő  a coccushordozók elkü lönítése 4 hétre. 
A hordozók kezelésére bizonyos desinficiensek a lka l
m azhatók, de ezek h atást legfeljebb akkor fe jtenek ki, 
ha azt S pray fo rm ájában orron, szájon át közvetlenül 
az ep ipharynxba ju tta tju k . Egyesek szerin t friss levegő , 
testm ozgás elő segíti a hordozó szabadu lását a m eningo- 
coccustól.

H azánkban eddig a legalaposabb helyszín i v izsgá
la to k a t m eningococcushordozók m egállap ítására Lő rincz 
prof. és m unkatársa i végezték C sanád-várm egyében, 
va lam in t K u n  Lajos U ngvárott. K ú n  La jos v izsgálatai 
kü lönösen érdekesek abból a szempontból, hogy az u ra l
kodó epidem iás typusú  kórokozó betegek környezeté
ben ta lálható , míg olyan egyének között, ak ik  betegek
kel nem  érintkeztek  gyakrabban  fordu l elő  m ás typus 
is. Összesen 1340 v izsgálatot végzett 3 különböző  kato 
nai a laku laton . 2 a laku la tban  ta lá lt m eningococcus m e
n ing itis és ezekben a coccusgazdák száma 21—44°/o volt. 
A harm ad ik  a laku la tban, hol fertő zés nem  fo rdu lt elő , 
a coccushordozók szám a 16°/o volt. Az első  k é t csoport
ban az e lkü lön íte tt coccushordozók m integy 90(Yo-a ta r 
tozott az uralkodó epidem iás typushoz, míg a harm a
dik  csoportban csak 40%. Ezek az adatok — sajnos — 
am ellett szólnak, hogy csak k ivételesen és rendk ívü l 
alapos tanu lm ánnyal lehet a m eningococcusgazdák fe l
k u ta tása terén  olyan m unkát végezni, am elynek a já r 
vány jellegének közelebbi fe lku ta tásán  kívü l p raeven tiv  
je lentő sége is van. Ennek következtében a betegek el
kü lönítésén k ívü l többet tehetünk  a m ening itis te r je 
désének m egakadályozására abortiv  esetek fe lku ta tásá
val, m int ezt K ram ár prof. is hangsúlyozta.

A j árv án y  k ifejlő désének m egakadályozására régen 
p róbálkoztak  m ár megelő ző  védő oltásokkal. Meggyő ző  
eredm ény t a nyugati országok kevés szám ban végzett 
k ísérlete ibő l nem  olvashatunk ki. A szomszédos á lla 
mok közül 1931-ben C sehországban k ísére lték  m eg a 
katonaság védő oltását. F ayerabend 21.280 vaccinált k a 
tona között 5 betegséget észlelt, arányszám  szerint 
ugyananny it, m int az ugyanott e lhelyezett nem  olto tt 
ka tonák  között. E nnek ellenére Törökországban és több 
északafrikai gyarm aton ma is nagyszám ú védő oltást vé
geznek, ezek erem ényeit azonban nem  ism erjük. Né
zetünk  szerin t p rophy lactikus védő oltásokat legfeljebb 
táborokban, különösen veszélyeztetett zárt intézetekben 
érdem es m egkisérelni. Ha a m agyarországi já rvány

még tovább ta rt, i lyen irányú  k ísérle tek  elvégzését 
tervbevettük .

Ő szintén be kell va llanunk , hogy a m eningitis c. e. 
j árv án y tanán ak  m ai ism erete szerint a járv án y  te r je 
dését m egakadályozni nem  tud juk  és a szigorúan végre
h a jto tt elkülönítéssel, fe rtő tlen ítésse l legfeljebb csak 
csökkenthetjük  az esetek szám át. A járv án y  leküzdésé
ben m a is első  helyen áll a therap ia  A therap ia  régi 
fegyvere, a specificus meningococcus serum , sajnos a 
gyakorla tban  nem  m indig vá lto tta  be a hozzáfű zött re
m ényeket. Eredm ényessége, specifikus hatása kétségte
len abban az esetben, ha a savó az uralkodó epidem iás 
typusú kórokozó ellen m egfelelő  m ennyiségű  specifikus 
e llenanyagot tarta lm az. M ár F lexner m egfigyelte 1294 
serum m al kezelt m eningitis eset tanu lm ányozása kap
csán, hogy a m eningitis c. e. 65— 70°/o-os le thalitása 
30°/o-ra csökkenthető . Ezt az eredm ényt is csak kevés 
helyen érték  el m egfelelő  m inő ségű  savó h iánya m iatt. 
Ez a m agyarázata annak, hogy M agyarországon az 1931 
és 1937-es években a m eningitis c. e. le tha litása 50 és 
80% között ingadozott. M ihelyt elegendő  szám ú törzset 
kü lön íthe ttünk  el az elm últ évben kezdő dött járvány  
fo lyam án, ezeket á tad tu k  a hazai meningococcus serum - 
term eléssel foglalkozó P hy lax iának. A lovakban term elt 
hazai gyógysavót m áris több kórházunk v izsgálta meg. 
Ű j fe jezet ny ílt meg azonban az elm últ év fo lyam án a 
m eningitis c. e. therap iá jában  a chem otherap ia ha ladá
sával. Számos hazai szerző  közlésébő l m egállap íthatjuk , 
hogy a Sulfapyridin, különösen pedig a su lfath iazo l ké
szítm ények alkalm azásával a m eningitis c. e. le tha litá- 
sát eddig nem  rem élt m értékben 10"/Óra szállíto tták  le. 
F elm erü lt m ár az a kérdés is, hogy a chem otheiap iás 
szerek nem  teszik-e feleslegessé a serum  alkalm azását. 
N ézetem  szerint, ha m egfonto ljuk, hogy akkor, am ikor 
csak gyógysavó állo tt rendelkezésünkre k izárólag ennek 
alkalm azásával s ikerü lt a halálozást fe lére csökkenteni 
és akkor, am ikor tud juk , hogy m ás esetekben a chemo- 
therapeu ticum  és a gyógysavó között Synergism us jöhet 
létre, e rre  a kérdésre fe le letet csak a k ísérleti munka 
adhat. B izonyos óvatosság abból a szem pontból is indo
kolt, hogy a régebbi 70% körü li le thalitással szemben 
az egyes szerző k álta l e lért 10%-os lethal itást k izáró
lag chem otherap iás szerek jav á ra  ír juk. V áltozhat a 
já rvány  genius epidem icusa is. H iszen az e lm últ év első  
felében, am ikor M agyarországon chem otherapeuticum ot 
még senki sem  használt, a m ening itis lethalitása m ár 
34% -ra sü llyed t és K á rpáta lján  csak 25% -ot te tt  ki. 
A hazánkban sok helyen m egindu lt k ísérleti m unka 
fe ladata, hogy m ind a gyógykezelés, m ind a járvány - 
tan i ism ereteink te rén  tisztázza azt a sok függő  kérdést, 
am it a hata lm as m éretekben k ife jlő dött járvány  fel
vetett.

Az O. H. kiadáványait olcsón kapják meg kiadóhiva
talunktól hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi
igen hasznos könyveket :

Soós A ladár : Étrendi elő írások IV
bő vített k i a d á s............................ 5,— P '

Horváth Boldizsár : A gyakorló or
vos orthopaediája. 230 old., 110
ábra és 16 old. mű melléklettel 4.— „

Krepuska István : A füleredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4.— „

Benderek István és Külley László :
Gyógymasszázs és mechano-
terápia. 240 oldal, fű zve . . . 4.— ..
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a portóköltséget 
is felszámítjuk.
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Az Erzsébet Tudományegyetem Törvényszéki Orvosíani 
Intézetének közleménye. (Megbízott igazgató: Entz Béla 

ny. r. tanár.)

Az egyetemes orvos 
törvényszéki orvosi mű ködése.
I r ta  : B eö thy  K onrád  dr., egyet. rk. tanár, 

k ir . törvényszék i orvos.

Á lta lános rész.

Az 1896. évi X X X III. te. 227. §-a szerin t . . . ,,ha 
a szem léken szakértő k szükségesek: a bíróság rendes 
szakértő i közül kettő t, az ügy fontosságához képest 
esetleg többet ke ll alkalm azni. Csekélyebb fontosságú 
körü lm ények m egállap ítására, vagy ha több szakértő  
nehezen volna ta lálható , egynek alkalm azása is elégsé
ges . . .  a rendes szakértő k  csak akkor m ellő zhető k, ha 
a késedelem  veszéllyel já rna , vagy ha köztük nincs 
olyan, ak i a m egkívánt, külön szakértelem m el b ír
na . . A  rendes szakértő k  a lkalm azására vonatkozik 
még az em líte tten felü l a 3700— 99. I. M. E. sz. büntető  
ügyv ite li szabályzat 113. §-a is, am ely szerint . . .  „a 
saját, állandó szakértő vel nem  bíró járásbíróságok, 
am ennyiben a távolság és az eset sürgő ssége megengedi, 
rendszerin t a törvényszék állandó szakértő jét a lka l
m azzák.”

M indezzel e llen tétben  az látjuk , hogy lépten-nyom on 
alkalm aznak általános orvosokat törvényszéki-orvosi te 
endő k ellátására, fe ladatok  m egoldására. Az igazság
ügyi hatóságoknak ez az e ljárása perrend tartás-e llenes, 
m ert hiszen a BPT. 241. §-a v ilágosan m egm ondja,
hogy . . . rendes szakértő ket m ellő zni nem  szabad. A 
törvényszék i orvosok egyik fontos ténykedési köre a 
boncolás. Ma m ár m indenk it m egbíznak boncolásokkal, 
pedig az 1900. évi 36.348. I. M. rendele t elő irja, hogy 
fe lté tlenü l alkalm azandó a törvényszék i orvos, ha hu lla 
boncolásról van szó. Ezt csak azért em lítem  meg, m ert 
autóelgázolással kapcso latban egyedül boncolt a kö r
orvos Kém es község határában . Hogy a p e rren d ta r tás
ellenes in tézkedéseknek mi az oka: határozo ttan  nem 
tud juk , csak se jtjük  az 1926. évi 62.000. I. M. számú 
rendeletbő l, am ely az addig m egállap íto tt il le tm ények
nek a csökkentésérő l in tézked ik  s am ely egyú tta l be 
nem  vallo ttan  a legnagyobb takarékosságot is figye
lem be aján lja.

Ez hozta azután azt m agával, hogy m anapság az
u tán  álta lános orvosokat is fe lszólítanak törvényszéki 
orvosi teendő kre s olyan fe ladatok elvégzésére u tasítják  
ő ket, am ihez sem kedvük, sem  tehetségük, de még csak 
techn ikai felszerelésük sincsen Csak késő bb derü l ki. 
hogy nem  elégséges az á lta lános orvost egyszerű en csak 
m egbízni ilyen fe ladatokkal, m ert hiszen többek között 
az a sok techn ika i m űnk, am it a törvényszék i orvosi 
kérdések m egkövetelnek, m ind távol áll tő le; gondol
junk  csak a rra  pl., hogy hány gyakorlóorvosnak van 
m ikroskopja. Orsós felfogása szerint ideális követelm ény 
az, hogy ak inek berendezett laborató rium a nincsen, az 
ne is végezhessen törvényszéki-orvosi v izsgálatokat. 
M inthogy azonban m indez csak p ium  desiderium  m arad 
s m inthogy m inden tiltakozásunk e llenére is végeztet
nek collegákkal ilyen fe ladatokat, azért célszerű nek ta r 
tom, hogy egy-két szóval m egem lítsem  azt, am ire az 
egyetem es orvosnak a m indennapos törvényszéki-orvosi 
gyakorla tban  szüksége van.

A m ikor az igazságszolgáltatás az orvos igénybe
veszi, azt kü lön leges cél e lérésére teszi. Az egyetem es 
orvosnak ezeket a különleges célokat éppúgy kell is

m ernie, m int az ehhez vezető  e ljárásokat. T udnia kell 
azt is, hogy a lelet fe lvéte lét egyetlenegy orvos sem 
tagadha tja  meg (BTK 231. §.), de fe lm entést k érhet az 
orvos, ha a lelet fe lvéte lére m agát kellő en képesnek 
nem  érzi. A  vélem énynek a m egadását azonban m eg
tag adha tja  s azt o lyan orvosra b ízhatja, aki — szerin te 
abban jártas. A szakértő i idézéseknek az álta lános o r
vosok nem  nagyon örü lnek. A bíróságon m indig kérdez
nek; a fe le letek  alapvető leg különböznek az általános 
orvos fe ladataitó l, de kü lönben is az idézések zavarják  
is m indennapi gyógyító m unkájában. Mégis, a szak
értő i ténykedésnek eleget kell tennie, m ert egyébként 
m egbüntetik  (1911. I. te. 354. §.í. Bárm enny ire rá is 
van u ta lva a törvényszéki orvossal nem  rendelkező  b író 
ság a helybeli orvosra, ennek nem  kellene ezt a fel
adato t m agára vállalnia, m ert h iszen ő  m aga tu d ja  leg
jobban, hogy tapasz ta la ta i nem  elegendő k erre. A nnak 
az oka, hogy e fe ladatok  teljesítése alól m égsem  m en
tesíti m agát, részben m agában az orvosban van, m ert az 
az aggodalom, hogy székhelyének szű k körében be
ism erése, hogy bizonyos esetekben képtelen  m egfelelni 
a m egbízatásnak: elism erését csökkentheti, m ajd  meg 
azért, m ert tudásának  h a tá rá t nem  ism eri: o lyan k é r
dések m egválaszolására is vállalkozik, am it m egtenni 
nem, vagy csak nagyon rosszul tud. A jánlatos volna, 
hogy ha az orvos nem  érzi m agát b iztosnak fe ladata el
végzésére, tudassa azt a bíróval, még m ielő tt a vizsgá
la tnak  nekifog. Külösen érvényes ez a törvényszék i o r
vosi boncolásokra, am iket még tapasz ta lt törvényszéki 
.orvosok m inden rendelkezésükre álló eszközzel és az 
egyes különleges orvosi szakm ák m értékadó képviselő i
nek igénybevételével sem tudnak  m indig kielégítő  mó
don elintézni. Nem is lehet k ívánn i azt, hogy az á lta 
lános orvos az egyetem en szerzett, a törvényszék i orvosi 
boncolásokhoz, de más, szakértő i m ű ködéshez is szük
séges ism erete it é r in te tlenü l megő rizze, am ikor még fe l
adata kö ré t sem  ism eri. A mai közlekedési viszonyok 
között sem m i akadálya sincs annak, hogy egyetem i vá
rosból vagy m egyeszékhelyrő l h ív jan ak  szakértő  orvost. 
Az ügyésznek az az ellenvetése, hogy pl. m elegben 
ham ar oszlásnak indul a ho lttest s az azonnali bonco
lás szükséges, bő  k árpó tlást ad az idő beli, esetleges ké
sedelem ért akkor, ha s z a k é r tő kap ja  a megbízást. O lyan 
esetekben ahol a v izsgálatnak elő re látható  nehézsége 
s az eredm ény fontossága m ár elő re sejthető : szakértő  
m ellő zését nem  lehet sem m iképen indokolni. E xhum álás 
pl. sohasem  olyan fontos, hogy az néhány óra i késedel
m et ki ne bírna. A zután: egészen egyszerű nek látszó 
esetben is nem  v árt nehézségek m erü lnek  fel. Bizonyos, 
hogy vannak  olyan esetek, ahol az azonnali v izsgálat 
e lengedhetetlen  (helyszínen ta lá lt ho lttest m egszem lélé
se és vizsgálata, adatok beszerzése, am elyek a halál 
beá llta  idejének m eghatározására szolgálnak, a gyanú
síto tt m egvizsgálása szellem i á llapo tára a te tt  elköveté
se u tán, csekélyfokú, gyorsan gyógyuló sérü lések ese
tén  a le le t felvétele, idézés ellenére tárgya lásró l való 
távo lm aradáskor az egészségi állapot megvizsgálása, 
stb.), de ezekben az esetekben a P erren d ta rtás gondos
kodik arró l, hogy a rendes szakértő n kívül m ást is 
igénybe vehessen a bíróság, ilyenkor pedig nem  tagad
h a tja  meg senki a m ű ködést; az ilyen esetekben sem 
kell az orvosnak m ás csinálnia, m inthogy a le le te t fe l
veszi, a vélem ényadást egyszerű en m egtagadja, m i
he ly t m agát a r ra  a lka lm asnak nem  érzi. Az ad hoc 
szakértő nek  ez a m ű ködése nem  más, m int az igazság
szo lgáltatásnak n y ú jto tt első  segítség, am i u tán  az kö
vetkezik, hogy az egyetem es orvos a beteg igazság
szo lgáltatást u ta lja  be a törvényszék i orvos k lin iká jára. 
A gyakorló orvosi tudom ány m elle tt nem  is lehet azt
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kívánni, hogy akárm ely ik  orvos az orvostudom ány m in
den ágában egyform án jára tos legyen.

Azok a feladatok, am elyeket az igazságszolgáltatás 
a szakértő re ró, nagyon változatosak és nagyon szokat
lanok is az álta lános orvos szemében. G ondoljunk csak 
a szüzesség m egállapítására, ahol — tapasz ta la t szerint 
— a hatósági orvosok is o lyan gyak ran  tévednek. Az, 
hogy valak i hatósági orvos: még nem  m ondja, hogy 
többet tud, m int bárm ely ik  m ás orvos, ső t az irodai 
tendő k nagyon sokat elvesznek abból a gyakorlatból, 
am it az á lta lános orvos m agának m egszerezhet. A ha tó 
sági orvos fokozottabb tudással egyálta lán nem  rendel
kezik, sem ilyen, sem  m ás kérdésben, am elynek tö rvény- 
széki orvosi vonatkozása van. (Nemző képesség, apasági 
kérdések, szellem i á llapotok vélem ényezése, stb.) Amíg 
a gyakorlóorvosnak joga, ső t kötelessége, hogy a beteg
nek vagy a beteg hozzátartozóinak egy-két m egnyug
ta tó  szót odavessen, ezt a törvényszéken nem  teheti, 
m ert i tt m inden szónak igen nagy je lentő sége van. 
m égis azt tapaszta ljuk , hogy nagyon sok ad hoc szak
értő  a tö rvény  elő tt m inden meggondolás nélkü l össze
vissza beszél; mások, ak iknek m ár van ném i gyakorla
tuk  ezen a téren, anny ira terhe lve érzik  m agukat a 
szokatlan felelő sségtő l, hogy egészen tu ty i-m uty i módon 
állanak  a bíró elő tt; e m agatartásuk  szöges e llentétben 
áll azzal a csodálatos nyugalom m al és biztonsággal, 
am ellyel ugyanaz az orvos a betegágynál végzi hasz
nos m unkáját.

A rra, hogy az orvos szakértő i ténykedése közben 
siessen: sem m i szükség nincs. B iztosítsa m agának m in
den körü lm ények között a nyugodt m eggondolásra való 
idő t, ne engedjen a bíró, a fe lek sürgető  nyom ásának 
s ne ad ja meg a vélem ényét elham arkodva. Az elő - 
nyom ozáskor pedig ta rtsa  fen t és érvényesítse m agá
nak  azt a jogot, hogy vélem ényét írásban adja meg. 
M ert, ha azonnal vélem ényt ad, megesik, hogy késő bb 
nyugodt m egfontolás u tán  a rra  jön rá, hogy ezt vagy 
azt, am i a vélem ény m egadásához szükséges: elfe le jte tte , 
e lm ulasztotta.

Fontos, hogy a vélem ény m egszerkesztésekor a 
tényállásró l tá jékozta tva legyen. Az ak ták  o lvasásá
ban csak kevéssé is jártas em ber gyakran ta lál olyan 
adatokat, am elyek részben a lelet, részben a  vélem ény 
m egszerkesztésére nagyon fontosak, am iket a bíró azon
ban nem  ism ert meg. A jánlatos tehát, hogy ezt az ú. n. 
ak tabetekm tési jogát, am it nek i a B tk. 234. §-a egyéb
kén t b iztosít is: az orvos érvényesítse. Helyes dolog és 
nagyon segíti az orvost a vélem ény m egszerkesztésé
ben az is, hogy fő tárgyalásokon, k ihallgatásokon részt 
vehet, je len  lehet, m ert hiszen a bíró nem  is tu d h a tja  
azt, hogy az orvos a k iha llgato ttak  vallom ásából m it 
ta r t  fontosnak a vélem ény m egszerkesztésére s épen 
ezért van m egadva az orvosnak az a jog is, hogy k é r
dezhessen. Van azonban egy hátránya is annak, hogy 
ha az orvos nagyon belem élyed az aktákba, ha nagyon 
behatóan foglalkozik valam ely ik  bűntette l; ez a hátrány  
pedig az, hogy az orvos könnyen elfogu lttá válik, véle
m ényének olyan színezete lehet, m intha az egyik, vagy 
m ásik o ldalra hajlanék. Ez akkor következik be, ha 
o lyan adatokat is m érlegel, am elyek egyálta lán nem  ta r 
toznak rá. G ondoljunk csak a gyerm ekülés gyanú ja 
esetén az ak tákban olvasható valam enny i körü lm ényre, 
am ikor a p letyka akkorra, am ikor h ivatalos hely re é r
kezik a gyerm ek halá lának  a híre: csaknem  bizonyos
sá válik  a gyerm ekölés. Hozzáértő  orvos agyában azon
nal fe lbukkan  m inden lehető ség, am ely a szülés elő tt, 
a la tt, vagy közvetlenül és hosszabb idő  m úlva is a szülés 
u tán  — okozhatják a m agzat ha lá lá t — term észetes 
okból. Az esetleges elfogultság ellen úgy védekezhet a

szakértő , ha e leve  gondol arra az ellená llásra, am ellye l  
szem ben késő bb vé lem én yét m eg kell véden ie, a várható  

ellen vetések et m eghányj aveti m agában. Ide már azután 
törvényszék i orvosi tapaszta lat és ugyano lyan  gondol
kodás is kell, enélkü l cső döt m ond a legalaposabb ható
sági orvosi vagy  más, akár szakorvosi k iképzés is. N em 
elég az, hogy igaz legyen , am it mond, m indez lehet 
je len ték te len  a bíró szem ében, hanem  az is kell, hogy 

kérdezés nélkü l, tehát önm agától fe le ljen  azokra a 
kérdésekre, am elyek  el sem  hangzottak, de am elyek  az 
ügyre fontosak.

A vélem énynek m indig a tudom ány álláspontjához 
kellene m agát ta rtan ia . Tudom ányunk véges, azt is 
m ondhatjuk , hogy b izonytalan; ezt tu d tára  is ad juk  a 
b írónak, de tú lságos félelem bő l, aggodalom ból ne állít
suk a b író t elm osódott kép elé; a k ivételes eseteket ne 
állítsuk  egy sorba a m indennap i m egszokottal, olyan 
form ában, hogy lehetségesnek m ondunk valam it, akkor, 
am ikor az m indennap elő fordul. A bíró ugyanis könnyen 
am a hely te len következtetésre ju th a t, hogy a két eshe
tő ség egyform án gyakori. Ezt azu tán a védő k nagyon 
gyak ran  értékesítik  és azt k íván ják  a szakértő tő l, hogy 
válaszoljon határozo ttan: igen, vagy nem. Ha azután a 
szakértő t m eglepi ez a felszólítás s a védő k eme k í
vánságának eleget tesz: gyak ran  le lk iism erete ellen 
cselekszik, m ert hiszen az, am it mond, nem  a legjobb 
tudása és le lk iism erete szerint való, pedig éppen erre  
esküdött meg. Ha két eshető ség forog fenn, fe jtse ki 
a szakértő , azt, hogy fennáll ugyan az eshető ség, az 
azonban csak olyan r itkán  fordu l elő , hogy pl. azt épen 
r itk ásága m iatt tudom ányos cikkekben szokták közölni. 
A  k ivételesen elő forduló esetek fe lté te le it sem szabad 
m egm agyarázás nélkü l hagyni. Ha most a szakértő  
csak m int lehetségest állít oda egy ilyen k ivételes ese
tet, egészen bizonyos, hogy a bíró m ás íté le tre  lyukad 
ki .

Az aggódó szakértő nek az ellenkező je az, aki soha, 
sem m iféle nehézséget nem  lá t a m egválaszolandó k ér
désekben, nem  is kérdezi m agától azt: vá jjon nem  ha- 
lad ja-e meg tudásom  kereteit? Ügy hiszi, hogy m inden 
kérdés lényegében egyform a, épen ezért rá válaszolni 
könnyű , m ert hiszen m egfelelő  m in tá t lá to tt, olvasott, 
stb. B izonyos dolog azonban az, hogy két egyform a eset 
nem  fordu l elő , s éppen ezert nagyon rossz dolog egy 
m intához ragaszkodni, m int ahogyan nem  tesz jó be
nyom ást az sem, ha a szakértő  m indig ugyanazon k i
fejezéseket használja; káros ez azért, m ert a b iró a 
gyakrabban m egidézett szakértőnek a szavaiból m indig 
ugyanazt a szckötést olvassa ki; de az olyan k icsiny 
kü lönbségeket, k ifejezésbeli változtatásokat, am elyek a 
szakértő knek sokszor hosszú gondolkodásába kerü lnek: 
nem  veszi észre s a bíró a rra  a vélem ényre ju t, hogy 
ez m egint éppen olyan szakértő i m egnyilatkozás, m int 
a m ásik s, hogy a szakértő  a tá rg y a t nem  b ír ja  jobban, 
m int ő  m aga s ezért azután nincs is szüksége a szak
értő re. M ilyen h ibás a b írónak ez a felfogása! Éppen 
olyan hibás, m intha az orvosszakértő  úgy gondolná, hogy 
képes volna a tárgya lást vezetni, hiszen a tárgya lás 
alaki része s a többi szólásmód is egyform a, am it az 
orvos m ár olyan gyak ran  hallo tt; de ebbő l egyálta lán 
nem  következik az, hogy az orvosszakértő  egyben igaz
ságot is tu dna tenn i. Ezért fontos az, hogy a szakértő  
vélem ényét ne m indig ugyanazon szavakkal ad ja meg.

A  tárgya lás egész m enete alatt, am íg az egész bizo
nyítási anyag együ tt nincs: a szakértő  legyen ta rtóz
kodó. Ne beszéljen sokat, de sem m iesetre se m ondjon 
többet, m int am enny it m ondhat. Távoli lehető ségeket 
ne is em lítsen, nehogy ezzel az egész b izonyítást á lú tra  
tere lje. Ha gyakori célzás tö rtén ik  a lehető ségekre, ezt
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vagy a védő , vagy a bíró azonnal értékesíten i fog ja s 
nagyon kínosan hat, ha a szakértő nek  elsie tett k ijelen 
téseit vissza kell vonnia.’

írásbe li vélem ényadáskor a szakértőnek elég ideje 
van arra , hogy m indent jól m egoldjon. Nehezebb véle
m ényt to llbam ondani, különösen kevéstapaszta la tú  
szakértő nek  a védő , vádló és peres fe lek kérdéseire. 
Néha a védő nek éppen a a célja, hogy a szakértő t za
varba ejtse, hogy így a vád lo ttra  kedvező  vélem ény 
kereked jék  ki.

A ve leszü letett alkalm asság m elle tt a tapasz ta la
toknak van nagy szerepük a k ifogástalan szakértő i m ű 
ködés keretében. N yugalm át az orvos soha el ne ve
szítse, ne engedje m agát m ellékvágányra tere ln i s ha 
olyan kérdéseket tesznek fel neki, am elynek a tárggya l 
összefüggését nem  érti, kérje  m eg a bírót, hogy erre  a 
kérdésre ne felelhessen. Ne érezze m agát az orvos sértve 
akkor sem, ha a védő  le akarja  v izsgáztatni a szak 
értő t, hiszen ez igyekezetek nem  a szakértő  ellen szól
nak, hanem  az ügyvéd védence érdekében a legjobb 
várakozásnak ak a r m egfelelni — , m ondjuk — a szak
értő nek  felesleges zak la tásával ak a rja  m egm utatni, hogy 
m enny ire lelkén viseli védettje  sorsát. A lapvető  a vé
lem ényadásban az, hogy az orvos soha el ne hagy ja a 
term észettudom ány i alapot, s hogy vélem ényét ne a la
p ítsa soha olyan dologra, am ely nem  tartoz ik  reá. Ne 
vegye rossznéven azt sem, ha vélem énye e llenére ítél 
a bíró.

Nagy tapasz ta la tú  orvos is zavarba k erü lhe t akkor, 
am ikor anélkü l érkezik  meg a fő tárgyalásra, hogy tu d 
ná elő re, m irő l van szó. Csak d icséretes az a törekvés, 
hogy igénybevesszük a fő tárgya lásra elő készületnek leg
a lkalm asabb m ódját: ak tabetek in tési jogunkat. Való
színű  m áshol is e ljfo rdu l az az é rthe te tlen  intézkedés, 
am it a pécsi Táblán tapasztaltam , hogy u. i. egyenesen 
m egtagadták  az ak táknak  elő zetes áttanu lm ányozását. 
Ez term észetesen azt hozza m agával, hogy az ira toka t 
ism ertetn i kell, vagy hogy a tárgya lást félbe kell sza
k ítani, addig, amíg a szakértő  a nek i szükséges adatokat 
az é lk ért iratokbó l összeszedi, — am i pedig sokszor te 
tem es idő veszteség.

Idézésekkel kapcso latban bosszantó a hosszú vára 
kozás; annak a kérésnek, hogy a bíró azt az ügyet ve
gye tárgya lás alá, am elyben az orvos is meg van  idézve: 
legtöbbször eleget tesznek. Azonban mégis ajánlatos, 
hogy a vád lo tt fe le lete it és a tanúvallom ásokat is m eg
hallgassa az orvos. E lm eállapot m egfigyelésekor pedig 
elengedhetetlen, hogy a vizsgálandó m agata rtásá t a fő 
tárgya láson m egfigyelje.

Nem m indig leh e t éles h a tá r t vonni a tanú, szak
tanú  és szakértő  idézések között. Fontossága ennek 
azért van, m ert a szakértő t m ű ködéséért díjazás illeti, 
m íg a tanú, vagy szak tanu d íjazást nem  igényelhet. Ka 
az orvos nem  csupán lá to tt-h a llo tt dolgokról ny ila tko 
zik, ha tehát nem csak tanúvallom ást tesz, hanem  á lta 
lános fe lv ilágosításokat ad, vagy m egism ert tényekbő l 
következtet: ez m ár szakértő i m ű ködés s ezért neki 
díjazás jár. Nagyon gyak ran  az orvostanuk szakértő vé 
lesznek a k ihallgatások alatt, m ert hiszen éppen orvosi 
kérdésekben a bizonyítási anyag szakértő i felv ilágosítás 
nélkü l sokszor sem m it sem  ér. Ha visszagondolok a k i
ha llga to tt orvoscollegák szerepére, önkénytelenü l is 
a rra  gondoltam  sok esetben, hogy az orvosnak tanúkén t 
m egidézésekor, ille tve k iha llgatásako r a b írónak  m eg
van az az ügybuzgóságból fakadó szándéka, hogy az 
orvostanu t szakértő ként hallgassa meg, ta lán  azért, hogy 
a szakértő i d íja t m egtakarítsa; számos ilyen esetben 
fe lh ív tam  a bíró figyelm ét arra , hogy ez vagy az a 
kérdés m ár szakértő i kérdés, a co llegának pedig m eg

m ondottam , hogy erre  m int tanú  nem  köteles válaszol
ni. K ülönösen az ügyészség fe lszó lítására k linikákró l, 
kórházakból szárm azó írásbe li ny ilatkozatok azok, am e
lyek te ljesértékű ek , a tudom ányosan levont következ
tetésekkel: a vélem ényekkel. Az ügyészségi fe lszólítá
sokban m indig o tt szerepel az a k itéte l, hogy . . . adjon 
vélem ényt . . .  A m egkereső  hatóságok a vélem ényt 
m indig m egkapják, anélkü l, hogy ezért a kórháznak 
vagy a k lin ikának  a szakértő i d íja t m egfizetnék s így a 
törvényszék i orvos elesik attó l a jogos keresetétő l, ami 
ő t ille tné m eg . M égegyszer szeretném  hangsúlyozni, 
hogy az egyetem es orvos, a k linikai, vagy kórházi o r
vosok nem  kötelesek v é le m é n y t adni; kötelesek a be
teg re vonatkozó adatokat, stb. m egküldeni a m egkereső  
hatóságoknak, de a betegségi adatokon k ívü l m ást, ne
vezetesen vélem ényt adn i nem  kötelesek. Ha azonban 
valak i vélem ényt ad, akkor egészen jogosan k érheti és 
kérje  is é r te  a szakértő i d íjat. (L. késő bb). Leghelyesebb 
a pécsi szemészeti k lin ikának  az az e ljárása, am ely sze
r i n t m indig m egadják a beteg á llapotára, kezelésére, 
stb. vonatkozó adatokat, azzal a m egjegyzéssel, hogy a 
sérü lés term észetére, stb. vonatkozólag tessék a tö rvény- 
széki orvost m eghallgatni. Soha sem volt és ,nern is 
lehet sem m iféle kellem etlensége a szemészeti k lin ika 
eme, perrendszerű  e ljárásának . A kezelő orvosnak ható 
sági fe lszó lításra közölnie kell a betegre vonatkozó va
lam enny i adato t, de vélem ényt nem  kell adnia; ám, 
ha m agát az eset m egvélem ényezésében erő snek érzi s 
ad is vélem ényt: ezért kér ja  a szakértő i d íja t is. V onat
kozik ez term észetesen a kör-, járási-, tiszti- és városi
o rvosra is, teh á t m inden orvosra. I t t  szeretném  ífel- 
h ívni a figyelm et arra , hogy pl. csendő rségi felszólítás
ra  végzett v izsgálatok alka lm ával — , ba a gyanúsíto tt, 
te rh e lt m agát egyá lta lán engedi m egvizsgálni, m ert h i
szen joga van a m egvizsgáltatást m egtagadni, — az o r
vos ne a m egvizsgálttó l kérje  a v izsgálati d íját, hanem  
attó l a hatóságtól, am ely a terhe lt, a gyanusito tt v izs
gá la tá t e lrendelte. Szabályszerű  d íjjegyzék fo rm ájában 
nyú jtsa be kérését és vá r ja  meg, amíg az m egfelelő  
he ly re  kerü l s az u ta lványozás m egtörténik . M egtörtént 
az, hogy az orvos a m egvizsgálttó l k é rte  a vizsgálati 
d íjat, am inek m egfizetését a m egvizsgált m egtagadta, 
m ondván, hogy ő  nem  k ért orvosi v izsgálatot: az orvos 
a v izsgálta t beperelte, a járásb íróság  a v izsgáltat az 
orvosi kö ltségekben hibásan e lm araszta lta , az orvos el
len azonban fegyelm i e ljárás indu lt meg.

II. R észletes rész.

Az orvosi b izo n y ítvá n yo k egyik gyakori h ibája, hogy 
az orvos a b izonyítványkérő  anamnestikus ada ta it ab 
ban úgy tü n te ti fel, m intha azokat sa já t m aga észlelte 
volna. M egtörténhet ugyan, hogy az orvos m aga is ész
leli az adatokat, egyébként azonban az orvos nem  
á llap íth a tja  meg, hogy valak i au tókaram bolban szen
vedett el sérü léseket; csak azt á llap íth a tja  meg, hogy 
valak in egy bizonyos napon ilyen, meg ilyen sérü lések 
vo ltak  s hogy a beteg tő l tud ja, hogy ezek a sérü lések 
karam bolban érték ; a b izonyítványban pedig arró l ny i
latkozik  az orvos, hogy vájjon a le le t egvezik-e az el
m ondással, vagy sem, összhangzó-e a le let a panaszok
kal, vagy sem, illetve, hogy vájjon a b izony ítványt 
kérő  a panaszoknak m egfelelő  m ag ata rtást tanusít-e, 
vagy sem, de m agukat a fá jda lm akat az orvos sem 
á llap ítha tja  meg. M indezeket csak azért em lítem  meg, 
m ert annak a sajátos ténynek, hogy az orvosi b izonyít
ványoknak o lyan kevés értékük  van a bíróság elő tt, 
m aguk az orvosok az okai a b izonyítványokban használt 
ügyetlen kifejezések m iatt. M agánorvosi b izonyítvány
ra  2 pengő s, hatósági orvosira 1 pengő s bélyeg kell.
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H angsúlyozni kell, hogy az orvos szívességbő l sohase 
állap ítson meg je len nem  lévő , vág j' csak gondolt el
változásokat, avagy többet, m int am i valóban észlelhető . 
A b izony ítványt kérő  panaszait sokszor nem  is a lka l
m azza m agatartásához s ezekrő l a panaszokró l kér b i
zonyítványt. A nnak igazán nem  volna szabad m egtör
ténnie, hogy va lak it súlyos betegnek m ondunk, ak inek 
ágyban, vagy legalább is szobában volna a helye, aki 
szabadságvesztés-büntetését éppen betegségére tek in te t
tel nem  kezdheti meg, s am ikor a hatóság utánanézet, 
k iderü l, hogy a súlyas betegnek m ondott egyén nincs 
otthon, környezetében senki sincsen, ak i betegségérő l 
tudna és esetleg máshol, m egszokott m unkájában ta lá l
ják  meg.

Az orvosi tito k ra vonatkozólag; hatósági felszólítás
ra  köteles ny ilatkozn i az orvos (Btk. 329. § ), akár m eg
engedi a beteg, akár nem. Óvatosságból azonban k ívá
natos, hogy az orvos a hatóságnak errevonatkozó írás
beli m egkeresését megő rizze. Telefonon, vagy élő szóval 
te tt  ilyen felszólításnak ne tegyen eleget. Am ióta azon
ban a 36.500— 1930. N. M. M. sz. rendelet a lap ián rész
ben az Országos Közegészségügyi In tézetnek, részben az 
alispánnak, fő szolgabírónak, po lgárm esternek és a köz
ségi e lö ljárónak köteles beje len ten i a h ivatalos orvos 15, 
ille tve 22 fa jta  betegséget ny ílt lapon, azóta és am ióta 
az OTI érdekeinek  m egfelelő en kell ny ilatkozni: eskü
vel fogadott titok tartásunkon  kény te len-kelle tlen  rést 
ke lle tt ü tn ü n k  s így az egész orvosi tito k ta rtásb an  nem  
nagy szerep ju t az álta lános orvos törvényszéki-orvosi 
gyakorla tában. Ehhez még csak azt em lítem  meg, hogy 
ha va lak i a tito k ta rtás alóli fe lm entését szorgalmazza, 
azt ne az orvosi kam arátó l, hanem  csupán betegétő l 
kérje.

E lszenvedett sérü lések v izsgálatakor az általános 
közérzetre és a sérü lés egyes részlete ire k iterjedő le let 
a fontos. É rdek lő d jék  az orvos az állító lagos sértő  esz
köz felő l is, ha lehet, m utattassa azt m eg m agának, 
esetleg a sérü lt ruhadarabo t is, te tt  m egállap ítása it 
vegye jegyző könyvbe. M egállapítandó még a sérü ltnek  
a sérü lés u tán i m agatartása, az első  segítségnyú jtás m i
nő sége (amibő l erő s vérzésre vagy annak h iányára lehet 
következtetni), áju lásra, agyrázkódásra figyelem m el len
ni! Nem  lehet elm ulasztani annak m egállapítását, vá jjon 
a sé rü lt a lkoho lhatás a la tt állo tt-e, am i tudvalévő leg a 
sérü lés következm ényeit u tánozhatja , illető leg azckat el
fedheti. Az orvosi vélem énynek a büntető  e ljárásban k i 
kell terjedn ie : 1. a sérülés m egnevezésére, annak  rövid 
le írásával; 2. annak  m egállapítására, vá jjon  a sérülés 
könnyű , vagy súlyos-e (Btk. 301., 303., 304. §§-ok); 3. a 
sértő eszköz m eghatározására. Ez utóbibhoz: a tartós kö
vetkezm ényeket nem  ritk án  színlelik! Nem m inden sú
lyos sérü lés fedi a súlyos testi sértés fogalm át, am iben 
anny i zavar u ra lkod ik , v iszont m inden hám horzsolás a 
hozzátársuló fertő zés m ia tt halálossá válhat. Ha több 
sérü lés észlelhető , akkor azoknak m indegy ikét külön 
kell vélem ényezni gyógy tartam  tek intetében . Más a 
súlyos testi sértés vétsége, m ás a súlyos testi sérü lés 
más az életveszélyes és m ás az életveszélyessé vá lt 
sérülés.

P o lgári perekben a fe lperes túlozni, az alperes ta 
gadni szokott. Az orvos dolga, hogy a fe lperes álta l 
szo lgálta to tt bizonyítékok alap ján, am ely tanúvallom á
sokban, írásban vannak  le fek tetve és sa já t észlelése, 
va lam int az álta lános orvosi tapaszta latok  a lap ján fog
la ljon  állást a fe lperes állításához. A fájdalom érzés sub- 
jectiv ; m égis tud juk , hogy az égési sérülések, ugyanazon 
h e ly re  tö rténő  többszörös behatás nagyon fájdalm asak, 
v iszont tabesben és syringom yeliában szenvedő k nem  
úgy éreznek fájda lm at, m int az egészséges em ber, s a

szakértőnek kötelessége, hogy a b írán ak  ezt m egm ond
ja. Ezektő l a fá jda lm ak tó l kü lönválasztjuk  azokat, am e
lyek lágyrészekben vagy csonthegekben átm enetileg 
m ég sokáig je lentkezhetnek , (a heg nyom ása, csonthegek
ben az idő járási és légnyom ási viszonyok okozta idő 
szakos fájások.)

A  sérü léses idegesség kérdésében nem  egységes a 
szakem berek felfogása sem; vannak, ak ik  a sérüléses 
idegességet, m int kü lön kórfo rm át tan ítják , m ások v i
szont sérü léses idegességrő l ha llan i sem  akarnak . A fe lü l- 
vélem ény sorsa m ost m ár attó l függ, hogy kihez kerü l 
az első  vélem ény. Ezek az ideges, hysteriás, hypochon- 
driás, vagy neurasthen iás panaszok, am elyek csekély- 
fokú, lelk i m egrázkódtatásokkal, félelem m el egybekötött 
esem ények hatására  tám adnak, az esem énnyel egybe
kö tö tt sensatio, a sérü lt környezetének aggodalm a h a 
tására  csak fokozódhatnak, s a rendes foglalkozástól a 
sérü lte t e ltérítik , a neta lán  elszenvedett sérü lések kez
deti panaszai nem  szűnnek meg, hypochondriás félelm i 
érzések keletkeznek, ső t bénulások is k ifejlő dhetnek. A 
k árta lan ításra  irányu ló  képzetek rögzítik  ezeket a pa
naszokat, a sérü ltek  évekig betegek m aradhatnak , egyes 
esetekben még akkor sem gyógyulnak meg, ha já rad é
kot kapnak. A gyakorlóorvosnak kötelessége, hegy a 
panaszo lt betegségi tünetekke l erélyesen szem beszálljon, 
a sé rü lte t félelm ei a lap ta lanságáró l meggyő zze s hogy 
ő t m unkájához visszavigye; m int szakértő nek pedig az 
a kötelessége, hogy a sé rü lt átm eneti kereső képességé
nek százalékos csökkenését és annak idő tartam át a leg
kisebb m érték re  szállítsa. A  sértő eszköz m eghatározása
kor ne csak a rra  te rjed jen  ki a figyelm e, hogy vájjon 
az eszköz alkalm as-e az em beri é let k io ltására, hanem  
azt is meg kell tudnia, hogy az eszközt m ilyen módon 
használták , vá jjon olyan módon használtá-e, am elynek 
következtében köznapi é r te lem ben, tehá t az esetek tú l
nyomó szám ában azzal életveszély van egybekötve; ha 
igen, akkor azt hangsúlyozni kell akkor is, ha az éle t
veszély in  concreto nem  is á llo tt be, de in  abstracto 
megvan. Ha a bű n je le t nem  m u ta tják  meg a szakértő 
nek, akko r ne nyilatkozzék.

A sérü ltek  elszenvedett gazdasági h á trán y u k é rt pol
gári per ú tján  érvényesítik  igényüket. A keresoképte 
lenség idő tartam a, a k. k. százalékos csökkenésnek m eg
határozása m ár csak azért is nehéz, m ert nem  m inden 
sérü lés je len t egyútal kereső képtelenséget, vagy annak 
csökkenését, — ez a foglalkozás m inő ségétő l függ —, s 
v iszont a kereső képesség hely reállása nem  egyenlő  a 
sérü lés gyógyulásával, másszóval nem  m indig té r  vissza 
azonnal a m egszokott m unkára  képesség a sérü lés m eg
gyógyulása u tán. A  m aradandó k ö v e tk e zm é n y e k e t n a 
gyon gyak ran  tetetik . Igen sokszor kerü l az em ber 
olyan helyzetbe, hogy a törvényszék figyelm ét fel kell 
h ívni bizonyos v izsgálatok elvégzésére, am iket adott 
esetben fe lté tlenü l el kell végezni, am elyek nélkül nincs 
biztos döntés. Csonttörések, bennrekedő  lövések, stb. 
esetén. B izonyos esetekben csak ha tározatlan  vélem ényt 
lehet m ondani. Ezzel ugyan a bíró nem  elégszik meg, de 
ez legyen közömbös a szakértő re. Sérü lés elszenvedése 
u tán  pl. azt m egm ondani, hogy lesznek-e következm é
nyei s hogy azok m eddig ta rtan ak : nem  lehet, m ert 
hiszen a gyógyulás lefo lyását senki sem ism eri elő re. 
V élem ényt m indig azzal a m egjegyzéssel adjon az orvos:
. . . ha a sebgyógyulás lefo lyása sima, ahhoz fertő zés 
nem  társu l, akkor ennek gyógy ta rtam a . . . ennyi, meg 
ennyi . . .

A kereső képesség m eghatározása, ille tve a kereső - 
képesség csökkenésének m eghatározása, annak idő beli 
ta rtam a, stb. azért ü tközik  nehézségbe, m ert hiszen n a
gyon nagy azon m unkák  száma, am it a m unkások vé
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geznek s egyes m unkakörökön belü l is vannak olyan 
részletek, am elyek elvégzésére a sé rü lt m ég képes lehet 
A teljes és részleges, átm eneti és állandó kejresöképesség- 
képességcsökkenés m eghatározására kielégítő  ereainény- 
nyel használjuk  azokat a táb lázatokat, am iket m inden 
nyelven m egta lá lhatunk  az irodalom ban. Hazai szerző k 
közül legm egfelelő bbnek C sépainak a könyvét tartom ' 
(„ Az orvosszakertő i vélem ényezés”, 1937., a M agyar 
Orvosi K önyvkiadó Társu la t k iadása.) Ne tapad junk  
meg egy bizonyos százalékszám on, hanem  bizonyos h a
táron belü l ad juk  meg a kereső képességcsökkenés fokát, 
(pl. Vís— Vi részben képes, vagy képtelen m egszokott 
m unkájának  végzésére), te re t engedve a b írónak is, aki 
orvosi m érlegeléseken kívü li m om entum okat is tek in
tetbe szokott venni s aki egyébként sincsen szorosan 
kötve az orvosi vélem ényhez.

A nem i ösztön tö rvénybe ütköző  k ielégítési m ódjai 
az orvosi gyakorla tban sem egészen r itkák. A  meglévő  
szüzességnek, ille tve a m egtörtént közösülésnek bizonyí
tása egyike a legnehezebb fe ladatoknak. Az orvosnak 
n incsnek bő  alkalm a, arra , hogy v irg inalis állapotú  nem i 
részeket v izsgáljon s így nem  ism erhet] a kü lönféle 
szű zhártyaa lakokat; innen van a nagy tévedések egész 
sora. M egszokott dolog, hogy „h iányzó” hym enrő l tesz 
em lítést az orvosi b izonyítvány. A hym en csak akkor 
h iányzik, ha veleszü letett alapon, a nem i részek más 
h iányával fo rdu l elő , egyébként hym en, ha csak m a
radványaiban  is, m indig van. Ilyen h iányzónak bizo
ny íto tt hym en utólagos v izsgálatakor k iderü lt, hogy a 
hym en te ljesen ép. A hym en szabad szélén lévő  term é
szetes, veleszü letett becsorbu lásokat igen gyak ran  de- 
floratióból szárm azónak ír ják  le a bizonyítványok; a 
m egkülönböztetés elég nehéz. Á lta lában azt m ondhat
juk, hogy ha a szű zhártya egy he lyén , egész szélessé
gében a hym en tapadásáig, vagy épen a hüvely fa lra 
terjedő leg van m egszakítva, akkor defloratió ró l van szó. 
A hym en nyílásának m esterséges k itág ításáró l nem  le
het beszélni ép hym en esetén, m ert hiszen a ny ílás nagy
sága m ár gyerm ekeken és nem ileg éretteken  is anny ira 
változó, hogy egy m értéket felvenni, am elyhez a „tágí
tás t” vagy k inyu jtást szabni lehetne; nem  lehet. V iszont 
azt is jó tudni, hogy a hym en nem  okvetlenü l sérü l meg 
első  vagy sorozatos közösülések u tán  sem. S erdü letlen  
nő szem élyeken véghezv itt legkülönböző bb cselekedetek, 
a nem i részek érintésében s a hüvelybem enetben lezajló 
coitushoz hasonló közösülési k ísérle tekben  állanak, am e
lyek nyom ot aligha hagynak hátra , folytonosságm eg
szakítás, vérzés form ájában. Négyéves leányka esetében 
a csendő r nem  habozott vallom ását e szavakkal m eg
adni: . . . „m egtörtént a co itus” . A hüvelybem enet 
nyálkahá tyá jának  egyszerű  vörössége nem  tisztán ta r 
to tt gyerm ekeken egészen közönséges lehet, esetleg nyá- 
kos, genyes váladékkal keverve. A váladéknak b ak te
rio lógiai v izsgálata nélkü l orvosilag sexualis visszaélés 
gyanú ját k im ondani nem  lehet. Tárgylem ezen vékony 
rétegben és több tárgy lem ezre k ikent készítm ényt kell 
a törvényszék i orvostani in tézetbe bekü lden i bak terio 
lógiai v izsgálatra. A rra  is gondolni kell, hogy nő nem ű  
gyerm ekeken a kankós fertő zés, m int véletlen fe rtő 
zés nem  ritk a  s a k im u ta to tt kankó nem  bizonyít nem i 
visszaélést. A  m agza te lha jtásokka l kapcsolatban: a belső  
m agzatelhajtoknak ism ert szerek m ostanában m ár r i t 
kák; a városban divatos, m echanikus e lhajtások a fa lu ra 
is k iterjednek . Ezek a beavatkozások a nem i csatorna 
sérü lései m ellett a belső  gen ita liák  fertő zését okozhatják, 
am ely azután gyak ran  súlyos, ső t halálos betegségíiez 
vezethet. A fertő zö tt elvetélés csaknem  k ivétel nélkül 
k rim inális beavatkozás eredm énye. Hogy valóban tö r
tén t-e  m agzatelhajtás, azt csupán a boncolásból csak

egészen r itkán  lehet m egm ondani, a fertő zésen kívül 
csak akkor á llíth a tju k  ezt, ha az eszközt, vagy annak 
egyik-m ásik részét m egta lá ljuk  a nem i részekben. A 
bíró e lő tt fennálló  terhességet csak akkor tudom  — es
küm  a la tt — bizonyítani, ha legalább egy m agzatbolyhot 
k i tudok m utatn i. M inden m ás esetben csak lehető ségi, 
vagy valószínű ségi a terhesség. Term észetesen ahhoz, 
hogy valószínű séget, vagy lehető séget igazoljak, ki kell 
zárn i m indazt a nagyszám ú, spontan elvetélésre vezető  
betegséget, am it ism erünk; épen ezért am ilyen egyszerű 
nek látszik, épen olyan nehéz az elvetélés kérdésében 
eskü a la tt úgy ny ilatkozni, hogy abból a bíró nyugodtan 
m eghozhassa ítéletét. H o lttestrészeknek az Országos Bi- 
rósági vegyészhez cherv.iai v izsgálatra beküldése esetén 
az egyébként e lő írt m ódon történő  csomagolás m ellett 
ajánlatos, hogy az orvos az első  és második u takat, il le t
ve azoknak ta rta lm át kü lön-kü lön csom agolva kü ld je  el. 
Első  ú tnak  nevezzük a gyom rot és a beleket, m ásodik
nak  pedig a m ájat, veséket, tüdő t, szívet, de az első k
höz soro ljuk nem  pero ra lisan adott anyagok esetén a 
beadás helyét (intram uscu laris befecskendezés esetén az 
izm okat, stb.) Nem halálos m érgezés esetében csupán a 
tünetekbő l ne állítsuk  fel a m érgezés diagnosisát, a v i
zeletnek, székletnek, k ihány t, vagy k iem elt gyom or- 
tarta lomnak , a m egm aradt éte lm aradékoknak a v izsgá
la ta  elengedhetetlen. Ép így meg kell a késő bbi v izs
g á la t szám ára ő rizni az ezekkel szennyezett alsó és felső  
ru há t is.

A hu llaszem le m ai fo rm ájában sem m it sem  ér. 
E nnek a felism erése fo ly tán a pécsi orvosi kam ara el
nöksége e sorok író já t fe lszólíto tta a hullaszem lérő l 
szóló elő adás ta rtásá ra. A hullaszem le célja vo lna a be
á llo tt ha lá lnak  és a halál okának m egállapítása. Míg 
a beá llo tt ha lá lnak  a m egállapítása semmi különös ne
hézségbe nem  ütközik, annál nehezebb a halál igazi oká
nak m egállapítása. M inden gondolkodó orvos nagyon 
jól tu d ja  azt, m ilyen nehéz élő ben is helyes kórjelzést 
adni, ho lott akkor a d iagnostika m inden eszköze rendel
kezésre áll. A halál igazi okát puszta szem lével csak 
k isebb-nagyobb valószínű séggel lehet m egállapítani. 
Csakis bizonyos esetekben (töm egszerencsétlenségek, 
robbanás, gázm érgezések) elégséges a hullaszem le a 
halá l okának boncolás nélkü li m egállapításához. Egyéb
kén t azonban a halál okát bizonyossággal csakis bon
colással lehet m egállapítani. H ullaszem lekor az orvos 
vetkő ztesse le a ho lttestet, akár tetszik  a hozzátartozók
nak, akár nem. M ű hiba m iatt perbefog ták  az orvost, 
am ikor a gyerm ekhu lla  m egszem lélésekor nem  gondos- 
árró l, hogy m egfelelő  világos helyen végezze a v izsgá
lato t és így a halál okát nem  vette  észre, am it pedig 
észre ke lle tt volna vennie.

Term észetes okból beálló, h irte len, vára tlan  halál 
eseteiben a ho lttestte l tö rténő  m anipu lálás alkalm ával, 
élő sdiek, dögevő k árta lm a fo ly tán k ite rjed t halá lu tán i 
sérü lések ke le tkezh e tn e k . Részben ezek, részben még 
a halálküzdelem  a la tt e lszenvedett sérü lések okozhat
nak  igen kom oly fe jtö rést az elő zm ények ism erete nél
kül, hogy vájjon valóban élő ben vagy halál u tán  ke le t
kezett sérü lések-e ezek, m ert hiszen az élő ben ke le t
kezett sérü léseket a külső  körü lm ények m ódosíthatják, 
m ásrészt pedig azért, m ert hiszen közvetlenül a halál 
u tán  keletkezett sérü lések is m utathatnak  fel olyan 
ellenhatási nyom ot, am ely fokozatban épen, hogy e ltér 
az élő ben keletkezettő l.

H elyszín i szem léhez úgyszólván alig h ív ják  meg az 
orvost. Ism eretlen ho lttest lefényképezése m ellett az arc
vonások, szemek, fogazat részletes le írásán kívül a kezek
nek és a ruházatnak  minő sége, cégjelzése, stb. rögzíttes- 
senek. Ism eretlen nő i ho lttest nem i részeinek állapota,
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terhesség, leza jlo tt szülés jelei ne kerü ljék  el a figyelm et. 
A h o lttestnek  a környezethez viszonya, ruhá inak  helyzete, 
vérfo ltok  k iterjedése és eloszlása — m ind fényképpel 
rögzítendő . T ehát elő ször a ta lá lt helyzet rögzítendő , 
azu tán fogunk hozzá a ho lttest m egvizsgálásához. A 
hu llam erevség kifejlő dése, a k ihű lés foka, a hu llafo ltok 
te líte ttsége és k iterjedése a halá l beá llta  idő pontjának 
m eghatározásához szükséges, am it a bíró sokszor m eg
kérdez. Ezeknek pontos fe ljegyzését ne m ulasszuk el.

H atósági (rendő rorvosi és törvényszéki) orvosi bon
colások elrendelése a lkalm ával a gyakorló orvost le 
győ zhetetlen akadályok elé á llítják. Á ltalános orvos néni 
lehet já ra t a boncolásban, ő  a k lin ika i d iagnostikában es 
m ár azt, hogy egy orvos nem  lehet egyform án já rta s  az 
therap iában, de nem  a ho lttest-d iagnostikában jártas. 
M aga a boncolási techn ika is érthe tő en  nehézséget okoz 
sok egyetem es orvosnak. A nagyközönség is tu d ja  ma 
orvostudom ány m inden ágában s nagyon jónéven veszi, 
ha a kezelő orvos szükség esetén m ás orvost is segítsé
gül hív. Csak épen az igazságügyi hatóságok nem  törő d
nek azzal, hogy szakorvost vegyenek igénybe a beteg 
igazságszolgáltatás gyógyítására. A ki éveken á t fog lal
kozott tö rvényszék i orvosi és rendő rorvosi boncolások
kal, az tud ja , hogy nagy gyako rla túnak  is m ekkora 
nehézséget okoz egyik-m ásik eset teljes feldolgozása, 
jó llehet m ikroskop-, bakterio lóg ia i és chem ia v izsgála
to k ra  is a lkalm a van  az a rra  szolgáló intézetekben. Ide
ta rtoznak  azok a h irte len  és első  p il lan a tra  m egm agya
rázh a ta tlan  halálesetek, am elyek sokszor m érgezés gya
n ú já t keltik , de azok az első  p il lan a tra  egészen ny ilván
valónak  látszó zsinegelési, m egfojtási, v ízbefu llási ese
tek  is, am elyek a legpontosabb k idolgozást követelik  
meg. Igazságügyi m ű h ibának lehet nevezni azokat az 
in tézkedéseket, am ikor k ihan to lásra á lta lános orvost 
u tasítanak , hiszen a k ihan to láskor igazán nem  lehet 
sürgő sségrő l beszélni, am ely egy-két nap i ha lasz tást ne 
b írn a  el; addig, am íg törvényszék i orvost nem  talá lnak.

Sem m i ba ja  nem  tö rtén h e t az orvosnak, ha ilyen, 
ránézve kellem etlen m egbízás alól m agát k ivon ja és 
nem  végzi el a boncolást, stb., hanem  törvényszék i o r
vost a ján l. Senk i sem  veszi tő le rossznéven, ha ilyen 
v izsgálat nehézségeire rám uta tva , fe lm entését kéri. A 
jogász, kü lönösen fiata l, é le tpá lyá ja  kezdetén álló, k i
csiny forgalm ú, fa lusi helyen m ű ködő  járásb író , vagy 
önálló m unkakörre l fe lruházo tt t ik á r nem  ism eri azokat 
a nehézségeket, am elyek ilyen fe ladatok  m egoldásakor 
várn ak  az orvosra; úgy gondolja, hogy pl. a v izsgálati 
anyag k icsiny k iterjedésű  lévén (csecsemő boncolás) nem  
érdem es törvényszék i orvost fe lkérn i, elég ahhoz á lta lá 
nos orvos is. Pedig épen a csecsem ő halálozások m eg
állap ítások  sokszor igen nehéz fe ladat, a terhességnek 
és a szülésnek eltitko lása m indig gyerm ekölés gyanú ját 
kelti; a szülés a la tt elszenvedett árta lom ró l keveset, 
vagy sem m it sem  tudnak , ép így nem  tudnak  arró l sem, 
hogy heveny hörg- és gyom or-bé lhuru t m ilyen gyakran  
okozza a csecsemő k vára tlan  halálá t. A ján latos hogy az 
egyetem es orvos ne engedje m agát fé lrevezetn i a nyo
mozás adata itó l. M inthogy pedig legtöbbször sem k i
elégítő  ism eretei, sem  górcsöve nincsen, hogy a légutak, 
gyom or és bél ta r ta lm á t m egvizsgálja, am i épen a cse
csemő k boncolásakor elengedhetetlen, gondoskodjék a r
ról, hogy a hu llarészek m iham arább törvényszéki orvos
tan i in tézetbe kerü ljenek , attó l függő en, hogy m ilyen 
évszak van, vagy friss állapotban, vagy conserválva. 
U gyanígy kívánatos, hogy egyes ho lttestrészeket is be
kü ld jön  törvényszék i orvostan i intézetbe, ha valam i ké
tes le le trő l van szó, (pl. a koponyatető n repedés te rm é
szetes képző dm ény-e), m ajd m ás esetekben, pl. szív repe
déskor, vájjon az erő szakos vagy term észetes okból kö

vetkezett-e be, a m éh beküldése m agzate lhajtás gyanú
jakor, annak eldöntésére, vájjon van-e ra jta  valam ilyen 
sérülés, am it eszköz okozott; a nyak i szerveket erő sza
kos fu lladás gyanú jakor. De ne csak a nyak  bő rének 
3 négyzetcentim éter darab já t, m int egy esetben m ár te t
ték, hanem  a lágyrészekkel együtt, m inél nagyobb vizs
gálati anyagot, am iben benne van  a nyelvcsont, gége
porcok is. F elnő ttek  h irte len  h a lá lá t sem  lehet m indig 
tisztázni m ikroskopos, vagy bak terio lóg ia i v izsgálat nél
kül. (L.: késő bb). Nem tarto m  feleslegesnek, hogy a 
h irte len  halálesetekkel kapcso latban részletesebben 
szóljak.

(Folytatjuk.)

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkő rtaui
klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László 

ny. r. tanár.)

Traumás hypothalamus-sérülés.
I r ta  : H orányi Béla dr., egyet, m agántanár, ad junctus.

A hypothalam us, m ely p á r év elő tt még te rra  in
cognita volt, az utolsó évek k u ta tása i révén m indjobban 
fe ltáru l e lő ttünk  fontos é le ttan i és k ő rtan i je lentő ségé
ben. Mai tudásunk  szerin t a hypothalam usos sejtcsopor
tok nem  csupán a szervezet vegetatív  életének leg
m agasabb integráló i, a v ita lis rhy thm usnak  legfelső bb 
szabályozói, hanem  je len tékeny  szerepük van az indu la t- 
élet, a le lk i in ten tiona litás, a szem élyiség dynam ism usá- 
nak te rén  is. B en ed ek és Juha nem rég m eg jelent tan u l
m ányukban  behatóan vázolták a hypothalam us, első sor
ban a corpus m am illa rek  szerepét olyan bonyo lu lt k ó r
lé lek tan i tünetegyü ttes létrehozásában, m int am ilyen a 
K orsakow -syndrom a. A nnál csodálatosabb a hypo tha la
m us rendk ívü l bonyolu lt m ű ködésszövedéke, m ert az 
egész hypothalam us az agyvelő  á llom ányának csupán 
113on részét alkotja.

A hypothalam us m ű ködési je lentő ségeire vonat
kozó ism erete ink az összehasonlító anatóm iai, k ísérleti 
adatok m elle tt fő képpen daganatos, gyulladásos és é r
bán ta lm at m utató  esetekre tám aszkodnak. Iso lált hypo
thalam us traum ás sérü lések a ritkaságok közé ta rtoz
nak. — C ourv ille nem rég m eg jelent közlése szerin t az 
álta la  az u tóbb i években észle lt 400 halálos koponya 
traum a közül csupán 1 esetben lá to tt vérzéseket a hypo- 
thalam usban. A C incinnati G eneral H ospital anyagában 
123 halálos koponyatörés közül egyetlen egyben sem 
localizálódtak a vérzések a hypothalam usra. A  hypo
thalam us v idékének ez a je len tékeny  és az élet szem
pontjából fontos ellenállóképességét traum ás b eha tá
sokkal szem ben érdekes m egvilágításba helyezi az a 
tény, hogy a hypothalam us érrendszere egyéb b eha tá
sokkal (mérgezések, lázas állapot, stb.) szem ben eléggé 
lab ilisnak  m utatkozik , így pl. m alar ia -k ú rák  kapcsán 
sok esetben volt alkalm am  vérzéseket ta lá ln i a III. agy
k am rát körü lvevő  szürkeállom ányban.

A fen tiek  a lap ján  nem  lesz érdek te len ism ertetn i 
a következő  esetet, ahol a koponyát é r t  trau m á t követő  
tünetek  csaknem  k izáró lag a hypothalam us sérü lésére 
u talnak.

A 25 éves nő beteget 1940. IV. 2-án vettük fel a klini
kára. A beteg családi anamnesise említésreméltó adatot nem 
tartalmaz. Születés, fejlő dés rendben folyt le. Soha komo
lyabban beteg nem volt. 18 éves korában ment férjhez, i 
élő , egészséges gyermeke van, 1 koraszülés. Alkoholt nem 
iszik, nem dohányzik, nemi betegségrő l nem tud. Beteg
sége elő tt nyugodt, csendes, szorgalmas, környezetéhez al
kalmazkodni tudó, barátságos egyéniség volt. 1939. XII. 5-én  
autóbusz elütötte, a baleset után történtekre részleges
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amnesia áll fenn. Tudja, hogy a helyszínen megjelentek a 
mentő k, arra is emlékszik, hogy a rendő r adatokat kérde
zett tő le, de arra már nem emlékezik, hogy hogyan szállí
tották haza. A baleset után és azóta is állandóan erő s fej
fájása van, napokon keresztül hányt. Orrán, fülén, szemen 
nem vérzett a baleset után. Hányingere néhány nap múlva 
megszű nt. A baleset óta hozzátartozóinak feltű nt, hogy a 
beteg személyisége teljesen megváltozott: ingerlékennyé 
vált, minden kicsinység izgatja, mindenkivel összevész, az 
addig fegyelmezett magatartású egyén mindiuntalan in
dulatkitörésekre ragadtatja magát, házimunkáját elhanya
golja, eddig sohasem használt obscoen kifejezéseket használ, 
káromkodik, érzelmi életében eldurvult. Emlékező képessé
gében, ismeretanyagában kiesést hozzátartozói nem észlel
tek. A baleset óta 14 kg-ot fogyott, álmatlan, étvágytalan, 
menstruatiója rendetlenné vált: egyrészrő l szabálytalan idő 
közökben jelent meg, másrészt hol hosszabb, hol rövidebb 
ideig tart. Olyan idő kben, amikor késik a menses, a b. o.-i 
mammából tej préselhető  ki, a jo. o.-i mammából sohasem, 
a b. o. mamma minden menstruatio alkalmával, illetőleg 
a menstruatio elmaradása esetében a várt idő pontban erő 
sen megduzzad. A baleset óta szemöldökeinek külső  fele k i
hullott, hónaljsző rzete és a pubes ritkábbá és lágyabbá vált.

Jelen  állapot: Kp. fejlett, ép csontrendszerű  nő beteg. 
A koponya ütögetésre sehol nem fájdalmas. A koponyáról  
készült röntgenfelvételen sem az agybasison, sem egyebütt 
törési vonal nem látható; sella turcica tájéka normalis v i
szonyokat mutat. Homlokráncoiás m. o. jól sikerül. A beteg 
mindkét szemöldökének lateralis feie alig pár szálból áll 
és e ritkás területnek a színe is világosabb, mint a medialis 
sű rű bb szemoidökfélnek. Szemrések egyenlő ek, szemek 
csukása, nyitása jól sikerül, enyhe szemhéjtremor. Szem
mozgások szabadok, nystagmus nincs. Pupillák központi fek-  
vésű ek, kp. tágak, kerekek, egyenlő ek, fényre alkalmazko
dásra kellő  kitéréssel, promt reagálnak. Cornealis reflex m. 
o. kiváltható, b. o. egy árnyalattal csökkent. A facialisok 
száji ágát m. o. jól idegzi be. K inyújtott nyelv középen, a 
nyelv mozgásai szabadok, nyelvtremor nincs, atrophiát nem 
észlelhető . Garatívek jól mozognak, garatreflex kiváltható. 
Deliberatiós reflexek (Benedek—Kulcsár, A s tvasa tu row , A la- 
jounaniné, stb.) nem válthatók ki. Masseterek kellő  terje
delmű ek. Az izomzat terjedelme, tónusa, consistentiája min
denütt rendben. Paresises jelenség sehol nem észlelhető . B i
ceps, triceps-, radialis, Benedek-féle hüvelykujjrefiex m. o. 
kiváltható, egyenlő ek, Mayer m. o. kiváltható, Léri egyik 
oldalon sem. Trömmer reflex, valamint a Toby-Cohn egyik  
oldalon sem váltható ki, hasreflexek m. o. minden harmad
ban kiválthatók. Mediopubialis reflex, spinoadductor reflex  
m. o. negativ. Térdreflexek m. o. élénkek kiterjedtebb reflex
zónával, Achilles-reflex m. o. kiváltható, egyenlő . Sem láb-, 
sem tárdclonus nem váltható ki. Kóros reflexek nincsenek. 
Talpreflex m. o. kiváltható. Mindkét kézen finom, apró
hullámú tremor.

Érző kor: Visus rendben, szemfenekek épek, látóterek 
sem tárgyra, sem színekre kiesést nem mutatnak. Fülészeti 
vizsgálat: hypaesthesia nervus VIII. r. cochlearis 1. d. A. r. 
vestibularis calcrikus ingereíhető sége normális (Szende dr ). 
ízlés, szaglás rendben. Az egész bal testfélre kiterjedő en, az 
arcot is beleértve kifejezett hyperpathia: itt a beteg minden 
ingert, különösen a nociceptiv ingereket sokkal kellemetle
nebbnek jelzi, mint j. o. Egyébként mind az epikritikus, 
mind protopathiás, mind pedig a proprioceptiv érzésqualitá-  
sok az egész testen rendben, érzéslocalisatio jó, discrim i-  
natiós képesség mindenütt rendben.

Az extrapyramidalis rendszer részérő l eltérések nem ész
lelhető k, általában cerebellaris tünetek nincsenek.

Aphasiás, agnosiás, apraxiás, alexiás agraphiás, acal- 
culiás tünetek nincsenek.

A vérben a Wa.-r., Meinicke—Kiss negativ. A  liquoi- 
. ban az em lített reactiók negatívak. Xanthochromia nincs 
Sejtszám 10/3. Összfehérje 26 mgn/o, Pándy-, Nonne—Apelt-, 
Weichbrodt-, Ross—Jones-, Zaloziecki—Grahe-reactiók ne
gatívak. A coll. reactiók negativ görbét adnak. Liquor C- 
vitamin tartalma 1.4 mg'Vo. Mellkasi és hasi szervek el
térést nem mutatnak. Kiürítési functiók rendben. V izelet
ben kóros alkatrész nincs. Vércukor éhgyomorra 49 mg'1/», 
vérsüllyedés első  órában 13 mm Westengreen szerint. Vér
kép vvs.: 5.260.000, ívs. 5.000, hb.: 90°/o festő dési index 0.8 
mg. — IV. 11-én cisternalisan enkephalographiát végzünk 
35 ccm levegő  befúvásával. A kamrarendszer sem nagyság
ban, sem alakban eltérést nem mutat, különösen kiemelendő , 
hogy a III. agykamra configuratio ja • normális viszonyokat 
mutat.

Az enkephalographia után a betegen suggestive jól be
folyásolható kéz- és fejtremor, aphonia, késő bb gyerekes 
selypítő  beszéd, általában puerilis magatartás mutatkozott.

Ez a hysteriás-functionalis magatartás az egész további k li
nikai tartózkodás alatt észlelhető  volt. Tonoscillographiás 
lelet: oscillcgramm hossza: 145; kardialis görbe: 56, 59; ten
sio: 104/74; mind az érfali, mind a kardialis görbe elonga- 
tióin durva csipkézettség észlelhető , arhythmiás jelenségek 
nincsenek, az oscillogramm normoton görbét mutat. A jobb 
alsó végtagon — a bal alsó végtaghoz viszonyítva ■— az 
ugyanazon niveau-ban felvett oscillogrammok elongatiói lé
nyegesen alacsonyabbak, a jobb lábfejen csupán minimal 
oscillatiók észlelhető k. Legmagasabb oscillatio: térd alatt: j.  
o. 13; b. o. 8; boka felett: j. o. 8; b. o. 6. Lábfejen az os
cillatiók igen alacsonyak, nem mérhető k. Az oscillogramm  
hossza a jobb alsó végtagon a baloldalihoz viszonyítva lé
nyegesen megrövidült. Értékei: térd alatt j. o. 135, b. o. 
150; boka felett: j. o. 130, b. o. 140; lábfej j. o. 100, b. o. 
110. Fenti lelet alapján a jobb alsó végtag angiospastikns 
állapota vehető  fel. A  beteg 1940. IV. 13-án változatlan 
állapotban hagyta el a klinikát.

B etegünkön észlelt je lenségeket a következő kben 
fog la lhatjuk  össze. A koponyát é r t  traum a u tán i acut 
átm eneti tudatbo ru lássá l és hányással je llem zett állapot 
u tán  a betegen enyhén progred iáló lag a következő  tü 
netek  a laku ltak  ki: 1. A szem élyiség m egváltozása az 
em otionalis reactiók  eldurvu lásával, indu la tk itö rések 
kel, ösztönféktelenedési tenden tiákka l. 2. Lassú lesová- 
nyodás, m inden k im utatható  belgyógyászati ok nélkül 
és kellő  táp lá lék fe lvéte l m ellett. A lesoványodás az egész 
testre  egyenletesen te r jed  ki. 3. Á lm atlanság, különösen 
az elalvás zavara volt k ifejezett; 4. A m enstruatiós cyk- 
lus zavara: az addig m ind idő belileg, m ind quan tita tive  
szabályszerű en jelentkező  m enstruatio  szabály ta lanná 
vált, hónapokra elm aradt, ta rtam a is rendetlen  lett. 5. A 
m enstruatio  e lm aradásának  idő pontja iban a b. o. emlő - 
ben( tehát a hyperpath iáva l azonos emlő ben) je len tékeny  
duzzadás és tejképző dés. 6. A  testsző rzet m egváltozása: 
a szem öldökók la tera lis  részének k ihu llása, színtelenné 
válása. A hónaljszörzet és pubes qualita tiv  m egváltozá
sa; a hónaljsző rzet és pubes qualita tiv  m egváltozása; 7. 
Testszerte, de különösen az arcon p igm entfo ltok  je len t
keztek. 8. A betegnek m egváltozott a reactiós typusa: 
az eladdig soha functionalis tü n e tek e t nem  m utató  b e 
tegen az enkephalograph ia u tán  typusos hysteriás tün e t
együttes vá lt észlelhető vé. 9. Végül az egész bal tes t
fé lre k iterjedő en, az arco t is beleértve, thalam usos je l
legű  hyperpath ia  vo lt észlelhető : azonos vagy ta lán  még 
em elkedett fá jdalom küszöbinger m ellett a b. o. a nozi- 
ceptiv  ingereket m ásnak, kelem etlenebbnek érezte, 
m int j. o.

A thalam us ven tro la te ra lis  m agjának, tehá t az a r 
te r ia  cerebri posteriorbó l eredő  art. tha lam o-gen icu lata 
á lta l e llá to tt rész sérü lésére visszavezethető  hyper- 
path ián  kívü l az összes fe lsoro lt tü n etek  m egm agyaráz
hatók  a hypothalam icus, a vegetativ  é le t legm agasabb 
egybefoglalásai végző  sejtcsoportok  traum ás-vérzéses 
sérülésével. Az em líte tt ösztönféktelenedési tendentiák, 
p rim itiv  em otionalis reactió ra való készség jó l m agya 
rázhatok  a hypothalam us és különösen az elülső  részének 
bántalm azottságával. Az irodalom ban számos o lyan eset 
ta lálható , ahol az oralis hypothalanpicus részek tum oros 
bánta lm azottsága a szem ély iségnek fen tebb vázolt irány - 
ban i elto lódását hozta létre. így  pl. A lpers ism erte te tt 
esetet, ahol a hypothalam us m edialis részeit roncsoló 
tera tom a aggressivv itással, hypersensib ilitással, hyper- 
m etam orphosissal, fokozott a rgum en tativ  hajlam m al je l
lem zett szem ély iségváltozást idézett elő. A lpers szerin t 
a hypothalam us a p rim itiv  em otionalitás keletkezési szék
helye, am elyre a cortex  enyhítő , k iegyenlítő  hatássrl 
van  és a hypothalam us betegségében ezek a prim itiv  
m echanism usok eredetibb  fo rm ájukban ny ilatkoznak 
meg. B en ed ek szerin t a hypothalam us, első sorban a 
corp. m am illa re a vegetativ  é let fontos csom ópontja, 
am ely a köztiagynak, a tha iam usnak  és a cortexnek
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összm üködését szabályozza le lk i fo lyam atokban és ez
á lta l a le lk i, dynam itásnak  fontos eszközévé válik . Is
m eretes az is, hogy a hypothalam us tá jék án ak  dagana
ta i hypom aniás, ső t m ániás szinezetű  képeket idézhet
nek elő , ilyen eseteket ír tak  le Foerster, F u lton , B a iley 
C ox, C ush ing és mások. K ülönösen érdekes ebben a 
vonatkozásban Foerster következő  észlelése. A  III. agy
k am ra p lexus chorio ideusa pap illom án iájának  eltávo lí
tásako r vérzés je len tkezett és a véra lvadék  a III. agy
kam ra fe le tt g yű lt össze. A m ikor F oerster az alvadék 
e ltávo lítását m egkísére lte és vongálta eközben a hypo- 
thalam usos tájékot, a betegen h irte len  m aniacalis izga
lom je len tkezett és ez a m aniaform  állapot csak addig 
ta rto tt, am ig F oerster a hypothalam us tá jék á t izgatta. 
A  betegen soha elő tte m an iaszerű  állapoto t nem  ész
le ltek. Ranson szerin t nem  kétséges m a m ár, hogy az 
ora lis hypothalam usos v idék m echanikus izgatásával 
m an iaszerű  állapot idézhető  elő. F. K en n ed y o lyan csa
ládokat ism erte te tt, ahol a családtagok egyrésze m an i
fest hypothalam usos je lenségeket (pl. elhízás) m utato tt, 
m ásrésze m ániás depressióban szenvedett, am ibő l F. 
K en n ed y a m ániás depressio hypothalam icus eredetére 
következtet. R endkívü l érdekes továbbá esetünk  szem
pontjábó l F. K en n ed y am a m egfigyelése is, hogy egy
á lta lán  nem  hysteriás charak terü  egyéneken a hypo
thalam icus tá jék  betegségére typusos hysteriás p rim itiv  
reactiók  je lentkezhetnek . S zerin te ilyenkor p rim itiv  
hypo thalam uscs-vegetativ  k ifejezésm ódok fe lszínre ju 
tásáró l van  szó. Ezek szerin t ilyen esetekben szinte o r
gan ikus hysteriáró l beszélhetünk, csakúgy, ahogy Pop- 
pelreu te r, F u rtsw äng ler, B en ed ek corticalis hysteriás 
képeket észleltek az agykéreg betegségei alkalm ával. A 
m i esetünkben  az enkephalograp ia u tán  hysteriás tüne
tek  m utatkoztak  az egyá lta lán nem  functionalis charak 
te rü  betegen. T alán arró l van  szó esetünkben, hogy a 
hypo thalam usban a traum át követő  vérzések m integy 
lab ilissá te tték  a hypothalam usos reactib ilitást és az 
enkephalograph iával bev itt levegő  izgató h a tás t gyako
ro lva a hypothalam usos sejtcsoportokra, ac tivá lta  a la 
tensen  m ár jelenlévő  hypothalam usos hysterifo rm  re- 
actió t. E setünket tehá t m integy úgy foghatjuk  fel, m int 
o rgan ikus hypothalam usos eredetű  hysterifo rm  reactió t. 
M indezek a m egism erések a r ra  u ta lnak , hogy a hypo- 
tha lam usnak  is je len tékeny  szerepe v an  a lelk i élet 
tényeiben. N em régen m ég a nagyagykéregbe localisál- 
ták  szinte az egész lelk i é le t te rü le té t. A  következő  
fe jlő dési phasisban a subcorticalis dúcoknak, első sor
ban  a tha lam usnak  a szerepét ism ertük  m eg a lelk i élet 
dynam ism usában, legú jabban pedig a hypo thalam usnak  
is szerep ju to tt a lelk i m ű ködésben.

H a m ár m ost m egkísére ljük  a rra  a kérdésre  fe le
le te t ta lá ln i, vájjon a hypothalam us számos sejtcsoportja 
közül m ely iknek, vagy m elyeknek van a legnagyobb 
szerepe az em otionalitásban, úgy a következő  m eggon
dolásokon m ehetünk végig. Az összehasonlító anatóm iai 
k u ta tások  szerint a  hypothalam us szerkezete a phy lo
genesis rend jén  egyre egyszerű bbé válik  és az em beri 
hypo tha lam us kevesebb elkü löníthető  sejtcsoportta l ren 
delkezik, m int a m agasabbrendű  emlő söké. Csak 4 se jt
csoport éri el az em berben a legm agasabb d iffe ren tiált- 
ságot és fejlő dést: a nucleus íubero-m am illaris, nucl. 
supraopticus, nuci, p a raven tr icu la ris  és a nuci, m agno
cellu laris la tera lis  tuberis cin erei. Ezek közül a nucl. 
supraopticusró l b iztosan tud juk , hogy a v ízháztartásban 
van  szerepe és ta lán  a zsíranyagcserében is. A többi 3 
sejtcsoport szerepét b iztosan nem  tudjuk,' a nucl. p a ra - 
v en tr icu la risnak  egyesek a zsíranyagcserében ju tta tn a k  
nagy  szerepet. Ezek a lap ján a hypothalam usos em beri 
em ota inalitásnak  ta lán  a nucl. tuberom am illaris és még

inkább a nulc la tera lis  m agnocellu laris t. c. a ke le tke
zési helye, ez utóbb i fő képpen azért, m ert rostos össze
kö ttetésekke l rendelkezik  az ú jabb  v izsgálatok szerint 
a thalam ussal és a p raefron ta lis  v idékkel.

A  betegen észlelt többi tü n e tte l röv iden végezhe
tünk. A  lassú, m ás ok á lta l m eg nem  m agyarázo tt le- 
soványodás a szervezet zsíranyagcseréjének zavarára 
utal. Ism eretes, hogy a hypothalam us gyulladásos vagy 
daganatos betegségei a hypophysis betegsége nélkü l is 
lassan elő rehaladó lesoványodást, m arasm ust idézhetnek 
elő . így  pl. a para lysis progressiva olyan eseteiben, ahol 
a paralysises gyu lladásos és degenerativ  fo lyam at a hypo- 
tha lam usra is rá te rjed , m arasm us fe jlő dhet ki, m int ezt 
1931-ben m egjelent tanu lm ányom ban k im utattam. Ez- 
ideig nem  sikerü lt pontosan m eghatározni, hogy m elyik 
hypothalam usos sejtcsoport végzi a szervezet zsíranyag- 
cseréjének legfő bb regu la tió ját. Egyesek szerin t a nucl. 
supraopticus, m ások szerint a nucl. paraven tricu laris, 
legú jabban  pedig G ildea és M ann k ísérle ti v izsgálatok 
a lap ján  a rra  a következtetésre ju to ttak  ,hogy a tuber 
c inereum  m edialis k issejtű  m ag jának  kéto ldali bánta lm a- 
zottsága vezet a zsíranyagcsere zavarához. A hypo thala
m us sérü lése kü lönben még ind irec t úton is okozhat le 
soványodást, nevezetesen m ind az em beri pathologiából, 
m ind pedig kü lönösen k ísérle ti adatokból tud juk , hogy 
a hypothalam us bán ta lm ai súlyos gyom or- és bélzava
rokhoz, első sorban erosiókhoz és vérzésekhez vezethet
nek. Sheehan szerin t kü lönösen a nucl. supraopticus és 
a tu b er c inereum  tá jékának  sérü lése vezet gyom or- és 
bélvérzésekhez. Valószínű leg a sym path icus idegrend
szer m ű ködési zavara a közbeeső  com ponens ezeknek a 
gyom or- és bélvérzéseknek és erosióknak a keletkezési 
m echanism usában, m iu tán  a sym path icus idegrendszert 
a hypothalam us caudalis részei coord inálják  a szervezet 
összessége szem pontjából (Bard, B renner és mások), míg 
az ora lisabb hypothalam usos részek a parasym path icus 
idegrendszert korm ányozzák. De horm onális úton is za
v a rh a tják  a hypothalam us bán ta lm ai a szervezet zsír
anyagforgalm át, m iu tán  ma m ár tud juk , hogy a hypo
thalam us oralis részei a hypophysisre és pankreasra, 
caudalis részei a m ellékvese és a pajzsm irigy  m ű ködé
sére hatnak . Ezekbő l látható , hogy m ilyen com plicált 
m ű ködési szerepköre van a hypothalam usnak  és az is 
érthető , hogy bán ta lm ai következtében m ilyen kü lön
böző  tünetegyü ttesek  j ü thetnek  létre.

B etegünkön a baleset óta m enstruatiós zavarok, 
továbbá fé lo ldali ga lak to rrhoea je lentkezett. Ezidő szerint 
•még nem  ism erjük  b iztosan az em beri hypothalam us 
szerepét a sexualis cyk lusokban. Á lla tk ísérle tek  v izsgá
la ti tanu lsága szerint a hypothalam us k ite r jed t sérü 
lései sem  vezetnek szám bavehető  változásokra az oest- 
ra lis cyklusokban, a terhességben, a szülésben, a szop
tatásban, á lta lában  az á lla t generatiós m agatartásában. 
Em berek tiszta hypothalam us betegségei azonban hypo- 
physis-sérü lés nélkü l is m enstruationalis rendellenesség
hez vezethetnek, am it m agyaráz a hypothalam usnak a 
hypophisissel rostos és horm onalis összeköttetése, igy 
kétségtelen, hogy a hypothalam us különösen hypophysis 
gonadotrop horm on jának  képző désére van befolyással. 
É rdekes jelenség vo lt esetünkben a félo ldali g a lak to 
rrhoea o lyan idő szakokban, am ikor a m enstruatio  e l
m aradt, am iért is m integy v icariáló  félo ldali galak to- 
rrhoeáró l beszélhetünk. A ga lak to rrhoeát ta lán  nem  a 
hypothalam us, hanem  az epiphysis traum ás bánta lina 
m agyarázza meg, e rre  u ta l B en ed ek  és A n g ya l nem rég 
közölt érdekes és tanulságos esete, ahol a 18 éves fé rf i
betegen agy traum a u tán  gynekom astia fe jlő dött ki, am it 
szerző k az epiphysis betegségére vezetnek vissza. Az a 
tény, hogy esetünkben a galak to rrhoea csupán a tha la -
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m icus hypertroph ia  o ldalán je len tkezett, ta lán  a th a la 
m us bizonyosfokú szerepére is u ta l.

Végül a betegen észlelt je le tékeny fokú  álm atlanság 
jól m agyarázható  a III. agykam rát körü lvevő  központi 
szürkeállom ány caudalisabb részeinek, első sorban az 
aquaeductus Sy lv ii-be átm enete helyének sérülésével. 
M authner, T röm m er, P ette , K le ist, a m agam  és mások 
v izsgálata i a lap ján m a m ár kétségte lennek m ondható, 
hogy ezen a v idéken az ébren lét-a lvás é le ta lap rhy thm u- 
sá t szabályozó központ van.

E setünkben  tehá t az agy traum át követő  vérzések 
a k lin ikai kép a lap ján  csaknem  k izáró lag a hypothala- 
m usban téte lezhető k  fel.

A Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai klinikájá
nak közleménye. (Igazgató: Illyés Géza ny. r. tanár.)

A patkóvese.
Fejlő déstani adatok, diagnostikai és mű téti 

eljárások.
I r ta  : K ádár László dr., egyetem i tanársegéd.

A  vesefejlő dési rendellenességek egyik csoportját 
tévő  „ fusio renum,” esetén a gerincoszlop m indkét, vagy 
esetleg csak egyik o ldalán elhelyezkedő  két vese, rész
ben pl. az alsó, ille tve a felső  pó lusuk álta l vagy pedig 
egész szélességükben egy vesetöm eggé nő ttek  össze. A 
ké t vesének, ille tve a k é t vesem edencének a test közép
vonalát képező  gerincoszlophoz v iszonyíto tt elhelyezke
dését véve alapul, Braasch szerin t a fusio renum  lehet:

1. K étoldali, ahol a ké t vese, ille tve a ké t vese
m edence és az u re te rek  a gerincoszlop két o ldalán fek
vésüket részben m egváltoztatva, r itk áb b an  a felső , gyak
rabban  az alsó pó lusukkal egy összekötő rész — isthm us 
— álta l nő ttek  össze (patkóvese, ren. arcuatum .)

2. Egyoldali, ahol a ké t összenő tt vese, ille tve a két 
vesem edence a gerincoszlop egyik  o ldalán — többny ire 
a hasi, ille tve az ágyék i csigolyák m agasságában — fog
la l helyet. Ez esetben a k é t u re te r  is a gerincoszlop 
egyik o ldalán elhelyezkedő  s elő lfekvő  két vesem edencé
bő l ered, míg azonban a felső  vese u re te re  m indig az 
azonos oldalon, az alsó vese u retere szabály szerint ke
resztezve a gerincoszlopot, átm egy a m ásik  o ldalra s 
úgy to rko llik  szemben a felső ével, ugyancsak rendes 
helyen a hólyagba, (ke resz teze tt vesedystop ia .)

a) A  kettő  között átm enet az ú. n. „L ” a lakú  fusio 
renum  (lang-niere), ahol a gerincoszlop egyik oldalár., 
vele jó részt párhuzam os hossztengelyű  vese alsó pólusa 
nő tt össze a gerincoszlop fe le tt horizontalis tengelyű  
vese felső  pólusával.

3. P aravertebra lis, ahol a részben vagy egész szé
lességében összenő tt két vese, ille tve a ké t vesem edence 
többny ira  az ao rta  b ifu rcatio  a latt, vagy a keresztcsont, 
ille tve a prom ontorium , vagy a csípő tányér, esetleg a 
csontos kis m edence szin tjében foglal helyet, (ektopia 
sacralis, iliaca, pelvina). M inél alacsonyabb szin ten m a
rad tak , annál közelebb lehetnek a test középvonalához. 
A  p raeverteb ra lis  fusio renum  m ég a lak ja  szerint is 
lehet: Sigmoid, azaz „S”-alakú: az egyik vese alsó 
pólusa úgy nő tt össze, a m ásik, a la tta  lévő  vese felső  
pólusával, hogy egyiknek dom ború széle a m ásikkal 
e llentétes irányba néz s ugyanakkor egyiknek h ilusa 
ventra lis, esetleg m edialis, m ásiké háti, esetleg o ldal
irányba tek in thet. G yű rű -a lakú : a két vese a két alsó 
és két felső  pólusa á lta l nő tt össze (La Rose esete). 
Végül a ké t vese egész hosszában, ille tve szélességében 
nő tt össze s ekkor egy kerekded, jó részt lebenyes, a lak 
ta lan  töm eg áll elő , ahol azonban m inden felle lhető

a két önálló m ű ködésű , egym ástól független veseüreg 
és a ké t u re te r  (Lepény-pogácsavese, K uchen-n iere, 
Lum p-k idney, ren. inform is.).

Meg kell em lítenünk  még G utierrez fe losztását is, 
aki a k é t összenő tt vesének a gerincoszlophoz elhelyez
kedése a lap ján  sym m etrikus és asym m etrikus fusio 
renum ot kü lönböztet meg. Á lta lában az aorta-b ifu rcatio  
fölé ju to tt fusio renum ot [1., 2. és a) csoport] dystopia, 
az a la tta  m aradókat (3. csoport) pedig ektop ia elneve
zéssel is ille tik . Az össze nem  nő tt, rendellenes fejlö- 
désű  és szintén rendellenes elhelyezkedésű  vesék elő 
fo rdu lása esetén is, m időn csak az egyik, vagy m ind
kettő  az aorta -b ifu rcatio  fe lett, vagy a la tt foglal helyet, 
hasonló elnevezést használunk.

Fejlő dési adatok: Em berben az em bryonalis élet 
első  havában egy gurdé ly -szerű  elő boltosulás, az ú. n. 
u re terb im bó je len ik  m eg a ductus m esonephrotikus, azaz 
a W olff-féle cső  alsó, dorso-m edialis o ldalán és c ran ia
lis irányban  fe jlő d ik  k i az u re ter, ennek fe ji végén a 
pyelum , kelyhek, gyű jtő csövek, azaz a v ize le t- leveze tő 
rendszer. A nephrogen szövetbő l pedig a veseparen- 
chym a (glornerulusok, tubu li contorti) fe jlő d ik  ki, azaz 
a v ize le tk ivá la sztó  rendszer. A kettő  m ásodlagos egye
sülése: a vese.

1, ábra. Patkóvese, (ren arcuatum) készítmény. Alsó pólu
sukkal egy összekötő rész — isthmus — által összenő tt patkó
vese. — A korai összenövés m iatt felszállásában elmaradt 
patkóvese isthmusa az aorta-bifurcatio felett alig pár 
harántújjal észlelhető  Az összenövés miatt elncaradt v e se 
forgás következtében a hilus és a vesem ed encék s  utóbbiak
ból ugyancsak elő l eredő  ureterek , hasi irányúak, azaz 

elülső  (anterior) e lhe lyezkedésű ek.

Az em bryonalis é let IV. hetében — rendes felő - 
dés esetében — a ké t vese kb. a II. sacralis csigolya 
m agasságában és a kö ldökütő erek a la tt foglal helyet. 
A k é t vesét ekkor csak egy vékony m esoderm alis se jt
ré teg  választja  el egym ástól és vesem edencéjük, h ilusuk  
elő re a hasfal felé tek in t, azaz elülső , an ter io r elhelyez- 
kedésúek. Az V. és VI. héten  m egtörtén ik  a k é t vese 
egym ástól eltávolodása és m egkezdő dik a kö ldökütő 
erek  fölé szállása (ascensio renis). A VII. héten  m ár a
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köldök ü tő erek  fölé em elkedett s ekkor tö rtén ik  meg a 
vesék m edialis irányú , verticalis tengelyük  körü li kb. 
90 fokos forgása (rotatio renis). A V III. és IX . héten  
m ár a te ljes forgás is végbem egy, ennek következté
ben a vesék hom orú széle (vesemedence, h ilus) közép-, 
dom ború széle (kelyhek) o ldal-irányba tek in t. K upp) er 
1865. évben végzett v izsgálatai szerint a ké t vese m in
dig kü lön fe jlő d ik  s m inden esetben a köldök ü tő erek  
fö lé szállásuk elő tt nő nek össze. H im an szerin t a tö 
ké le tlen  vesefelszállás oka vagy az u re te r m eghosszab
bodásának elm aradása, vagy a régebbi ü tő erek  egy 
részének elkorcsosulása lehet, m inek következtében 
m indkét vese összenő ve, vagy összenövés né lkü l m ind
kettő , vagy csak az egyik vese az ágyéki, a kereszt
csigolyák, vagy a csontos m edence szin tjében ta lálható.

R o k y ta n sk y és B oyden szerin t is, ha lé tre jön  a két 
vese összenövése, az m indig a veséknek a kö ldökütő erek 
fölé szállásukat megelő ző leg kb. a VII. em bryonalis hét 
e lő tt tö rtén ik  meg. B oyden m ég kü lön is m egállap ítja, 
hogy e kora i veseösszenövés az oka a rendes ve se fe l
szá llás és veseforgás elm aradásának, tökéletlenségé
nek, am inek következtében sü llyedtek az összenő tt ve
sék s m in t az em bryonalis é le t első  szakában, vese
m edencéjük  és h ílusuk  hasi irányúak , azaz elülső  an te 
r io r elhelyezkedésű ek, m int pl. a patkóvese esetében is 
észlelhető . (1. ábra.)

A  patkóvese, azaz a kéto ldali veseösszenövés eseté
ben a k é t vese a gerincoszlop k é t o ldalán, fekvésüket 
jó részt m egtartva , többny ire 1—2, esetleg 3 ágyék
csigolyával alacsonyabb szinten, m int rendesen, helyez
kednek el s gyak ran  az alsó, r itkábban  a felső  pó lusuk
kal egy összekötő rész — isthm us — á lta l nő ttek  össze. 
Az U rológiai K lin ika 20 éves fennállása óta, a m ai napig, 
azaz 1920-tő l 1940 jan uár 1-ig k iv izsgált 20.000 fő nyi 
betegeanyag'ban összesen 21 patkóvese-eset fo rdu lt elő , 
vagyis 1 patkóvese ju to tt kb. m inden 1000 betegre. 
R a th b u rn hasonló 1:1000, B oem inghaus pedig 1:700 elő 
fo rdu lási arányszám ot közölt. G utierrez m inden 100— 
200 pyelograph iás fe lvételen fe lfedezett 1 patkóvesét. 
A  21 esetünk  közül 1-ben, W alters és P ryestly (Mayo- 
k lin ika) 69 esetben 1, G utierrez 25 esetében 1 és B ayer 
269 esetében 2-ben vo ltak  a felső  pólusok összenő ve.

Az alsó pólusok összenövése esetén, az alsó pólusok 
a gerincoszlophoz közelebb, a felső k távo labb ta lá lh a 
tók s így a két vese függő leges tengelye — m eghosszab
b ításban  — csúcsával lefe lé tek intő  szöget képez, tehá t 
fo rd ítva, m int rendes vesefejlő dés alka lm ával észlelhető. 
Az e lm arad t, vagy tökéletlen veseforgás következtében 
a többny ire  hosszúkás, szű k s atyp ikus vesem edencék 
s a h ilus elülső  elhelyezkedésű ek. A rendesnél rövidebb 
u re te rek  is az elő l fekvő  vesem edence középső  részén, 
vagy külső  szélén erednek  s a hosszúságuk m egfelel a 
sü llyed t vesem edencébő l eredés és a hólyagba torko llás 
helye közötti egyenes távolságnak. A gerincoszlop fe le tt 
h a rán tu l haladó s a sü llyed t alsó pó lusokat összekötő  
is th m u s is lennebb, de többny ire az aorta-bifurc.atio 
fe le t t 1— 2 h arán tú jja l, a kü ldök m agasságában a III.— 
IV., esetleg V. ágyékcsigolyák szintjében ta lálható. Á llo
m ánya leh e t kötő szövetes, vagy veseparenchym a. U tóbbi 
esetben a kéreg és velő allom ány egyenlő  arányú  lehet. 
G yakrabban  azonban — m int esete inkben is észleltük 
— a kéregállom ány tú lsú lya fo rdu l elő . Az isthm us a 
nagy erek  (aorta, vena cava) e lő tt s csak r i tk a  esetben 
ezek egyike m ögött halad  h a rán tu l a gerincoszlop fe
le tt, m in t azt K elly , N ixon , W o lters—P ryestly , C u lver 
és Jarm an, a szakirodalom ban is közölt postaorticus 
esetei b izonyítják.

A  p a tkóvese vé r  edény ellátása is m ás. Rendes fe j
lő dés esetén, az em bryonalis korban, a vese véredény-

ellátása a caudalis m esonephroticus, különböző  számú 
és nagyságú ü tő erekbő l tö rtén ik . A  vesék felszállása 
közben, m íg elérik  rendes costovertebralis helyüket e 
verő erek  lassan e ltű nnek  s többny ire csak egy erő sebb 
ág, az arter ia  renalis m arad  meg. Az összenövés m iatt 
sü llyedt alacsonyabb szinten m arad t patkóvese vér- 
edényellátása is az ao rta  alsóbb szakaszából, ille tve el
ágazásaiból tö rtén ik . A különböző  számú, hosszúságú 
és átm érő jű  véredények az elő lfekvő  vesem edence kö
rül, a vese elülső  felszínéhez ha ladnak  jórészt, tehá t a 
h ilus is elő l van. H em in ep h rek to m ia a lkalm ával ezért 
is igen nagy gonddal kell e ljárn u n k  az eltávolítandó 
vese véredényeinek  lekötésekor, hogy ugyanakkor a 
m ásik o ldali s az elő ző  v izsgálat á lta l is jó l m ű ködőnek 
ta lált, teh á t m egm aradt s így az é let további fo ly ta tásá
ra  h iv a to tt vesének elegendő  táp láló  véredénye m ai ad
jon. E rendellenes véredényellátás m ia tt a nephro tom ia 
is nagy nehézségekbe ü tközik  s patkóvese esetében nem  
szívesen végezzük. Végül, töm egesebb isthm usnak  néha 
külön véredénye llátása is lehet egyenesen az aortából, 
vagy egyik ágából, pl. az art. m esenterica inf.-ból.

Egészséges patkóveséjű  egyén egész életében pa
naszm entes lehet. N éha csak m ás okú, alaposabb vizs
gálat, vagy m int a m últ században a még tökéletlen 
uro lógiai k iv izsgálások idején, csak m ű tét, vagy bonco
lás alka lm ával d erü lt k i e fejlő dési rendellenesség. Más
ko r az egészséges patkóvese, ille tve isthm usa nyom ja 
az alatta lévő  nagy véredényeket s az egym ással bonyo
lu lt  összefüggésű  sym path icus és parasym path icus ideg
pályákat, am inek következtében a pangásos, ideges tü 
netek, kü lönösen pedig harán th a jlásk o r erő södő  álló
helyzetben csökkenő , vagy szű nő , hasi, d erék tá ji kínzó 
fájdalm ak, néha pedig gyom or-bélpanaszok (idő sült 
székrekedés) adnak okot panaszra.

G yakran  ta lá lunk  a patkóvesében kóros e lvá ltozást; 
oka a rendellenes fejlő déssel kapcsolatos anatóm iai v i
szonyokban re jlik . Az elő lfekvő  vesem edencék, ezekbő l 
elő l eredő  s az alsó pólusok fe le tt fu tó  u re te rek  le 
szorítása az ugyancsak elő l lévő  h ilus rendellenes számú 
és nagyságú véredényei által, az alsó pó lusnak különö
sen az u re te r  és pyelum  h a tá rán  jelentkező  nyom ása, 
az u ré te rn ek  a vesem edence m agasabb szintjébő l ere- 
dése, vagy szögben tö rése — , m int az leg inkább hem i- 
nephrek tom iás esete inkben észle ltük — első sorban lehet 
oka a patkóvesében re jlő  pangásnak, fe r tő zésn ek és 
kő képző désnek.

A  21 esetünkbő l csak egy ízben állap íto tt m eg a 
v izsgálat egészséges patkóvesét, de m ivel panaszai nő - 
gyógyászati vonatkozásúak voltak, a nő i k lin ikára  irá 
nyíto ttuk .

A  20 pa tkóvese-ese t m egoszlása a kóros elvá ltozás 
és annak he lye  szerin t:

Jobb Bal Két Össze-
Fér f iak : oldali oldali oldali sen

Hydronephrosis . . . . 1 1 1 3
Pyonephrosis . . . . . 3 — 1*1 3
Kő  ............................ . . 3 4 2 9
Gümő kór . . . . . . 1 2 ’ 3

18
N ő k :

Kő  ............................ . . 1 — — 1
Gümő kór . . . . 1 ' 1

2
*) Köves vese

M int az összeállításból Iáható, eseteinkben első sor
ban a köves (47.8n/o), m ásodsorban a güm ő kóros e lválto
zás (19°/o) fordu l elő  leggyakrabban. K ét férfinek  több
ször k iú ju ló  veseköve (phosphat) volt. A többi köves 
esetben phosphat, u ra t, oxalat, carbonat vo lt a vese- 

u re te rkő  összetétele.
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A  kó r ism e fe lá llítá sá t m ég a m ú lt században ta 
p in tás és kopogtatás ú tján  k ísére lték  meg. Vékony, laza 
hasfa l esetén néha tap in tan i lehet a  gerincoszlop fe le tt 
h a rán tu l húzódó süllyedt, töm egesebb isthm ust. R ow sing 
a m últ században 2 esetben tap in tássa l á llíto tta  fel a 
patkóvese m ű tét e lő tti kórism éjét. Ma m ár az egyszerű , 
üres, vagy  ú. n. tájékoztató , a húgyu tak ró l készült 
röntgenfelvétel sokkal gyak rabban  se jte ti a patkóvesét. 
Jó l s ikerü lt, éles film en m egállapítható : 1. egyik, vagy 
m indkét costovertebralis veseárnyék  h iánya; 2. a gerinc
oszlop ké t o ldalán, ahhoz közelebb s a rendesnél sü ly- 
lyedtebb, töm öttebb veseárnyék, m ely á tn y ú l ik  a gerinc
oszlop fe le tt; 3. a sü llyedt, töm egesebb veseárnyék pó lu
sainak  je len léte, felism erése, am ikor az alsó pólusok kö
zelebb, a felső k távo labb vannak  egym ástól, azaz fo rd ítva, 
m int rendes veseárnyékon észlelhető ; 4. a psoasizom - 
árnyék  elm osódottsága, részleges elfedése, eltűnése; 5. 
a bordaív  szélénél sü llyed tebb m ájszél. Az u tóbb i két 
tü n e t azonban m ás okból is fenná llha t (pl. psoasizom - 
szél elfedése vesekörü li tályogtól), vagy a bordaívnél

2. ábra. Ép patkóvese kétoldali pyelographiás képe. A kely- 
hek mindkét vesemedence körül sugároznak ki. Mindkét  
oldalon az alsó medialis kelyhek az isthmus irányába tekin
tenek. A psoas-izomárnyék elmosódott mindkét oldalon. 
A csekélyebb veseforgás miatt a jobboldali ureter a vese

medence lateralis szélén ered.

m élyebbre terjedő  m ájszél congenitalis jobb oldali vese
h iány esetén, stb.), de a többi tü n e tte l együ tt i t t  is 
értékesíthető ; 6. Végül a süllyedt, töm egesebb vese
árnyéknak  az alsó pólusában, m edialis szélén, (a gerinc
oszlop egyik, vagy  m indkét oldalán, ahhoz közel a ge
rincoszlopra hossztengelyével ferdén, vagy merő legesen), 
az is th m u s irányába m u ta tó  positiv  kő á rnyék . I llyés 
prof. 1912.-ben ilyen kőárnyék  a lap ján  állíto tta  fel a 
patkóvese m ű té t e lő tti kórism éjét, am it azu tán a m ű tét 
igazolt.

M ai ism erete ink szerin t a patkóvese-kórism e m ű té t 
e lő tti fe lá llításának  alap ja a kéto lda li pyelograph ia . Az 
elő bb készült ü res rön tgenfelvételle l tö rténő  össze
hason lítás nélkü l is a m indig kéto ldali, kellő  szak
érte lem m el végzett tö ltés u tán  készü lt rön tgenfilm rő l 
leolvasható: (2. és 3. ábra.) 1. A vesem edencék több
ny ire  hosszúkások és szű kek; 2. A sü llyed t vesem eden

cék alsó pólusai közelebb vannak  a gerincoszlophoz, 
néha csak az egyik oldalon a vesem edence hossztenge
lye párhuzam os lehet a gerincoszloppal; 3. A vese
m edencék a lak ja  legtöbbször atyp ikus: a szabályszerű  
belső  szél k ívü l van, vagyis fo rd ítva, m int a rendes 
fe jlő désú vesén szokott lenn i, 4. A  kelyhek a vese
m edence körü l sugároznak ki: a nagy kelyhek hátra fe lé, 
a k is kelyhek egy csoportja oldalsó, m ásik csoportja 
közép irányba, a gerincoszlop felé néz; 5. Különösen 
fontos kórism éi jelentő sége lehet az alsó m edialis s 
s egyú tta l az isthm us irányába néző  kehelycsoport je 
len létének, fe lism erésének; 6. A rendesnél rövidebb u ré 
terek  is a vesem edenceárnyék közepén erednek. C se
ké lyebb  vesero ta tio e lő fo rdu lásakor az u re te r  eredése 
a vesem edence oldalsó szélén észlelhető  s ekko r a ke ly 
hek  m ind közép irányba tek in tenek ; 8. Egyesek szerin t 
a vesem edence és kelyhek m érsékelt tágu lása kóros 
alap nélkül is fennállhat, s m int a patkóvese veleszüle
te t t  sajátsága fogható fel. Végül olyan esetekben is,

3. ábra. Patkóvese kétoldali pyelographiás képe. A jobb
oldali rendes, hosszúkás és szű k vesemedence a III. és V. 
ágyékcsigolyák között, a kelyhek is a vesemedence körül  
sugároznak ki, rendesek. Diagnostikus jelentő sége van az 
alsó media l is, az isthmus irányába tekintő  kehelycsoport- 
nak. Ureterek mindkét oldalt a vesemedencébő l elő l, azok 

középső  részén erednek.

am ikor a húgyu takban  lévő  akadály  pl. szű kület, da
ganat, kő , nyálkahártyaránc, dü lm irigy tú ltengés, stb. 
m iatt az u re te rk a th e te r nem  vezethető  fel s igy nem  
tájékozódhatunk  a vesem ű ködésrő l kellő leg, m ásrészt 
nem  tö lth e tjü k  sugárfogó anyaggal a veseüreget, é r té 
kes d iagnostikai segédeszközünk lehet a k iválasztásos, 
vagy ú. n. in travénás pyelograph ia is, m elynek segít
ségével kellő  képet kap h a tu n k  a patkóvese m ű ködő - 
képességérő l, s h ab á r nem  oly k ielégítő en, m int a tö l- 
téses pyelograph iával a veseüreg a lak já ró l is, a húgy- 
u tak  dynam ikájáró l, ső t kezdő dő  kóros fo lyam at, pl. 
kéto ldali güm ő kór, m ás ú ton m eg nem  állap ítható  je 
len létérő l is.

M ű tétre egészséges patkóvese a lkalm ával is, habár 
r itk a  esetben, sor kerü lhe t a sű rű n  ism étlő dő , vagy á l
landó nyom ásos tünetek , ille tve panaszok m iatt. Ilyen 
esetben indokolt lehet az alapjához is esetleg rögzíte tt
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is thm us felszabadítása, átvágása, am i á lta l a nagy erek  
s idegpályák  fe lszabadulnak a nyom ás alól, a vesék is 
elkü lönülve, kedvező bb helyzetbe ju th a tnak . H a az álló 
és fe k v ő helyzetben készü lt pyelograph iás fe lvétel pto- 
sisra is u ta l, akko r kellő  hosszúságú véredények és 
kellő  hosszúságú u re te r je len lé te  a lkalm ával a sü llyed t 
vese m agasabb, m egfelelő bb szintre fe lvarrása, rögzí
tésére is gondo lhatunk  s ezzel a pangás legfő bb okát 
szün te the tjük  meg. U gyanekkor az e lm arad t veseforgá
son is jav ítha tunk . Európában M artinov 1910, R ow sing 
1911-ben transperitonealis és Papin 1922-ben re tro p eri
tonealis, Am erikában pedig D onohue 1930. évben re tro 
peritonealis behato lás ú tján  végezték az első  sikeres 
isthm otom iát. Azóta kb. még 30 sikeres isthm otom ia 
közlését ism erjük , m elyek fe le E urópára, fele pedig 
A m erikára ju t.

A patkóvesében elő forduló kóros elváltozás helyét, 
te rjede lm ét és m inő ségét m ai fe lje tt v izsgálati e l já rá 
sainkkal m ár m ű té t e lő tt m egállap íthatjuk , ső t a m ű téti 
e ljá rás m ód ját is elő re m egszabhatjuk.

Az U rológiai K lin ikán p araverteb ra lis  és hely i 
l°/o-os novocainérzéstelenitésben, ferde ágyéki m etszés
bő l, re troperitonea lis behato lás ú tján  tá r ju k  fel a vesét. 
B ehato lás közben tájékozta tónk  lehet: „M idő n a még 
kis seben á t teljes áttek in tésünk  a bonctan i v iszonyok
ró l m ég nincsen, azon leletbő l, hogy a k ikészített u re te r 
a la tt veseállom ányt ta lálunk , vagyis az u re te r  a vesén 
vagy az isthm uson lovagol, a rra  következtethetünk , 
hogy patkóvesével van dolgunk, am it a tovább i tágabb 
fe ltá rás azu tán m egerő sít. I l lyés p ro f.”

A m ű téti beavatkozás nem e, m ód ja az elváltozás
tól függ. A vesem edencében, ső t a kelyhekben elő 
forduló követ pye lo tom ia ú tján  táv o líth a tju k  el. Példa 
e rre  egyik esetünk:

1. S. F. 14. é. fiú. Kórelő zmény: anyja epeköves, neki 
5 éve hasi fájdalmai, gyomor-bél panaszai vannak. Féléve 
erő sebb mozgás alkalmával fájdalmai erő sbbödtek, vizelete 
véres lett. Három hónapja „érzi” bal veséjét. Három hó
nap elő tt féregnyulványát távolították el, de panaszai rö
videsen kiújultak. A jobb és bal vese mű ködése kielégítő , 
b. o. alig félfoknyi kieséssel. Rtg.: Süllyedt, tömegesebb ár
nyék a gerincoszlop két oldalán, a bal vese alsó pólusa át
megy a gerincoszlop felett a túloldalra, felső  harmadá
ban babnyi positiv kő árnyék. Baloldalt 10 ccm jódrenin-  
töltés után hosszúkás, mérsékelten tágult vesemedence az 
I. és III. ágyékcsigolyák között, alsó pólusa közelebb a 
gerincoszlophoz, körülötte mérsékelten tágult kehely csopor
tok, melyek közül az alsó medialis, az isthmus felé irá
nyul. Negativ köárnyék a vesemedencében foglal helyet. 
Kórisme: Ren arcuatum. Calcu lus p ye l i  l. sin. Mű tét: bal
oldali ferde ágyéki metszésbő l érjük el a süllyedt vese 
alsó polüsát, m ely a gerincoszlop felé hídban folytatódik, 
nem követjük. Óvatos kikészítés után az elő lfekvő  vese- 
medencében tű vel tapintva, érezzük a követ. Pyelotomia. 
Mathieu-fogóval sikerül kiemelni a babnyi (oxalat) követ. 
Nelaton-katheteren át kiöblítjük a veseüreget. Transrenalis 
drain. Alulról ureterkathetert vezetünk fel a vesemedencébe, 
mely felett a pyelum sebét 3 paramucosus catgut-öltéssel 
zárjuk. A pyelum sebéhez jodoformcsíkot helyezünk, a has
fal sebét rétegesen zárjuk. Sima gyógyulás. A vizelet útjá
nak biztosítása végett felvezetett ureterkathetert az első  hét 
végén, a pangásos, ületve tágult, s gyakran fertő zött vese- 
üreget, tehermentesítő  transrenalis szádlót rendes körülmé
nyek esetén a második héten távolítjuk el.

2. K. E. 35 é. férfi. Kétoldali fertő zött hydronephrosis, 
jobboldalt 40 ccm retentiós vizelettel. Jobboldali pyelum - 
resectio, illetve pye lum p last ika  (Minder dr.) után javultan  
távozott a beteg. ,

A patkóvese egyik felének sérülés, vagy kóros el
változás (genyedés, güm ő kór, kő , daganat) következté
ben bekövetkezett tönkrem enése, ille tve m ű ködő képes
ségének elvesztése esetén gondo lhatunk  annak k im et
szésére. Fontos, hogy m ár a m ű té t e lő tti v izsgálat a l
kalm ával te ljesen tájékozva legyünk a m ásik oldali ép 
s az é le t további fen n ta rtására  h iva to tt patkóvesefél,

ille tve vese m ű ködő képességérő l. M ű tét közben pedig 
ügyelnünk kell az e ltávolitandó vese véredényeinek 
lekötésekor, hogy a m egm aradó, ép, jó l m ű ködő  veséhez 
tartozó véredények épen s kellő  m ennyiségben m eg- 
k ím éltessenek. A kóros vesét a kóros és ép veseállom ány 
h a tárán , éka lakú  k im etszésse l válasz tjuk  le. Az ékalakú  
k im etszés sebének zárása és egyú tta l az u tóvérzés el
kerü lése, eseteinkben átö ltő  csomós va r ra to kka l m inden 
esetben tökéletesen sikerü lt. H elyh iány m ia tt röv iden 
két esetet közölhetünk csak:

G. Gy. 50 é. nő , régi epeköves panaszokkal. Utóbbi idő 
ben jobb vesetáji fájdalmak, gyakori vizelési inger, zava
ros vizelet, olykor hidegrázás. Indigócarmin jobb oldalról  
15 percig sem jelent meg, balról 10 perc múlva. Röntgen: 
süllyedt, tömöttebb veseárnyék, a jobb vese alsó pólusa 
átmegy a gerincoszlop felett, benne sok kő árnyék látható. 
Mű tét: (Illyés prof.) „A jobb vese lejebb fekszik az elő l- 
fekvő  vesemedencébő l eredő  ureter egy vastagabb artérián 
lovagol. Egy vastagabb artériát és vénát lekötünk: jobb  
vese kékessé válik, de az isthmus rózsaszín marad. Re
sectio: az eltávolított jobboldali vesén 1 cm-nyi pyelum, 
tágult kelyhekben sok puha kő  és homok”. Gyógyultan 
távozott.

4. özv. N. S.-né 53 é. Kórelő zmény: tizenkét év előtt  
tüdő csúcshrut, nyolc hónapja gyakran vizei, v izelete za
varos, néha véres, fokozódó bal deréktáji fájdalmai vannak, 
subfebrilis. Utóbbi idő ben fogyott. Szomjazik, összvizelet 
zavaros savi érték 1008. Üledékben: sok fehérsérsejt és sok 
baktérium. Koch: negativ. Cystoskopia: vizelet zavaros, ca- 
pacitás 50 ccm. Súlyosan hurutos hólyagnyálkahártya, a 
jobb ureterszájadék ép, belő le tisztának látszó vizelet ürül, 
a bal ureterszájadék felhúzott, genykukac lóg ki. Ureter-  
katheter j. o. 25, b. o. 20 cm-ig vezethető  fel s 20 ccm 
zavaros retentio ürül. Indigócarmin (20 ccm i. m.) j. o. 0 
percre megjelent, 10 percre kék, b. o. 12 percre jelenik  
meg halványkéken. Ureterkatheteren át felfogott vizelet: 
Jobb: A  1-45. Üledék: semmi kóros; Bal: A  0.45: Üledék: 
sok genysejt, sok baktérium. Koch (tbc. bacillus): positiv. 
Üres, ill. tájékoztató röntgenfelvétel: Jobb vese a II—V.  
ágyéki csigolyák magasságában, alsó harmada a csípőtányért  
fedi, medialis széle fedi a psoas szélét. A  vesérnek és uré
tereknek megfelelő  kő ámyék nem látszik. K é to lda l i  p ye lo - 
graphia: jobb oldalt (10 ccm jódreninnel töltés után) hosz- 
szúkás, orsószerű  vesemedence, kissé tágabb kelyhekkel, 
melyek közül kettő  medialisan a gerincoszlop felé néz. A 
rendesnél rövidebb ureter telő dött s enyhe ívben halad a 
hólyag felé. Baloldalt (20 ccm jódreninnel töltés után) a 
háromszögletű , tágult vesemedence a III. ágyéki csigolya 
és promontorium közötti szinten foglal helyet. Valamennyi 
kehely gömbszerű en tágult és középirányba tekint. Az ure
ter a linea innominata alatt nem telő dik. Mű tét előtti kór
isme: Ren arcuatum. Pyonephrosis tuberculosa l. sin. — 
(3. ábra.) — M ű tét:  (I l lyés prof.) „A bal vese felső  pólusá
nak kikészítése után lassan megyünk a középvonal felé, 
közben több nagy és különböző  helyekre nyíló artériát és 
vénát kötünk le. Megtaláljuk a vesén elő l lovagoló kisujjnyi,  
tömött tapintatú urétert. Lekötjük. Most a veseüreg tartal
mát leszíva, belő le híg, törmelékes genyet kapunk. Miután  
a másik oldali hilust és urétert láttuk és éreztük, hogy a 
pyelum több ágra oszlik itt és áttapintva azt éreztük, hogy 
a jobb vese kisebb, m int a bal; a bai vesét kinyitottuk,  
majd a kórosban resecáltuk. Vérzést nem észleltünk. Ez
után két harántujjal még arább menve a resectióval, m in
den kórosat ékalakú  m e tszésbő l kiirtottunk. Ekkor már a  
veseszövet kezdett vérezni és ez azt mutatta, hogy egész
séges szövetben vagyunk. A veseresectio sebét átöltő  csomós 
varratokkal egyesitjük. Jodoform tamponokat helyezünk a 
vese sebére, valamint az uretercsonk mellé. Szádló. Réteges 
hasfalvarrat. Sima gyógyulás.

Az U rológiai K lin ikán az utóbb i 20 év alatt, 1940 
jan uár 1-ig, elő fordu lt 21 patkóvese esetünkbő l 14-ben 
(66%°/o) k e lle tt m ű téte t végezni, s 7 esetben (331/3°/o) 
vált szükségessé a patkóvese kóros felének leválasztása 
(hem inephrek tom ia ), i l le tve a kóros oldali vese k i
m etszése (resectio). (L. táblázat.)

A  21 eset közül egyik a m ű téte t követő  9. napon 
tüdő gyu lladásban, ille tve szivgyengeségben m eghalt. 
M ásik esetünk, 31 éves szintén férfibeteg, k ibő l 6 év 
óta fe lvá ltva kéto ldali vesekövet (pshosphat) távo líto t
tunk  el több ízben, legutóbbi sikeres m ű tét u tán  1 évvel
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elkésve m egint je len tkezett igen elesett, u raem iás á lla 
potban. A v izsgálat eredm énye kéto ldali pyonephrosis 
calculosa volt s m ielő tt m ű té tre  k e rü lt vo lna m eg
halt. (L. készítm ény, 1. ábra.)
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1921 G .G y. 50 $ V esekő jo b b E pekő

1921 J. A. 26 cf G üm ő kór ba l —

1925 M. J. 59 cf G üm ő kő r ba l Mel lék h ereg ü m ő k ó r

1931 V. J. 58 c? P y o n ep h r. jo b b 29 év  e lő tt vk . op . s ipo ly

1934 B. P. 32 cf G üm ő kór jo b b —

1934 K .E .7 0* P yoneph r. jo b b V2 év  é lő it v k  o p . s ipo ly

1938 Ö Z V , N. S. 53 9 G üm ő kór ba l

Ö sszefoglalás: Az U rológiai K lin ikán 1920-tól, 1940 
jan. 1-ig v izsgált 20.000 beteg között 21 patkóvese fo r
du lt elő , azaz m inden 1000 esetre 1 patkóvese ju to tt. 
A  21 eset közül csak 1-ben vo ltak  a felső  pólusok össze
nő ve. A patkóvese két, többny ire alsó pó lusának egy 
összekötő rész — isthm us — á lta li összenövése, az em 
bryonalis é let VII. he te  elő tt, a vesének a köldök ü tő 
erek  fö lé szállása elő tt tö rtén ik  meg.

Ez a ko ra i összenövés okozza a rendes vesefelszállás 
és veseforgás e lm aradását, tökéletlenségét, va lam in t a 
rendellenes véredényellátást, am inek következtében a 
vesem edencék s ezekbő l eredő  s többny ire az alsó polus 
fe le tt fu tó  u re te rek  és a h ilus elülső  (anterior) elhelyez- 
kedésű ek.

E lő bbi okokból k ifo lyólag az alacsonyabb szinten 
m arad t patkóvese sérü lésnek könyebben van k itéve s 
benne arány lag  gyak rabban  észlelhető  pangás, fertő zés 
és kő képző dés.

A  p a tkóvese-kó r ism e m ű té t e lő tti m egá llap ításának 
alapja a ké to lda li pyelograph ia . K órism éi jelentő sége 
van  az alsó polus m edialis, az is th m u s irányába tek in tő 
kehelycsopo rt je len létének , felism erésének.

A 21 esetbő l 7 esetben a patkóvese kóros felének 
leválasztása éka lakú  k im etszésse l tö rtén t. A kim etszés 
sebének zárása átö ltő csom ós va r ra to kka l m inden eset
ben tökéletesen sikerü lt.

Csonka Bihar vármegye Tisza István közkórháza bel- és 
tüdő osztályának közleménye. (Fő orvos: Dzsinich Antal  

egyetemi magántanár.)

A tüdő gümő kórral kapcsolatos 
májelváltozások.

Ir ta : D zsin ich  A n ta l d r: és M. N agy E rzsébet dr.

Ha valam ely  szerv m ű ködését behatóan tanu lm á
nyozzuk rá jövünk  azon összefüggésekre, m elyek azt a 
szervet az egész szervezette l összekapcsolják. E rre  a 
szét nem  választható  egységre a m ai orvostudom ányt 
u ra ló  biológiai irányzat m u ta to tt rá. Elég, ha csak rá 
gondolunk, hogy a vércalcium , a vércukor stb. látszólag 
egyszerű  és állandó adat, mégis m enny i értékében  és 
ir ányában  változó hatás-lé trehoz ta  egyensúly  állapoto t 
fejez ki. Á  szervezet szövevényes egybetartozásában és 
kö lcsönhatásában egyik leg jelentő sebb szerepet tö lt be a 
m áj. Messze vagyunk m ég attó l, hogy ennek m ű ködésébe 
m inden rész letre k iterjedő en  beláthassunk. Egyes é le t
tan i fo lyam atokra — bü lirub in-, fehérje-, szénhydrát-,

zsir-, festék- és v izanyagforgalom  — gyakoro lt befo lyásá
ból igyekszünk következtetn i m ű ködésére. Ezek a m eg
figyelések vezettek  a m ájfunctiós v izsgálatok k iép ítésé
hez és k lin ika i felhasználásához.

A  tüdő güm ő kórral kapcso latban jelentkező  m áj
elváltozásáró l arány lag  keveset tudunk. A velük foglal
kozó m unkák nem  nagyszám uak. Gümő s m ájelváltozás 
o lyan érte lem ben m int tüdő - vagy vese- tbc. em beren 
igen ritka, állatokon azonban elég gyakori. Ügy látszik, 
hogy az em beri b iochem iai tu la jdonságai nem  ked
veznek a K och-bacilusok felszaporodásának. Többnyire 
m in t a heveny m iliáris güm ő kór vagy kora i haem atogen 
dissem inatio részjelensége fo rdu l elő . Éppen olyan r itka 
az epehólyag első leges güm ő s betegsége is. Egy ilyen 
esetrő l nálunk  R eichenbach szám olt be. A  másodlagos 
m ájéi változásokró l tüdő tubercu losissal kapcso latban m ár 
korábban is vo ltak  m egfigyelések. Ebben az irányban  
azonban még nem  a lak u lt k i egyöntetű  állásfoglalás, sem 
a patho log ia i-anatom iai elváltozásokat, sem pedig k ife j
lő désük m ód jait illető leg. M int m inden idü lt, fertő ző  b e
tegség, úgy a tüdő güm ő kór is elő bb vagy utóbb, a be
tegség k iterjedésétő l és tox ic itásátó l függő en m ájlaesió t 
okozhat. Ez term észetesen a m áj részlet-, vagy összmű - 
ködésének k isebb-nagyobb zavarához vezet. Az erre  irá
nyuló m egfigyelésekbő l m egem lítem  B ará t Irén és W ag
nerét, k ik  súlyos tuberculosisos fo rm ákban a b ilirub in - 
képzést csökkentnek ta lálták. A k iválasztóm ű ködés za
v arta lan  volt. További k ísérle te inkben a W idal-féle hae- 
m oklasiás krízissel v izsgálták a m ájfunctió t. A könnyű  
atox ikus fo rm ákban a máj fehérje lebontó  képessége nem  
változott, a súlyos tox ikus jelenségekkel járó  alakokban 
a próba positiv  volt, azaz haem oklasiás kríz is lépett fel. 
Festék  k iválasztási p róbá jukban  (m ethylen kék) csak 
egyes esetekben k ap tak  positiv  eredm ényt. Belő le é r té 
kesíthető  következést levonni nem  lehet. T ta u tw e in kb. 
1000 esetben, az esetek többségében k isebb-nagyobb máj 
zav art ta lá lt. Sokat v ita to tt kérdés a tüdő tubercu losis és 
m áj cirrhosis közti kapcsolat. Egyesek állást fog lalnak 
m ellette, m ások tagad ják. B uday, in tézetében 400 gü- 
m ő korós esetben 11 m ájc irrhosist ta lá lt. S zerin te a két 
betegség e lő fo rdu lt ugyan együtt, de még sem olyan 
gyakran, hogy a güm ő kórnak o lyan oki je lentő séget le 
hetne tu la jdon ítan i a m ájcirrhosisban, m int pl. luesnek. 
Spr ing szöveti v izsgálata iban a változások egész sorát 
tu d ta  a m ájban k im utatn i; így pangást, zsíros és am yloid 
e lfa ju lást, kötő szövetszaporodást és egyéb elváltozáso
k a t ta lá lt. M indezek a m egfigyelések még m a is v ita 
to ttá  teszik a güm ő kór szerepét a cirrhosisok k ife jlő dé
sében.

A kérdéssel kapcso latban azért ta r to ttu k  indoko lt
nak  v izsgálata inkat, m ert egyrészt ú jabb  ad a tta l óha j
to ttun k  hozzájáru lni a tüdő tubercu losusnak a m ájra 
gyakoro lt befolyásához; m ásrészt m ert a betegágynál 
sok esetben o lyan k lin ika i tüneteke t láttunk , am elyek a 
kettő  közötti összefüggésre m u ta ttak. Ebben az irán y 
ban a k lin ika i tünetek  értékelése m elle tt m ájfunctiós 
v izsgálatokat is végeztünk. Ez u tóbb ira azokat az e ljá
rásokat a lkalm aztuk, m elyeket a debreceni belk lin ikán 
és kórházi osztályunkon m inden máj m ű ködési zavar 
esetén el szoktunk végezni. A kérdés részlete it illető leg 
u ta lok  F ő m e t (O. H. 1937. 30) ez irányú közlem ényeire.

K ísérle te inkben a T akata-r. W elthm ann coagula- 
tiós p róbá já t, a vérsavó com plem enttiterjét, az in tra - 
cu tan  ado tt physiologiás konyhasó felszívódását, a vörös- 
vérse jtek  süllyedési sebességét és a v izelet urobolinogén- 
ta r ta lm át figyeltük  meg. Ezek m ellett a máj elváltozá
sokra u taló  k lin ika i tünetek re, a hőm érsék le tre és a tüdő 
fo lyam at sú lyosságára vo ltunk  tek in te tte l. V izsgálata
in k a t táb lázatba fog la ltuk  össze.
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B ilat. cav . ph t.1 + 1:16 0 8 0'05 32/94 30 sub f. —

U lat. c a v . pht. + 1:16 0T 0 o o 28/98 30 lázt. —

B ilat. cav . + 1:32 0-9 0 0 6 70 124 55 láz. —

B ilat. c a v .1 + 1:16 0T 0 0 0 6 114 163 50 subf. —

U lat. cav . + 1:32 0T 0 O 'll 45/80 35 lázt. —

B ilat. c irrh . — 1:16 0T0 0 0 9 16/37 40 subf. —

U lat. cav . — 1:16 0T0 0 ‘08 48 66 45 lázt. —

B ila t. ex u d .2 - 1.8 0 10 0 0 7 20/42 45 láz —

Ulat. cav . + 1 32 0'5 0 11 103/142 45 subf. —

E xud. ph t. — 1:16 0'5 0T 2 53/j 7 40 láz. —

Cirrh. pht. - 1:16 0 ’6 0 1 2 4/5 55 láz. —

B i lat. cav . “h 1.16 0'5 0 10 63/14 30 lázt. —

U lat. cav . + 1 32 0 6 0 1 3 115/170 55 subf- —

Bilat. c irrh . — 1:32 0 6 0'09 56/95 45 lázt. —

H i lu s fo ly.2 — 1:32 0 6 0'09 46/64 40 —

Coxitis tbc. — 1 32 0'6 0 11 50/90 30 —

B ilat. hil. foly — 1:64 0 6 0 0 9 10/24 40 —

G yógyult tbc. — 1:32 0 6 O 'l l 46/62 35 —

Coxitis tbc. — 1:32 0'6 0T 4 30,47 40 „ —

B ilat. c ir rh .1 — 1:32 0 3 0T 2 55/84 40 láz. —

1 tap, hepar subicterus.
2 subicterus

K ilenc súlyos és 11 könnyű  güm ő kóros egyénen vé
geztük el v izsgála ta inkat. K önnyű  eseteink közül kettő  
tüdő nk ivü li tbc., egy nem rég gyógyult tüdő fo lyamat. 
P h iz ikál isan  öt betegen sikerü lt máj elv áltozást k im u
tatn i. Ebbő l három  súlyos, kettő  könnyű  fo lyamat. A 
T aka ta -reac tió t az ism ert módon végeztük el. Positiv - 
n ak  1:8, gyengén positivnak 1:16 és az ezenfelü li híg í
tást negatívnak  vettük . K ifejezi a szervezet colloidális 
s tru k tú rá já ban  beállo tt változást. A zt m ondhatjuk , hogy 
a m ájcirrhosisoknak csaknem  állandó tünete. A m áj 
egyéb betegségeiben csak súlyos fo rm ákban ad positiv  
le letet. É rtéke lését k ísérle te inkben rendk ivü l m egnehe
zíti az a körü lm ény, hogy a tüaő güm ő kórban is az ese
tek  bizonyos százalékában positiv  eredm ényt ad. így 
Pongor az activ  tüdő betegségek 83.5°/o-ában, a caver- 
nás folyamatok 86.5°/'o-ában kapo tt positiv  értékeket. 
K ísérle tünkben  ada ta it m egerő síteni nem  tud tuk . 20 
eset közül egy súlyos kéto ldali exsudativ  p thysisben ta lá l
tunk  positiv  eredm ényt. 8 esetben csak gyengén positiv, 
a több iben negativ  vo lt a reactio. C saknem  hasonló m eg
á llap ításra  ju to tt Torday Á rpád és több ném et szerző . 
K érdésünk  m egtárgyalásánál — az elm ondottak  alap ján 

— a T akata-reactió t fe lhasználn i nem  tud tuk .
T alán b iztatóbbnak látszik  ebbő l a szem pontból a 

W elth m a n n -fé le  coagulatiós kötési próba. Ügy történ ik , 
hogy 10 cső be egym ás u tán  0.1°/o-tól—1% CaCl o ldatból 
5 ccm ön tünk  be. M ajd m inden cső höz 0.1 ccm nem  
haem olisiá lt vérsavót adunk. 15 percre  m eleg vízfürdő be 
helyezzük, m ajd  leolvassuk. A coagulatio, addig a cső ig 
am eddig je len tő s üledék m utatható  ki. Rendesen a h a
tod ik  cső ig ta r t  a coagulatio, am i 0.6‘Vo CaCl o ldatnak 
felel meg. E ttő l felfelé m eghosszabbodott, lefelé pedig 
m egröv idü lt a coagulatiós idő . M eghosszabbodik fib ro 
sus fo lyam atokban első  sorban m ájc irrhosis esetén, de 
e lő fo rdu lha t parenchym a sérü lésekben és haem oly tikus 
fo lyam atokban. Pongor szerin t productiv  tbc.-s esetek
ben a coagulatiós kötés meghosszabbodik. M egrövidül 
gyu lladásos exsudativ  bajokban, nephrosisok és dagana

tok esetén. A m egrövidülés, ha a többi szerv egészséges, 
m ájtum or vagy m áj exsudativ  gyulladásos fo lyam ata mel
le tt szól. Ik te rus ca ta rrha lisban  az erő sen m eghosszab
bodott coagulatiós kötés kedvező tlen prognostikus jel. 
A reactio  Pongor szerin t független a vérsavó calcium - 
szintjétő l. K ísérle tünkben  nyolc tú lnyom óan súlyos és 
fő leg exsudativ  fo lyam atban a coagulatiós kö tést m eg
hosszabbodottnak ta lá ltuk . K ét súlyos és két könnyű 
esetben m egrövidült, nyolc esetben rendes volt. A  8 m eg- 
hosszabbadott coagulatiós kö tést m u ta tó  be tegünk  ese
tén — a k ö rü lm é n yek e t ke llő en  m érlege lve — a m á j
nak  k isebb-nagyobb , fő leg  kö tő szövetes burjánzássa l 
járó bánta lm ára  gondolhatn i. Távol áll tő lünk  azonban, 
hogy a histológiai v izsgálatok h iányában  csupán erre  az 
egy ad a tra  szorítva, ebben a kérdésben határozo tt állás
ponto t fogadtunk  el; csak v izsgálata ink  a lap ján  a máj- 
változások ilyen lehető ségére ak a rtu n k  rám uta tn i.

V izsgálatainkban a vérsavó co m p lem en ttite ré t is 
m eghatároztuk  m inden esetben. Bizonyos fokig ez is a 
vér kollo idalis á llapo tának  a kifejező je. F igyelem re m él
tónak  ta r to ttu k  ezt annál is inkább, m ert B. B auer m ár 
10 évvel ezelő tt rám uta to tt, hogy a vér com plem entális 
képessége és a m áj á llapota között szoros kapcso lat van. 
F ő m e t m áj betegeken csak r itk án  ta lá lt szabályos com p
lem ent értékeket. R endszerin t m egfogyott. F ő m e t szerint, 
ha a com p lem enttiter a norm alis 0.06 ccm -nél alacso
nyabb, de k lin ika ilag  a betegek nem  m ájbajosak, ak 
kor m egállapítható , hogy kevés k ivételle l olyan beteg
ségekben szenvednek, m elyekben a m ájzavar legalább 
is feltehető . Ilyenek az allergiás, csúzos, nephritises be
tegek. A data ink  azt m utatják , hogy 20 eset közül 16- 
ban a vérsavó com plem enttitere kisebb a rendesnél. Ez 
fe ljogosít b en n ü n ke t arra, hogy tüdő tubercu lósissa l k a p 
csolatban a m á j b izonyos fo k ú  zavara it te g y ü k  fel.

A vörösvérsejtek  süllyedési sebességének, a vizelet 
urobilinogén ta rta lm án ak  v izsgálata k ísérle te inkben nem  
m u ta t olyan változást, m elybő l a m áj valam elyes zava
rá ra  következtetn i lehetne.

A  m á jn a k  a v iza n ya g forgalom ban je len tő s sze
repe közism ert. V annak olyan m ájbajok , pl. a troph ia 
hepatis flava, m elyeket csaknem  anuriá ig  fokozódó oli
gu ria  k isér vizenyő vel. A javu lást a beálló po lyuria 
vezeti be, am it egy a troph ia  hepatis flava esetünkben 
m agunk is észleltünk. Ez a v izanyagforgalm i zavar sok 
hasonlóságot m u ta t az allerg iás betegekéhez. A viz- 
anyagforgalom  zavara fokozott v izenyő készségre vezet. 
E nnek v izsgálatát a m ár ism ert 0.2 ccm phiziológiás 
konyhasós in traderm ális dudor fe lszívódásával végeztük. 
E lő nyét ennek abban lá tjuk , hogy m ig a nap i v izk iúrítés 
m ennyiségének m érésében sok h iba csúszhat be, m ásrészt 
meg a m ásfél l ite rny i v izm egterhelési k ísérle t a b ete 
get fárasztja , addig ez a próba könnyen és igen egy
szerű en végezhető  el. Rendesen 60—40 perc a la tt kö
vetkezik  be a felszívódás. M eggyorsul m ájbajokban  és 
allerg iás betegségekben (Paul, Pély). K ísérle tünkben hét 
betegnél a felszívódás ideje m eggyorsult, ebbő l 4 a sú 
lyos 3 a könnyű  fo lyam atokra ju to tt. E redm ényeink 
nagy jában fedik  K eresztes M éria m egfigyelését és nem  
n y ú jta n a k  elegendő  tám pon to t a m á jfu n c tio  m eg vá lto 
zásának fö ltevésére.

V izsgálatainkban teh á t két olyan adato t ta lá ltunk  
•—■ W elthm ann-próba és vérsavó com plem entfiterje — 
m elyekbő l a tüdő tubercu lósissal kapcsolatos m ájzavarra 
következtethetünk . I t t  m ost az a kérdés m erü l fel, m i
lyen ú ton vezet a tüdő k  betegségére a máj m ű ködési zava
rához. A legvalószínű bbnek látszó á tté te les m á j beteg 
séget a bevezetésben elm ondottak  a lap ján  el kell ve t
nünk. Legfeljebb m in t részjelenség m utatkozik  acut 
m iliaris fo lyam atokban, vagy haem atogén dissem inatio
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kapcsán. A bak teriál is  fertő zés k ikapcsolása u tán  leg
valószínű bbnek látszik  a to x iku s út. Ebben kétségkivü l 
szerepe van a vele szü letett, vagy szerzett d ispositiónak 
is. De elő segítik  a tox ikus ártalom  k ifejlő dését a tbc. 
vei kapcso latban keletkező  gyom or és bélbántalmak  is. 
Valószinüleg a p o r tan ; keringés fo ly tán b e ju to tt m ér
gező term ékek a máj m éregtelen ítő  m ű ködését csökken
tik. vagy egyidő re m eg is szüntetik  és így a m ájon át 
áram ló  tox ikus term ékek o tt helyben szöveti izgalmat, 
vizenyő t, kötő szöveti bu rjánzást és degenerati v e lválto 
zásokat ind ítanak  meg. De elképzelhető  allergiás reactio 
is a m áj kötő szóveti rendszerében. B erger R im l és 
H ausbrandt felteszik  ilym ódon a serosus hepatitiseket 
tüdő tubercu losisban. — R eu le t ké t boncolásra kerülő  
k ev e rt fertő ző  cavernás tüdő folyamatban focalis 
m ájnekrosist talált, m ely  a llerg iás szöveti reactio 
benyom ását kelte tte . B erger és m unkatársa i ny ílt 
tüdő tubercu losisban sárgaság keletkezését észlelték, 
m ely  idő belileg egy ú jabb  szóródással eset össze. 
T ra u tw e in k é t esete is az a llerg iás befoly ást tá 
m ogatja. Társfertő zések esetén nem  könnyű  eldönteni, 
hogy a m áj-változások lé trehozásában a specifikus tbc. 
a llerg ia vagy pedig a társfertő zés foly tán bekövetkező  
áthangolódás b ir t-e  jelentő séggel. Bárhogy áll is a do
log, az e m líte tt m eg figye lések , és sa já t észle lésünk  is 
(com plem enttiter csökkenés) jogosu lttá  tesz ik  azt, hogy 
az allergiás tén yező k  befo lyásá t fe lteg yü k . A zt hisszük, 
hogy a kérdésnek  szélesebb alapon tö rténő  m egfigyelése, 
szövettani v izsgála tokkal k ibő vítve, közelebb vezetne 
e kérdés tisztázásához. Nagy, szinte á th ida lha ta tlan  
akadály t okoz azonban az allerg ia és a m áj kölcsön
hatása.

A m ásik, ezekből önként adódó kérdés az, hogy a 
k ifejlő dő  m ájárta lom  m ilyen befo lyást gyakorol a gümő s 
beteg további sorsára. Ebbő l a szem pontból érdekesnek 
ta r t ju k  m egemlíteni, H ench észlelését. A legkülönböző bb 
a rth r it isek  és fib rositisek tetem es javu lását, ső t gyógyu
lását lá tta  akkor, ha közbeeső én m ájgyul ladásuk vagy 
sárgaságuk támadt. Egy saját, p rimaer chron ikus poly- 
a r th r it isben  szenvedő  betegünkön, az é trend i h iba fo ly
tán  beállo tt sárgasággal az izü leti tünetek  tetem esen 
v isszafejlő dtek. A zt leh e te tt rem éln i, hogy güm ő kórban 
hasonló változás fog bekövetkezni. Azonban nem  így áll 
a dolog. T rauetw e in 2 tüdő tubercu lo tikus betegén sárga
ság m utatkozott. Ezután tüdő - és álta lános ál lapo tuk  lé
nyegesen rom lo tt. A rosszabbodás okát a m áj ártalom  
fo ly tán m egromlo tt védekező képességben kereste. Em el- 
le t szól Pezzangóra m egfigyelése, k i a k ísérleti m áj in- 
su ffic ien tiába a serum  el lenanyag tarta lm ának  meg- 
csökkenését talál ta . A tüdófo lyamat kedvező tlenebbé vá
lása úgy képzelhető , hogy a hepatocellu laris gyu lladás 
k ih a t az egész szervezetre és annak m ű ködését m inden 
tek in te tben  árta lm asán  befoly ásolja. A  m ájnak — m int 
a reticu loendothelia lis rendszer egyik tag jának  — az 
im m unitási folyamatokban szerepe kiesik. De az 
endothelialis rendszer egyes tag ja i között fennálló  v i
szony fo ly tán a többiek (lép, csontvelő  stb.) m ű ködését 
is gátolja. E redm ény: a szervezet védekező  erejének  
m eggyengülése, illető leg m egfogyása. Ha m ost ehhez 
m ég hozzávesszük, hogy Reiss szerin t az egészséges 
m ájnak  a bak térium ok elpusztításában is je lentő s szerep 
ju t; érthe tő vé válik , hogy az így m egváltozott belső  mi- 
lieuben a tüdő fo lyamatok m egrosszabbodnak. Azt hisszük 
azonban, hogy m inden esetben az a döntő  tényező , hogy 
a máj m ilyen m értékben betegszik meg. L áttunk  kisebb 
m áj elv áltozásokat többször anélkül, hogy tüdőállapo tuk  
rosszabbodott volna, v iszont igaz az is, hogy néhány 
esetben a m áj állapo tának rosszabbodásával a tüdő fo lya
mat is kedvező tlenebbé vált. L am i szerin t k isfokú

m ájárta lom  a m eglevő  fo lyamatokra elő nyös, súlyosabb 
és elő rehalado ttabb  árta lom  elő nytelenebb helyzetet 
je len t a beteg szám ára.

Az elm ondottak ny ilvánvalóvá teszik a m áj nagy 
jelentő ségét a tubercu losis ellen i küzdelem ben. M ű kö
désének ism ételt v izsgála ta egyú tta l a szervezet 
védekező -erejébő l is bizonyos szem pontokból tájékoz
ta tá s t nyú jt. De m ásrészt lehető vé teszi, hogy a m áj
árta lom  korai felism erésével; azt m egfelelő en tud juk  
befolyásoln i. A m ár k ife jlő dö tt m ájárta lom nál a jánla 
tos az azonnali erélyes kezelés. O sztályunkon m ár kisebb 
m ájfunctiós zavar esetén is, szénhydrát-koszt m el le tt 
insu lin t, szöllő cukrot és m ájk ivonatokat adunk.

A Pézmány Péter Tudományegyetem II. nő i klinikájának
közleménye. (Igazgató: Burger Károly ny. r. tanár.)

Tömény NaOH-dal roncsolt hypophysis 
hátsólebeny-kivonat fokozott toxicitásáról 

kísérleti állatokban.
Ir ta : V égh  La jos dr., Pallos K á ro ly  dr. és Engel M iklós.

Elő ző  közlem ényünkben (Orvosképzés 1933. évi Ku- 
b iny i füzet) le írtuk  azon szöveti elváltozásokat, am elye
ket tengerimalacok m ájában és veséjében a hypophysis 
hátsólebenyének különböző  készítésű  k ivonata iva l sike
rü l t  elő idéznünk. V izsgála taink  m egerő síte tték  első  ez- 
ir ányú  közlem ényünkben (Kiin. W schr. 1937. 44.) ism er
te te tt  k ísérle ti eredm ényeinket. Ezalkalom mal rá m u ta t
tu n k  arra , hogy különböző  szerző knek a hátsólebeny 
tox ic itását illető leg egym ástól eltérő  k ísérle ti eredm é
nyeinek okát a k ísérle tekben  használt hátsólebeny-k i- 
vonatok egym ástól különböző ségében kell keresni.

Em líte tt közlem ényünk szerin t a k ísérlete inkben 
használt hypophysis hátsólebeny-k ivonatok  közül a leg- 
kevésbbé volt tox icus a C hinoin-gyár kereskedelm i fo r
galom ban levő  készítm énye, a p itu isan. Ennek a h a tásá
hoz v iszonyítva körü lbelü l hatszor nagyobb tox ic itást 
m u tato tt ugyanezen k ivonat, ha a benne levő  hatóanya
gok egyrészét n/1 N aO H -dal roncsoltuk. . A p itu isan 
ugyanis az ál ta lunk  alka lmazo tt m ennyiségben és adago
lási mód m ellett, vagyis nap i 2x1 ccm p itu isan 6 napon 
keresztü l, subcutan  adva a k ísérle ti ál la tok  31.3°/o- 
ában hozott lé tre  a m ájban és vesében szövettani e lvál
tozásokat, a norm ál N aüH -va l roncsolt p itu isan  pedig 
m ár nap i 2x0.3 ccm-es adagban is az esetek 53°/o-ában 
eredm ényezte az em l íte tt elváltozásokat. U gyanakkor a 
hypophysis hátsó lebenyébő l savany íto tt vízzel készült 
nyers, nem  tisztíto tt, feh érjé t is tarta lm azó  k ivonat a 
k ísérle ti ál la tok  93% -ában hozta lé tre  az elő bbi e lválto 
zásokat nap i 2x1 ccm -nek 6 napon át tö rténő  adagolása 
után.

Ezek a v izsgála tok kétségk ivü l b izonyítják, hogy a 
hypophysis hátsólebenyébő l készü lt k ivonat olyan anya
got vagy anyagokat tarta lm az, am ely  a k ísérle ti álla tok  
m ájában  és veséjében az ek lam psiás asszonyokban ész
le lt kóros elváltozásoknak m egfelelő  szöveti elváltozáso
ka t hozza létre. E lképzelhető  a hypophysis hátsólebe
nyének ilyen szerepe a terhességi toxikosis, ille tve ek 
lam psiás elv áltozások esetében is.

Első  közlem ényünkben a hypophysis hátsólebenyé
nek nagy adag ja ira beálló tox ikus elváltozásokat a 
k ísérle tekben  használt hátsólebenyk ivonatnak  az é r
fa lak ra  k ife jte tt hatásával p róbáltuk  magyarázni, az el
változások okát a hatóanyagnak  az érrendszer beideg
zésére k ife jte tt hatásában  keressük. E nnek ellenő rzé
sére, ille tve m egerő sítésére n/1 NaO H -dal kezelés 
álta l k i ik ta ttu k  a vasopressin hatását. Az irodalm i ada
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tok  szerin t ugyanis a hypophysis k ivonatok vasopressin 
ta r ta lm a  a lúggal kezelés álta l elroncsolódik. Hogy 
ez az elroncsolóaás valóban m egtörtén t és vasopressint, 
il le tve érszű kü le te t okozó hatóanyagot a k ísérle te ink 
ben használt o ldatok sem tarta lm aztak , arró l vérnyo
m ást m érő  v izsgála tokkal győ ző dtünk meg. M int a m el
lékelt 1. ábrán  is látható , macskánál 2.5 ccm NaOH- 
dai roncsolt p itu isan  a vérnyom ásra sem m iféle hatással 
nem  volt, úgyanakkor kereskedésbeli p itusian  i. v. adása 
u tán  a vérnyom ás h irtelen  em elkedése vo lt m egfigyel
hető  (2. ábra). U gyanezen álla toknak  késő bb h istam in t 
adago ltunk , am ely  a vérnyom ást erő sen leszál líto tta  (3. 
ábra). A  2. és 3. áb ra m u ta tja  tehát, hogy a vérerek  re- 
actióképesek vo ltak  és ez b izonyítja, hogy a lúggal ke
zelt k ivonat sem  vasopressint, sem  h istam in t nem  ta r ta l
mazott. Az észlelt szövettani elváltozások okát teh át 
nem  lehet a kezelés következtében beálló érgörccsel ma
gyarázni.

Az aránylag  kevéssé tox icus p itu isannak  norm ál 
N aO H -dal kezelése u tán  észlelt je len tékeny  tox ici- 
tás fokozódásának m agyarázatát sem  tu d ju k  ezidő sze- 
r in t adni. Nem tud juk , hogy a lúggal roncsolás va 
lam ilyen  védő anyagot tesz-e tönkre, vagy m érgező  anya
gokat szabadít-e fel — vagy ta lán  az e ljárással a NaOH- 
nak  egy idejű  bevétele okozza a tox icitás fokozódását? 
U tóbbi valószínű tlennek látszik, de m égis célszerű nek 
ta r to ttu k  v izsgála ta inkat ez irányban  is kiegészíteni.

M inthogy elő ző  k ísérle te inkben  a p itu isan  roncso
lását ugyano lyan m ennyiségű  n/1 NaOH o ldatta l vé
geztük és a roncsolás célj ából hozzáadott lúgot n/1 HC1- 
ra l sem legesítettük , a k ivonat hatóanyag töm énysége 
ezálta l az eredetinek  három szorosára hígu lt. így  ha nem  
roncsolt p itu isanban  levő  „hatóanyag” tarta lom nak  m eg
felelő  m ennyiséget k ívánunk  az álla toknak  adni, úgy 
aránylag  nagym ennyiségű  folyadékot ke lle tt vo lna in- 
jic i áln i. E nnek elkerü lése végett, m ásrészt azon célból, 
hogy a „hatóanyagot” nem csak az absolut m ennyiség, 
hanem  a töm énység szem pontjából és az eredeti p itu isan 
nak  m egfelelő en v igyük a szervezetbe, nem  különben 
azért is, hogy lássuk, vá jjon  a só tarta lom  növekedése 
n incs-e befoly ással a k ivonat „ tox icus” hatására, a kö
vetkező kben olyan roncsolt p itu isan-o ldato t készítettünk , 
am elynek a tox ikus hatóanyag concentratio  ja  alig vál
tozott, a só tarta lm a azonban nagym értékben  m egnő tt. 
Roncsolás célj ából m ost nem  norm ál, hanem  l i te renkén t 
100 ccm 40°/'o-os NaOH oldato t ad tunk  a p itu isanhoz s ezt 
késő bb töm ény H Cl-val sem legesítettük . A sósav hoz
záadásakor az o ldato t ügy hű tö ttük , hogy annak hőm ér
sékle te a 25° C-t nem  halad ta  meg. Ily  módon elértük  
azt, hogy a roncsolt o ldat té rfo rga ta  az eredeti p itu isan 
hoz képest csak kb. 20% -kal növekedett, ille tve az el
változásokat elő idéző  kérdéses anyag töm énysége kb. 
ugyanenny ive l csökkent. Ezzel szemben nagym értékben 
m egnő tt az o ldat só tarta lma, am inek figyelem bevételé
vel különböző  töm énységű  sóoldatokkal is ke lle tt e llen
ő rző  v izsgála tokat végezni.

K ísér le ti eljárás.

A  k ísérle teknek  összesen 95 db p'ii)—400 gram m os 
fi ata l nő stény ál la to t használtunk  fel. Ezek közül 55 ál
la tnak  in jic iál tunk  a fen tebb le ír t  o ldatból 6 napon k e 
resztü l nap i 2x1 ccm m ennyiséget. Az in jectiózást 6 na
pon á t foly ta ttu k  és az álla tokat, am elyek életben ma
rad tak , a 7. napon tarkóütéssel m egöltük. A k ísérleti 
ál la tok  v itam inszükségletérő l m egfelelő  vegyes táplá
lással gondoskodtunk. Ezen k ísérle ti sorozat m el le tt cont- 
ro llv izsgála tokat ál l íto ttunk  be k é t csoportban. V izsgál
tu k  4 és 9°/o-os sósavval P h  4—5-re savany íto tt kony
hasóo ldat ha tásá t 20 k ísérle ti álla tban. U gyancsak 20 k í

sérle ti ál la t ugyanolyan k ísérle ti körü lm ények között 
m inden kezelés nélkü l szerepelt contro ll gyanánt.

É szle lése ink az á lla tok kezelése alatt.

A  roncsolt o ldat beadására lényegesen rom lik  a k í
sérle ti álltok  álta lános állapota. Az in jectiózást m eglehe
tő sen b írják . M ár az első  in jectiózási napon é tvány ta la- 
nok, aluszékonyak, sző rük hull, fő kép az in jectio  helyén. 
B ágyadtan  ü lnek ketrecükben, a környezette l keveset 
törő dnek. A subcutan  adott in jectiók  h a tására helyen
kén t bő rnekrosisok fe jlő dnek ki. A  rövid k ísérle ti idő  
a la tt aránylag  nagyfokú súlycsökkenés vo lt észlelhető . 
A tü netek  fokozódó k ifejlő dése közben az 55 k ísérleti 
álla tbó l 37 m ár a k ísérle t 4— 5. nap ján  elpusztu lt. K ét 
ál la t gyom orperforatio  okozta periton itisben  hu llo tt el. 
A  k ísérle t végéig — a 7. napig, csak 18 ál la t m arad t 
életben.

K isér le ti eredm ények.

A  boncolást az álla tok  elhullása, ille tve a 7. napon 
tö rtén t leütése u tán  azonnal elvégeztük. Feltű nő  vo lt a 
belső  szervek nagyfokú vérte ltsége. A m áj m egnagyob
bodott, hyperaem iás, helyenkén t térképszerű en  foltos. 
Felszínükön az esetek nagy részében többny ire kerek, 
he lyenk in t ékalakú, sárgás-szürke nekrosisokat ta lálunk . 
M egnagycbbodottak, belövő itek a vesék is, több esetben 
kis pontszerű  vérzéseket látn i a p leu ra zsigeri lemezén 
és a szívburkon is. N ehány esetben a gyom orbennék a 
hozzákeveredett vértől k ávéalj szerű  és a nyálkahártyán  
pontszerű  vérzések m el le tt k is felszínes u lcusokat látn i. 
K ét esetben a halál oka, perfo rál t gyom orfekély  követ
keztében fellépő  periton itis  volt.

Szövettanilag: feldolgoztuk a k isérle ti állatok  gyom 
rát, m á já t és veséjét. F ixálás alkoholban és formaiinban. 
H aematoxy lm -eosin, v. Gieson, W eigert és Kockel fib- 
rin festések. Festések zsírra és B est szerin t glykogenra.

1. A  töm én y  N aO H -dal roncsolt há tsó leheny- 
k ivo n a t hatása.

A  k isérle ti álla tok  m ájának  szöveti m etszetein fel
tű nő  a vena centralisok magyfokú tágultsága és v é r te lt
sége. A m áj ál lam ányában nagyszám ú, m indig a cen t
rális vena körü l elhelyezekedő , elhalásos te rüle t ism er
hető  fel. A m ájállo m ányban ta lálha tó  elhalások rend 
szerin t kerekek, a felszínen ülő k ékalakuak , széles a lap 
ju kka l a felszín felé. Az é leshatárú  nekrosisok nagy
részében a m ájsejtek  egészen elhaltak , a magfestés m ár 
nem  ism erhető  fel. M ásutt a nekro tikus terü le tekben  
duzzadt vacuolás plasm ájú  nagy sejteket látn i pyknoti- 
kus maggal. Ezen elhalásokban a m ájsejtek  coord inált- 
sága te ljesen m egszű nik és oszlopos elrendezésük csak 
helyenkén t ism erhető  fel. A nekrosisok m inden alak já
ban a se jttö rm elékek  között nagyszám ú polynuclearis 
sejt, lym phocyták és p igm ent tarta lm ú  sejtek  találhatók . 
A  g lykogenra feste tt m etszetekben a m áj állo m ány 
glykogénjének nagyfokú m egfogyatkozása észlelhető . 
A  glykogen csökkenése a centrál is  vénák körüli lebeny
részeken a legnagyobbfokú, i t t  az esetek legnagyobb 
részében glykogen m ár nyom okban sincs. A lebenykék 
széli részei még tarta lm aznak  glykogent, de i t t  is erő 
sen csökkent a m ennyiségük. A nekro tikus te rüle tek 
ben glykogen nincs. A zsírra  feste tt fagyaszto tt m etsze
tekben  a lebenykék centrális részén kezdő dő  és innen a 
peripheria  felé haladó elzsirosodást látn i, m ely  a nek 
ro tikus részekben a legnagyobbfokú és i t t  a zsir durva 
rögökben helyezkedik  el, szemben a m ájsejtekben finom 
szemcsék alak jában  elhelyezkedő  zsírral. A centrális 
vénák fala gyak ran  m egvastagodott, hyalinos és a 
lum enben is hyalinos th rom busokat látn i. N éhány eset
ben k is vérzéseket is lá ttu n k  a m ájállo m ányban.
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A vesék m etszetein is a kéreg és  velőállo m ány ha
tárán  levő  erek  nagyfokú érte ltsége és tágulása tű n ik  
elő ször szembe. E m elle tt k ife jezett e lváltozásokat látn i 
a kanyaru la tos és részben az egyenes vesecsatornák 
hám já t is. A hám sejtek  erő sen duzzadtak, a p lasma 
vacuolás, a mag rosszul festő dik. N éhány hám sejt 
levált és a csatorna lum enét szű kíti. A folyamat helyen
kén t a hám sejtek  teljes pusztu lásáig fokozódik: ezen 
helyeken a hám sejtekben  sok, finom  szemcsés zsirlera- 
kódás ism erhető  fel.

2. ábra.

3. ábra.

A k isérle ti ál la tok  gyom rának szöveti m etszetein 
az esetek je len tő s részénél (28%) ta lál tu n k  m ár makros- 
koposan is felism erhető  vérzéseket, k is ulcusokat. Ezek 
m ikroskop a la tt a nyálk ahártya  felszínes részeire k ite r
jedő  erosiokból állanák, m elyeknek környékén nagy
fokban tág ereket, elvétve kereksejtes beszürödést és 
vérzéseket látn i. A gyom orelv áltozásokról egy ikünk 
(Pallós K á ro ly  dr.) fog részletesen beszám olni.

22. C on tro llv izsgá la tok 4 és 9°/o-os Ph 4—5 sóoldatla l 
ke ze lt no rm á lis á lla tokon.

M ivel a töm ény NaO H -dal roncsolt, majd  töm ény 
NC l-vel közöm bösített p itu isan, m in t említe ttük , P h  4 -  -5 
reactió jú  és kb. 7-szeres isotoniás, szükséges volt cont- 
ro llv izsgála tokat végezni ennek m egfelelő , ille tve tö 
m ényebb 9°/o-os concen tratió jú  sóoldattal. Elő ző  k ísér
lete inkben  m ár láttuk , hogy 2.2%-os oldat önmagában 
egyálta lán nem  okozott a m ájban és vesében elváltozá
sokat, azért m ost csak 9°/o-os NaCl o ldatta l végeztünk 
k ísérleteket. 20 k isérle ti ál la to t használtunk  fel az elő ző  
fe jezetekben ism erte te tt k isérle ti fe lté te lek  és m etho- 
d ika m elle tt. A  k isérle ti ál la tok  az in jic iált nap i 3x2 
ccm sóoldatot is jó l b írták . Csak az első  napokban volt 
észlelhető  k isfokú étvágycsökkenés és kedvetlenség, 
m ely  ezután m egszű nt és a 20 k isérle ti álla tbó l 18 m a
rad t életben a heted ik  napon tö rténő  leölésig, m inden 
súlyveszteség nélkü l.

B oncoláskor és a sze rvek  szöve ti fe ldo lgozásakor 
csak három  ál la tban  ta lálu n k  a m ájban néhány k is fel
színes nekrosist, m elyek az elő ző  fe jezetben ism erte te tt 
szöveti képet m u tatták . Az ál la tok  m ájának  glykogen- 
ta rta lm a  nem  változo tt meg, elzsirosodást nem  tu d tu n k  
a fagyaszto tt m etszeteken k im utatn i. A k isérle ti álla tok  
gyom ra egy esetben sem  m u ta to tt elváltozást. A csak 
d iaetán ta rto tt, nem  kezelt con tro ll-álla tok  boncolása és 
szöveti feldolgozása nem  m u ta to tt elváltozást. M indössze 
egy ál la t m ájában ta lál tu n k  néhány kis felszínes nek ro 
sist.

Eddigi eredm ényeink — a könnyebb áttek in thető ség  
végett alan ti táblázatban  fog la ltuk  össze:

Ir.jectio neme:
Szövet e lváltozások , n <a

NaDi adag 41 —
N CÖ

májban |
:0 — é

vesében
£ -c0 •CO —;
C 3

abs 1 °/° 1 abs. 1o/o a j *  oT2 Q-U
Uj

Kereskedésbeli
Pituisan . . . . 2X1 ie 5 31.3 13 81.3 19 4
Pituisan n/1 NaOH- 

dal roncsolva . . 2X0.33 15 8 53.0 14 93.3 13 3
Teljes fehérjetartal

mú h. h. 1. ki
vonat . . . . 2X1 55 14 93.3 15 100.0 34 12

’Iömány NaOH-dal  
roncsolt Pituisan 2X1 55 33 60.4 44 30.0 21 37

4 és 9%-os sóoldat 3X2 20 30 15.0 — ---  ---- 2
Controll állatok  

csak diaetán . . 20 1 5.0 — — — —

A  táblázat m utatja , hogy a hátsólebenybő l készü lt
k ivonatok közül a legnagyobb tox ic itást m u ta tta  a n/1 
N aO H -dal roncsolt és normal sósavval közöm bösített 
k ivonat. Ezt a k ivonato t ugyanis csak 0.3 ccm-es adag
ban ad tuk  s m égis az esetek 53% -ában okozott súlyos 
szöveti elváltozásokat a m ájban és vesében. Legkisebb 
m értékben volt tox ikus a kereskedésbeli p itu isan. F el
téve, de meg nem  engedve, hogy az észlelt szöveti e l
változások gyakorisága és súlyossága egyenes arányban 
van az adagolt k ivonat m ennyisegével, úgy a norm ál lúg
gal kezelt p itu isan  tox ic itását az eredeti p itu isanéhoz 
v iszonyítva hatszor erő sebbnek, m ig a töm ény lúggal 
roncsolt k ivonatét kétszer erő sebbnek ta lál juk . Ebbő l 
azt következtethettük , hogy a töm ény lúg nem csak a va- 
sopressin t és oxytocin t teszi tönkre, hanem  azon toxicus 
anyagok egyrészét is, am ely  a fen t le ír t charak ter istikus 
elváltozásokat létrehozzák. Vagyis legtox ikusabb a k i
vonat akkor, ha n/1 N aO H -val roncso ljuk  el a vaso- 
p ressin t és oxytocint. M egállap ítható  k ísérlete inkbő l, 
ille tve a táblázat adata ibó l az is, hogy a „roncsolás” a l
kalm ával képző dött je len tékeny  m ennyiségű  konyhasó
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az észle lt tox ikus elváltozások szem pontjából je lentő s 
szerepet nem  játszik.

Ö sszefoglalás: 1. K ísérle teket végeztünk töm ény 
N aO H -val roncsolt p itu isannal, m ely  eredetileg  ecm- 
kén t 10 I. E. hátsólebenyk ívonato t tarta lm azo tt.

2. A  fen ti o ldat subcutan  ado tt nap i 2 ccm-e a k í
sérle ti álla tokban  nagyfokú tox ic itásra utaló  szöveti e l
változásokat hozott létre. A k ísérle ti ál la tok  m ájában 
nagy fokú g lykogencsökkenést és elzsirosodást, elvétve 
vérzéseket és az erek  hyalinos th rom busát figyeltük  meg. 
E m el le tt a k ísérleti álla tok  m ájában nagyszám ú nekro- 
sis volt m egfigyelhető . A  vesében nagyfokú érte ltség 
m el le tt a vesehám sejtek  degeneratio já t figyeltük  meg.

3. A NaO H -val roncsolt o ldat a k ísérle ti álla tok  
m ájának  60, veséjének 80°/o-ában hozta lé tre  a fen ti e l
változásokat.

4. A  k ísérle tek  szerin t a hypophysis hátsólebenyé
nek  k ivonataibó l töm ény NaO H -val roncsolás u tár. 
olyan o ldato t lehet előállítan i, m elynek tox icitása az 
a lapanyagu l szolgáló p itu isánénál kétszeresen n a 
gyobb.

5. A  k ivonat NaCl ta rta lm ának  m egfelelő , ső t an 
nál  töm ényebb NaC l-o ldat sem okoz hasonló szöveti el
változásokat.

A Pázmány Péter Tuclamányegyetem gyermekklinikájának  
közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)

A gyermekkori nem specificus lymph- 
adenitisek conservativ kezelése.

I r ta  : R ech t Is tvá n  dr.

I.

A ny irokm irigyek  fontos szerepet töltenek  be a 
gyu lladások generalisatió jának  m eggátlása céljából. Egy
részt a szű rő  fe ladatkö rét lá tják  el a szó physikai érte l- 
nieoen, m ásrészt physikochem iai, serologiai ágenseik se 
g ítségével igyekeznek árta lm a tlan ná  tenn i a kórokozó
kat, ill. azok tox in ja it. E küzdelem  azonban veszélyt 
je len t m agára a ny irokm irigy re nézve, am ely  a k ó r
okozó v iru len tiájá tól, az egyén co n s titu te s  és m om en
tán  dispositio j ától függő en enyhébb, vagy heves gyu l
ladással reagál.

A  gyerm ek, de főleg a csecsem ő kor kó réle tanára 
jellem ző  a lym phatikus és exsudativ  hyperreactiv itás, 
különösen a m an ifest constitu tiós d iathesisek hajlam o
sítan ak  lym phaden itises com plicatiókra.

A ny irokm irigygyulladás m indig valam ely  góc é let
tan i környékén jelentkezik , néha azonban az elsoleges 
gyu lladás anny ira  túnetszegényen zajlik  le, hogy arra 
sem  a gyerm ek, sem  szülő je nem  emlékszik, betegge 
a gyerm eket a szó álta lános értelm ében csak lym pha- 
den itise tette . Ez azonban m ost m ár m in t önálló kórkép 
je len tkez ik  többé-kevésbbé acu t gyu lladás form ájában, 
fájdalom , láz s álta lános tü netek  k íséretében, nem  r i t 
kán  genyes beolvadáshoz vezet.

A gyerm ekkori ly m phaden itisek  legnagyobb része 
nyak i localisatió jú , a száj, to rokür, garat, 'fü l betegsé
geihez kapcsolódik, továbbá a fej és az arcbő r ex
sudativ , vagy im petigos gyulladásaihoz társul.

K ülönös jelentő sége van  e ko rban  a fertő ző  beteg
ségekkel járó  ly m phaden itiseknek . A d iph theriás ny i- 
rokm irigycom plicatiók  nagy  kó rtan i je len tő ségük elle
nére, localis kezelés szem pontjából kevésbbé esnek szá
m ításba, m ert m egjelenésük idő pontjában a hangsúly  
rendesen az aiapbetegségen van, önálló je lleggel r itkán
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bírnak, s a d iph theria  gyógyulásával rendszerin t ezek 
is sim án m eggyógyulnak. Ezzel szem ben a scarla tm á- 
hoz kapcsolódó ny irokm irigyek, különösen azok, am e
lyek a harmad ik  héten  keletkeznek, bizonyos m értek ig  
önálló betegség jellegével b írnak . I lyenkor gyak ran  m ár 
csak a lym phaden itis ta r t ja  fenn a lázat és okoz ál ta lá
nos tüneteket, úgy hogy az alapbetegség specifikus és 
tüneti gyógyítása m el le tt rendesen localis kezelésre is 
szükség van. R itkábban enyéb fertő ző  betegségek is 
okoznak specialis kezelést igénylő  ny irokm irigycom pli- 
catiókat.

II.

A nem  specifikus ly m hpaden itis kórbonctan ilag há
rom  alakban  je len ik  meg: lym phaden itis  hyperp lastika , 
h ym phaden iiis  abseendens és lym phaden itis  chronica. 
Ezeknek m egfelelő en k lin ika ilag  hyperp lastikus, p er i
adenitis, ph legm onosus, abseendens és ch ron ikus s tá
dium ok szerepelnek. (V erebéig ). A betegség kórjósla
tát, ille tve a conservativ  kezelés k ilátása it m érlegelve 
a kórokozó m inő ségén és v irulen tiá ján  k ívül különös 
jelentő séggel b ír a gyerm ek constitu tio  ja, ko ra és ál ta 
lános ál lapo ta is.

A  conservativ  kezeléssel első sorban az a célunk, 
hogy a betegséget elgenyedés elkerü lésével v isszafejlő 
désre b ír juk , ha pedig a m irigy m ár elgenyedt s akár 
localisatió ja, akár egyéb körülm ényei foly tán életveszély 
nem  áll fenn, (m ikor is a rad icalis m egoldás elkerü l
hetetlen), igyekszünk incisio nélkü l m eggyógyítani azt, 
hogy késő bbi hegesedés keletkezését e lkerü ljük .

K ét év a la tt 350 lym phadenitises betegséget kezel
tünk. Ezek közül 300 nyak i localisatió jú  vol.t 185 grip- 
pés anginához, tonsillitishez, otitishez, stb. társult. 31 
scarlatinás, 72 ny irokm irigygyulladás pedig az arc és 
fe jbő r pyoderm ás betegségéinek volt következm énye. 
Ez u tóbb iak legnagyobb része exsudativ  typusú  g y er
m ekeken fo rdult elő . Több esetben, m in t említe ttük , 
az első leges gócot egyálta lán nem  sikerült k i m utatn i.

350 közül 72 esetben a kezelés kezdetekor a m irigy 
m ár elgenyedt s k ife jezetten  fluctuált. A további 278 kö 
zül 252 lym p had en itis . a kezelés fo lyam án m eggyógyult,' 
26 pedig (10%) genyesen beolvadt. Feltehető  azonban 
egyes esetekben, hogy annak ellenére, hogy fluctuatió t 
nem  találtunk , a m irigy  beolvadása, annak m élyében 
m ár kezdetben m egindult.

Összesen tehát 98 beteget kezeltünk genyes lym uha- 
denitissel. E betegek nagyrészén (68) man ifest exsudativ  
d iaethesist észleltünk. N éhány esetben (30) bak ter io ló 
giai v izsgála to t is végeztünk, m elyek közül 7 esetben 
streptococcus, 21 esetben staphylococcus, 2 esetben pe
dig pneum ococcus volt elő térben.

A ly m phaden itisek  conservativ  kezelése, m int köz
tudom ású, eddig csupán antiph log istikus borogatások
ból, jódos-higanyos kenő csök alkalmazásából állo tt, ha 
pedig a m irigy  elgenyedt, rendesen incisióra k e rü lt a 
sor. C hronikus lefo lyású esetekben m ég rön tgenbesugár
zás jö tt szóba.

A m i álta lunk  eszközölt conservativ  e ljárás elő 
terében  röv idhu llám kezelés állo tt. A kezelés techn iká
já t  illető leg, m in t e rre  még a késő bbiek fo lyam án rá 
térünk , alkalmazkodni kell a lym phadenitis m om entan 
stádium ához. A röv idhull ám kezelés, — m in t m inden 
antiph log istikus gyógyítás — a gyu lladás csökkentését, 
a felszívódás elő segítését, illető leg a demarkalódás és 
beolvadás siette tését célozza. T apaszta lata ink  errő l a 
kezelésm ódról igen kedvező ek. — A hyperacu t ese 
tekben, m elyek jól reagáltak  az u ltraröv idhu llám ú 
kezelésre, a fo lyamat néha m ár az első  besugárzásra
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kedvező  fo rdula to t vett. Ilyenkor a gyerm ek fá jdalmai 
csökkentek, a láz le jebb szállt, az éjszaka aránylag  
nyugodtan te lt  el, s sokszor a m irigy m ásnapra m ár 
k isebbedett. Ilyen  esetekben igen fontos, hogy a 
betegség álta lános jellege localisra fo rdu lt, ső t o lyan
kor is, m ikor a m irigy  késő bb elgenyedt, gyak ran  ez a 
fo lyamat m ár láztalan  állapotban, aránylag  jó közérzet 
m el le tt é re tt  meg a punctióra.

Igyekeztünk m ás localis kezelést, kü lönösen m eleg 
borogatások alkalmazását mellő zni, m ert tapasz ta la ta
ink  szerint, m int e rre  m ég késő bb rá té rü n k  a meleg 
ál ta lában  a felszívódás folyam atát kedvező tlenü l be
fo ly ásolja. Több esetben tapaszta ltuk , hogy a m ár gyó
gyulásnak indu lt fo lyamato t a m eleg borogatások ism ét 
iangra lobban to tták , am inek következm énye a m irigy  be
olvadása volt. N éhány esetben B urrow -oldatos boroga
tást, súlyos álta lános tünetekkel j áró  betegség eseté
ben pedig paraam inobenzolsu lfam id-készítm ényeket is 
alkalmaztunk.

A periaden itises és phlegm onosus esetek kedvező  
reactió ját a diffus, környezetével összekapaszkodott m i
rigy  terim éjének  m egkisebbedése, kö rül ir tabbá valósa, 
s az egyes m irigyek egym ástól tap in tással tö rténő  el- 
kü löníthető sége jelezte.

A kevésbbé acu t és chronikus, to rp id  m irigyek 
esetében is jó eredm ényt é r tü n k  el röv idhullám kezeles- 
sel. I t t  azonban lényegesen nagyobb energ iájú  és hő 
hatású  sugárzást k el le tt a lkalmaznunk, m in t az acut 
esetekben. H a chronikus, (de biztosan nem  specifikus) 
m irigy  dacolt a kezeléssel, m in t ezt 6 esetben láttuk , 
tej-, yatren-in jectió t, ké t esetben pedig röv idhu llá
m ú lázkeltést a lkalmaztunk , m iu tán  a röv idhu llám 
kezelés m ár s ikerrel j árt.

A genyes ly m phaden itisek  gyógyítása is első sor
ban röv idhullám kezelésbő l áll. Ha a m irigy  beolvadása 
kezdetleges s ha a kórokozó nem  nagyon v iru lens, 
továbbá, ha a gyerm ek constitu tió ja, va lam in t ál ta lá
nos ál lapo ta fo ly tán a szervezet védelm i berendezése 
in tact, a fo lyamat irán ya  m egfordulha t s a geny fel
szívódásával a lym phaden itis m eggyógyulhat. Ezért 
genyes ny irokm irigy -gyul ladásokat is k is energ iával, 
nagyobb m eleghatás elkerü lésével kezdünk kezelni, ne
hogy az esetleges gyógyuló tenden tiá jú  folyamatot 
lángralobbantsuk . Ha a beolvadás tovább foly ik, m ár 
alka lm azhatunk  nagyobb energ iát és alacsonyabb fre- 
quen tiáju  áram ot, esetleg m eleg borogatásokat is, hogy 
az érle lő dést siettessük. Ha m ár a lym phoma k ite r jed 
ten  fluctuál, a genyet m indig punctióval táv ol í tju k  el. 
2—3 m m  vastagságú tű vel, m ind ig  az ép bő rbe tö rtén ik  
a beszúrás, hogy a fistu laképző dést e lkerü ljük . Ha a 
geny eléggé könnyen folyó, így annak  legnagyobb ré 
szét e ltávolíthatjuk , s ha az u tán term elés nem  nagyon 
bő séges és a gyógyulási tenden tia re la tive jó, a fo lya
m at fo ly tató lagos röv idhu llám kezelésre további punctio  
nélkü l gyógyul. Ha a geny törm elékes s a tű t  elenegdő  
m ennyiség leszívása elő tt eltöm eszeli, átfecskendezzük 
zük azt physiologiás konyhasóoldattal, esetleg l'jóo-es 
rivano l-o ldatta l. A punctio  befejeztével a m irigy  egész 
te rüle té re  nyom ókötést helyezünk és ezt rag tapasz ital 
szorosan rögzítjük . E rre  azért van  szükség, m ert ha 
az üregbe u tá n v é rz é s . tö rtén ik , ez ism ét elgenyed s a 
gyógyulást nagym értékben  h á trál ta tja . Rossz gyógyu
lási tenden tia s bő  geny term elés esetén a punctió t egy- 
vagy többször meg kell ism ételn i. (Legtöbbször strep to 
coccus in fectiók  gyógyulási hajlam a rossz s bő  geny- 
term eléssel jár.). E zután  tovább foly ta tju k  a röv id
hu llám kezelést k is energ ia és nagy frequen tia  a lka l
mazásával. Ilyen e ljárással a lym phaden itis abscedens

az esetek tú lnyom ó részében aránylag  rövid idő  alatt, 
hegképző dés nélkü l, kosm etikaílag te ljesen  k ifogástala
nu l gyógyul.

III.

A röv idhu llám kezelés hatásm echanism usa ma még 
a theoriák  b irodalm ába tartoz ik , messze vezetne bő veb
ben foglalkozni ezzel, egy-két szóvan mégis ér in tenünk  
kell, a lym phaden itisek  röv idhullám kezelése kapcsán 
n y e r t néhány tapasz ta la tta l összefüggésben.

A localis értágításon  kívül, m ely  hyperaem iát okoz, 
kétségtelenü l itt, specifikus nagy frequen tiás elek tro 
m ágneses gyógyító facto rra l ál lunk  szemben. „Specifi
kusnak  nevezünk m inden olyan röv idhu llám hatást, m e
ly e t m eleghatással nem  magyarázhatunk ”. (Holzer). 
M int a röv idhu llám kezelés techn iká jának  le írásánál 
látn i fogjuk, m i ú. n. atherm alis  e ljárást alkalmaztunk, 
ahol a fe lve tt energ ia W eissenberg szerin t nem  több, 
m in t 0.1—0.000001 wattsec./ccm . Ilyen  m inim ális ener
g iam ennyiség sem m iestre sem  alkalm as arra , hogy a 
szövetekben szám bavehető  hő veszteséget term eljen . 
M int m ár emlé tettük , acut fo lyamatokban nagyobb 
energia, va lam in t a m eleg d irec t a lkalmazása legalább 
is veszélyesnek m ondható, anélkü l, hogy bárm i haszon
na l járna . A nagy frequen tiá jú  áram , m in t k ísérle tileg  
igazolható, m egváltoztatja  a szövetek d ie lek trikus ál
landó ját, nagy frequen tiá jú  vezető képességét, ha tást gya
koro l a m oleku lák dipól elrendező désére, befo lyásolja 
továbbá az ionok re laxatiós idejét s valószínű leg a mo
leku lák, vagy m olekulacsoportok pon thő jét em elve 
pon tenerg iát fe jt  ki. A szövetek, m in t eondensatorok 
töm egei foghatók fel, m elyek az egyenáram , vagy k is- 
freq u en tiá jú  vál tóáram  ú tjában  akadályokat je len te 
nek. M inél röv idebb a vál tóáram  hull ám hossza, tehát 
nagyobb a frequen tiája, annál könnyebben ha lad h a t át 
e condensatorokon, e lju th a t a sejtek , ső t a sejtmagok 
belsejébe is, s k ife jth e ti o tt m oleku láris hatását.

M ive l a röv idhu llám ú térnek  szám bavehető  bak te- 
ric id  hatása nincs, kétségte len, hogy a beteg szövet
ben lé tesít ny ilván oly kollo idchem iai változásokat, m e
lyek  a fo lyamato t jó irányban  befo lyásolj ák. A nagy- 
frequ. elektrom os áram  kollo idokra gyakoro lt h a tásá t 
k ísérle tek  igazolják. Sch liep h a ke és C om pere, továbbá 
Claus a fe lü le ti feszültség változásait f igyelték  meg, 
Sch liephake és P flo m m a vörösvérsejtek  ozm otikus tu 
la jdonságait és sü llyedési sebességét befo lyásolták rö 
v idhul l ám ú té r  alkalmazásával. Iza r és M oretti k ísérlete i 
a r ra  m utatnak , hogy a vér agg lu tinatiós tite re , a com- 
plem entkötési reactio, va lam in t a pepsin pro teo ly tikus 
hatása is m egváltoztatható  ilymódon. R ech t <még nem  
közölt k ísérletekben) igazolni tu d ta  a com plem entköté- 
si reactio  m egváltozását, valam in t m egfigyelte a Ta- 
kata-serum reactio  k iesésének befo lyásolhatóságát.

K lin ika i m egfigyelések a rra  m utatnak , hogy a be
teg szövet m áskép reagál röv idhu llám ú besugárzsára, 
m in t az ép. Rósa neu ritisek  kezelése közben m egállap í
to tta , hogy a beteg ideg gyak ran  elek tive fájdalom mal 
reagál a röv idhu llám ú sugárzásra. Mi lym phaden itis- 
kezeléseink fo lyam án észrevettük , hogy egyes esetek
ben néhány besugárzás u tán  a m irigy  m ég tovább nö
vekedett, majd  elérve bizonyos nagyságot, h irtelen  m eg
fo rdult a fo lyamat irán ya  s röv id idő  a la tt te ljesen 
v isszafejlő dött. Igen érdekes az a három  m egfigyelé
sünk, hogy a besugárzo tt és e rre  k itünő en reagáló  
ly m phoma közvetlen közelében, tehá t ott, ahol a su
gárzásnak  ugyano lyan m inő ségű nek és in tensitásúnak  
k e lle tt lennie, a kezelés ideje a la tt új lym phaden itis
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k ele tk e ze tt am ely  besugárzásra szintén visszafejlő dött. 
E k ísérle tek  a rra  m utatnak , hogy a specifikus rö v id 
hu llám ú hatás jelentkezéséhez a kollo idegyensúly bizo
nyos fokú, a gyu lladás okozta m egbomlása szükséges.

K ollo idchem iai k ísérle tek  b izonyítják, hogy egyes 
fo lyamatok  m áskép reagálnak  m ás hull ám hosszok és 
m ás energ iák  alkalmazásara. Ugyanezt tapasz ta ltuk  k li
n ikai m egfigyeléseink kapcsán, ugyanis egyes, nem  jól 
reagáló  ny irokm irigygyulladások v isszafejlő dnek, ha 
m ás hull ám hosszat, m ás energ iát alkalmazunk, vagy a 
besugárzás techn iká ján  változtatunk . K ülönösen sub- 
acu t m irigyek, m elyek condensatortér kezelésre nem  
változtak , igen röv id idő  a la tt m eggyógyultak szórt
te res besugárzásra. Oly esette l is ta lálkoztunk , kü lönö
sen chron ikus m irigyek között, m elyek inkább conden- 
sa to rté rre l vo ltak  befolyásolhatók. Sajnos a pontos dosi- 
rozás, valam in t az egyes fo lyamatok physikochem iai 
tu la jdonságainak  a kü lönféle besugárzási m ódokkal tö r
ténő  összehasonlítása elé ma még á th ágha ta tlan  techn i
kai akadályok  tornyosu lnak, ezért a kezelésre vonat
kozólag csak álta lános d irectivák  adhatók, m iért is igen 
tág  te re  ny ílik  az orvos egyéni tapasz ta la ta inak  és rá 
term ettségének  érvényesítésére.

IV.

A röv idhull ám kezelés álta lános techn iká jával te r 
m észetesen ily  szű k cikk keretében  nem  foglalkozha
tunk , i t t  csupán a lym piiadem tisek specialis kezelési 
szem pontjairó l kell néhány szót szólnunk.

M int em líte ttük  az acut és subacut lym phaden iti
ses esetek legnagyobb részében szcrtteres, kis energ iájú  
és röv id  hull ám hosszokkal történő  kezelést alkalmaz
tunk . A szórt elektrom ágneses té r is condensatorter- 
nek  fogható fel a gép, ille tve annak e lek tród ja  és a 
föld között lévő  capacitás foly tán. B ár a kezelés ilyen
ko r athermalis, tehá t jelen tékeny  hő veszteségterm elés- 
sel nem  jár, m in t a k ísérle tek  és gyógyertdm ények 
m u tatják , igen nagy biológiai ac tiv itäst fe jth e t ki. Ezt 
a techn iká t elő ször W rissenberg a lkalmazta (K urz- 
w ellenschw achbestralung), M agyarországon pedig elő 
ször Rósa foglalkozott vele. M indketten igen szép e re d 
m ényeket é rtek  el 1--2 w a tt k im enöenerg iá jú  készülé
kükkel, hol elek tródok nélkü l az indicatiós tekercs kö
rü l létesü lő  elektrom ágneses szórt tér, közvetlenü l vagy 
levegő  közbeik tatásával fe jti k i gyógyhatását. Mi Bod- 
roghy—R ech t „K ebolow therm ” készülékét használtuk  k e 
zeléseinkre. Ebben OQ 15/600 T ungsram  adótríóda 2— 
20 w a tt k im enő energ iávai 4 m éteren fixen oscill ál, azon
ban az inductióstekercs cserélésével hosszabb hu llám 
hosszra és nagyobb energ iára is beállítható . A készü
lék  portab le megoldású, am i elő nyt je len t olyan esetek
ben, am ikor a gyerm eket állapota m iatt nem  lehet ren 
delésre vinni, a kezelés a betegágyban is könnyen 
keresztü lv ihető .

M inél acutabb a fo lyamat annál óvatosabban kell 
a besugárzásokat eszközölni. Heves fo lyamatokban a 
gépet a legkisebb energ iára ál lítva  1 cm vastagságúra 
összehajlíto tt vászonkendő  közbeik tatásával 3—6 perces 
besugárzásokkal kezd jük  a kezelést, majd  közvetlenül 
a bő rre  helyezve 15—20 percig em elkedünk, esetleg az 
en erg iát is fokozzuk. A haladás tem pója attó l függ, hogy 
az elő ző napi kezelés nem  vál to tt-e  ki nagyobb láz- 
reactió t. A cut esetben rendesen nem  m együnk tovább, 
8— 10 perces középenerg iá ju  besugárzásoknál. K evésbbé 
heves, ille tve subacut lym phaden itiseket m in d já rt na
gyobb energ iával kezelhetünk, bár i t t  is helyesebb óva
tosan em elkedni, nehogy reversiv  ha tást é r jü n k  el. Ha 
szórtteres po rtab le készülék nem  áll rendelkezésünkre,

bárm ely  6 m éter, vagy az a la tt dolgozó adócsöves k é 
szü léket használhatjuk . (Mi B odroghy—R echt-féle „Re- 
bo therm ” sy s tem á jú . 150 wa tt k im enő energ iá jú  gépet 
használtunk, m elyben CQQ 150/5000 Tungsram  adócső  
oscillál.) Ilyenkor rendesen m onopolaris, tehát egy elek 
tróddal történő  kezelést eszközlünk, hogy az enegiát 
vagy vászonizolálás közbeik tatásával, hogy az energ iát 
csökkentsük. A cut esetekben condensato rtere t csak 15 — 
20 cm légrés közbeik tatásával, elhangolással 100 w a tt 
alá csökkentett energ iával és 6 m. a la tt i hu llám hosz- 
szokkal szabad kezelnünk. C hronikus esetekben, va la 
m in t akkor, ha célunk nem  a fo lyamat v isszafejlesztése, 
hanem  érlelése, használha tunk  hosszabb hu llám okat és 
nagyobb energ iákat, bár i t t  sem  szabad tú lzásba esnünk, 
ezekben az esetekben, m ivel i t t  therm ikus hatások ál l
nak  elő térben, m egfelel valam ely  szikraközös adó
készülék is.

A ly m phadenifisek röv idhu llám kezelésének fen ti 
ir ányelve i csak nagy álta lánosságban érvényesek, m in
den esete t ind iv iduálisán kell e lb íráln i, a paciens con- 
stitu tió ja , álta lános állapota, a fo lyamat term észete, 
valam int a rendelkezésre álló készülékek tu la jdonságai 
szerint. Helyes kezelési techn ikára csak sok egyéni 
tapasz ta la tta l tehetünk  szerint.

Az Erzsébet Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának közle
m énye. (Igazgató: v. Duzár Józef ny. r. tanár.)

Vészes vérszegénységre utaló tünetek 
tiatal gyermeken.

Ir ta : S va stits  Pál dr., egyetem i magántanár.

A csecsemő - és gyerm ekkorban fe ltű nő  gyak ran  ta 
lálkozunk könnyebb-súlyosabb anaem iás állapotta l. 
Ezek legnagyobb részt az anaem iáknak  secundaer cso
p o rtjába ta rtoznak  és csaknem  m indig hypochrom  jel 
legű ek s elenyésző en csekély részben első leges és hyper- 
chrom  form ák. Esetünk, az utóbbi r itkább  csoportba 
tartoz ik  s m ert nagy hasonlóságot m u tat a fe lnő ttek  
vészes vérszegénységével azt h isszük érdek lő désre ta r t 
hat számot.

E lő zm ények: L. H. 13 hónapos leány, rendes szüléssel 
jött világra. Születési súlya ismeretlen. Anyjának 6 élő 
gyermeke van; 1 kcraszülése volt 8 hónapra, a magzat a 
szülés után pár órára meghalt. A szülő k egyébként egészség 
gesek (tbc: 0 , lu: 0) . 5 hónapos koráig csak anyatejjel táp
lálkozott, majd 6 hón. keráig kevert táplálásban, a 6. hónap
tól pedig vegyes táplálásban részesült. 13 hón. korában 
még háromszor szopott az anyjától, ezenkívül teljes tehén
tejet, levest, fő zeléket és tejben-darát kapott. Első  foga 10 
hónapos korában nő tt ki, járni, beszélni még nem kezd. 
Könnyebb kanyarón esett át; ezenkívül komolyabb beteg 
nem volt.

Mostani betegsége oly észrevétlenül kezdő dött, hogy kez
detét anyja nem is tudja pontosan megjelölni. Már hónapok 
óta bágyadt, kedvetlen, idő nkint étvágytalan, hányogat, szé
kei hol jók, hol rosszak, idő nkint lázasnak is érezték. Mind e 
jelek az utóbbi hetekben mindinkább kifejezettebbé váltak:  
étvágya annyira romlott, hogy anyatejen kívül mást már nem 
is fogyasztott el, de az utóbbi hónapokban ebbő l is nagyon 
keveset vett magához s többnyire azt is kihányta; bágyadt- 
sága fokozódott, csaknem az egész napot ágyban töltötte, 
szemlátomást fogyott. Sápadtsága az utóbbi hetekben foko
zódott.

Jelen állapota: A kp. fejlett, gyermek hossza: 75 cm, 
súlya: 8.300 g. A turgor, tonus nagy mértékben csökkent. 
Bő re feltű nő en sápadt, viaszsárga. Szemei beesettek, mélyen 
aláárkoltak. A táji mirigyek valam ivel nagyobbak. Nyelve 
közepe bevont, széle élénk vörös, kiemelkedő  papillákkal. 
Csontrendszere: ép; rachitis jelei hiányoznak. Nagykutacs: 
lVt h. ujjnyi. A tüdő felett eltérés nem észlelhető . A szív: 
rendes szívhatárok, a pulmonalison halk systoles zörej. Hasa: 
kissé puffadt, tónusa csökkent; mogyorónyi köldöksérv; iépe
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és mája éppen tapintható. Idegrendszer: kp. élénkségu bő r
és inreflexek, kornak megfelelő  szellemi functiók; nyű gös, 
sokat sír, többnyire kedvetlenül fekszik ágyában, tápszeres 
üveget makacsul ellöki magától.

H ő m érséke 37.6 C°. Vizelete: alb.: 0 , pus.: 0 , bilirubin: 0 ,  
urobilin: 0 , urobilinogen: + . Pirquet:  0 .  W assermann: 0 . 
(Anyjáé is.) V érkép: vvs: 1.380.000, hgb: 43"/'o. Festék  index: 
1.65. Reticu locyta: (Wolfner szerint) 2°/oo, fvs: 5.300, th rom bo- 
cyta: 57.960, (Fonio sz.) Q uali ta t iv  vé rk ép : j: 0 , st: l°/u, se: 
19°/o, eo: 5, baso: 0 , ly: 75°/o, mo: 0 , plasma s: 0 , magvas 
vvs: 1—1 orthochrom megalobiast (100 fvs-re számítva). 
Nagyfokú anisocytosis, poikilocytosis, mérs. polychromasia, 
a vvs-nek túlnyomó része ovalis macrocyta . A minő ségi vér
képben néhány, a rendesnél nagyobb hypersegmentált 
neutrophyl leukocytán és mérs. toxikus granulation kívül  
más kóros eltérés nem érezhető .

Vvs. resistentia: 0.50—0.45 (szabályos érték: 0.45—0.32) 
Vérsérum: kissé barnás árnyalatú. Serum  b il i rub in: direct:  
0 , indirect: + , 1.01 mgr°/o (szabályos érték: 0.50—0.80 
mgr°/o).

V ér- fehé r je  fractiók: (Rusznyák szerint.)
összes fehérje: 6.08 mg°/o.
Albumin =  4.5 „
Globulin =  1.34 „
Fibrinogen =  0.24 „

Gyomorváladék: szabad HCL: 0 . összes additas: 6.
Csontvelő -punctio : (A sipcsonton végezve.) Embrionális 

vérképzésre jellegzetes kép: számos megalobiast és éretlen 
erythroblastok; promyelocyták és éretlen myelocyták tú l
súlyban.

Esetünkben teh át lappangva kezdő dő , súlyos anae- 
m iával ál lunk  szemben, m ely  k lin ika i és haemato logiai 
le lete a lap ján  feltű nő en hasonlít a fe lnő ttek  vészes vér- 
szegénységéhez. A gyerm eken észlelt v iasz-sárga bő r, 
H un ter g lossitisre em lékeztető  nyelv, az achylia gast
rica, az u rob ilinuria , a lázas ál lapo t (dysergia?), a psy- 
chés zavarok, nem  kevésbbé a typusos v értan i elválto 
zások: a hyporegeneratiy  vérkép, ovalis macrocytosis, 
m egaloblastok a csontvelő  kenetben, továbbá a hyper- 
b ilirub inaem ia, m ind olyan jelek, m elyeknek a pern ic i
osa tünetcsoportban kó r jelző  je len tő ségük van.

T ek in te tte l a betegség anaem ia-pern iciosa-jellegére, 
m ájat a lkalmaztunk . G yorsabb és tökéletesebb hatás 
elérése végett a m ájat paren tera lisan  adtuk. A m ájha
tás eredm ényességének k ísérle ti m egitélhetése céljából 
ezú tta l nem  alkalm aztunk  vérátömlesztést, am it 
egyébként hasonlóképen súlyos, de hypochrom  anae- 
m iák eseteiben sohasem  szoktunk elm ulasztani. K ezdet
ben — 1 nap i szünet közbeik ta tásával — egym ásután 
2—2 ccm, összesen teh á t 4 ccm m áj k ivonato t (Rich- 
ter-f. P erhepart) ad tunk  izom ba és figyelem m el k isértük , 
vájjon  bekövetkezik-e egyálta lán a várt m ájhatás és 
ha eredm ényes a m ájlökés, vájjon  m eddig ta r t  hatása. 
Pá r nap m úlva erélyes regeneratio  indu lt meg a csont
velő  részérő l: re ticu locy ta-k riz is (130%o reticu locyta) és 
a magvas vörösvérsejteknek  a keringő  vérben való h ir
te len  m egszaporodása (18 ery th rob last 100 feh. vs-re) 
je lezték  a k íván t m ájhatást. (L. a haem ogram m ot.)

M ár a vérle le tben  bekövetkezett változás elő tt a 
gyerm ek álta lános ál lapo tában fe ltű nő  javu lás ál lo tt be. 
Az azelő tt é tvágy ta lan  gyerm ek a máj k ivonat beadá
sá t követő  néhány órán belü l tápláléká t m ár elfogadta 
és a további napokon fokozódó étvágyat m utato tt; 
émelygése, hányása te ljesen m egszű nt, jóval élénkebb, 
kedélyesebb lett. A gyerm ek izom ereje is gyorsan visz- 
szatért: azelő tt petyhüd t izom zattal apath iásan feküdt, 
az in jectiók  u tán  p á r napra m ár magától fe lü lt, majd 
csakhamar láb ra is állt. A rc áról e ltű n tek  a fárad t voná
sok, szem einek beesettsége és aláárkoltsága gyorsan m eg
szű nt. A fokozott táplálék fe lvéte l következtében sú ly 
görbéje is gyors em elkedésnek indu lt. A nny ira feltű nő  
volt álta lános ál lapo tának  h irte len  javu lása, hogy annak 
egyes szakaszairó l a gyerm ek gondozónő i többször cso

dálkozással te ttek  je len tést. V alóban magunknak  is az 
vo lt az érzésünk, hogy a m ájk ivonatta l hosszabb idő  
óta nélkü lözött, gyors hatású  anyagokat ju tta ttu n k  a 
szervezetbe, am elyek gyors anyagcserehatását ta lán  leg
inkább az insu linnak  hasonlóképpen meglepő  anticoma- 
tosus hatásával tudnók  összehasonlítani.

Az álta lános ál lapo tnak  e gyors javu lásá t nyom on 
követte a vérle le t fokozatos javu lása. Már a kezelés kez
detén  befecskendezett aránylag  k is m ennyiségű  (4 ccm) 
m ájk ivonat h a tására a 7. nap körü l észle lt re ticu locy ta- 
krisis-bő l, va lam in t a magvas vörös vérse jtek  m egszapo
rodásából is a m ájth eráp ia eredm ényességére következ
te the ttünk . A  m ellékelt áb rán  l á tha tju k , hogy a vörös 
vérse jt- és haem oglob in -értékek  csaknem  párhuzam o
san haladva, aránylag  gyorsan és egyenletesen em elked
tek  az ép é le ttan i é rték ek  felé, a magas festék-m utató  
pedig néhány nap a la tt m ár a rendes 1 körü li é r ték re  
süllyedt. De nem csak a vörösvérsejtek , hanem  a fehér
vérse jtek  és vérlem ezkék száma is gyorsan és egyenle

tesen m egszaporodott. A 3. hé t tá ján  azonban, — am i
ko r m ár a m ájk ivonat hatása fe ltehető en m egszű nt — , 
a gyerm ek álta lános állapo tában ú jból rosszabbodás ál
lo tt be: étvágy talan , bágyadt, nyű gös lett, sú lygörbéje 
lefelé fo rdu lt s egyben a vérsta tus további javu lása is 
m egakadt.

A tovább iakban ú jbó l ad tunk  R ich ter-fé le perhe- 
p a r - t  izomba, m ost m ár 2. naponkén t 2-2 ccm -t összesen 
(20 napon át) 20 ccm-t. E rre  a huzam osabb kezelésre 
m ost m ár m ind az álta lános állapot, m ind a vérle le t 
gyors és végleges javu lása következett be, úgy hogy 
1938 m ájus hó 24-én, gyógyultan  bocsáto ttuk  haza a 
gyerm eket. O tthonra 3x1 tabl. fercupar-t., sósav-pepsint
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(3°/o), tejszegény, v itam indus, vegyes kosztot és bő séges 
levegő ztetést ír tu n k  elő .

A gyerm ek k ibocsátása u tán  még 2 Ízben k erül t  visz- 
sza k lin ikánk ra hasonlóképen súlyos k lin ika i- és haema- 
tologiai le lettel. A visszaesést valószínű leg elő segítette 
az a körü lm ény, hogy az anya — sa já t bevallása sze
r in t — csak röv id  ideig ta r to tta  meg a k lin ika rende
lését. Legutóbbi k lin ika i fe lvétele a lkalm ával (1939. IX. 
30.) súlyos gastro in testina lis tünetek  (étvágytalanság, h á
nyás, dyspepsia), exsiccatio és acidosisra u taló je lensé
gek egészítették k i a m ár ism erte te tt kórképet. M indkét 
alkalom mal, pár hétig  tartó  paren tera lis  m ájkezelés u tán  
látszólag te ljesen gyógyultan hagy ta el a gyerm ek kl in i
kánkat.

Az im ént vázolt kép, va lam int gyógyeredm ényünk 
alap ján  a fe lnő ttek  vészes vérszegénységéhez hasonló 
gyerm ekkori rosszindulatú  anaem iára gondolhattunk. 
Ebben a fe ltevésünkben csak m egerő sített bennünket a 
m ájkezelés gyors és eredm ényes volta.

L ássuk m ár most, hogyan áll a pern iciosa kérdése 
a gyerm ekkorban.

Régebbi tankönyvek  és irodalm i adatok szerin t a 
B ierm er-féle  anaem ia pern iciosa a gyerm ekkorban fel
tű nő  r itka . Ezt a m egállap ítást a legtöbben azzal ma
gyarázzák, hogy a k ryptogeneticus perniciosa elő fordu
lása bizonyos kori dispositióhoz van kötve. E rre  u ta l az 
a tapasz ta la t is, hogy mig a bélférgek (botriocephalus) 
fe lnő tteken  (legalább is külföldön), aránylag  gyakran  
okoznak perniciosát, addig gyerm ekkorban csak nagy 
r itk án  idéznek elő  hasonló m egbetegedést. A gyerm ek- 
gyógyászati irodalom ban többen közöltek pern iciosa-ese- 
teket. Azonban a késő bbi k r it ik a  ezeknek nagyobb ré
szérő l m egállap íto tta, hogy nem  voltak valódi pern ic i- 
osák, hanem- csak pern ic iosa-szerű  anaem iák. A régebbi 
irodalom ban közölt esetek közül csupán kettő  tek in thető  
valódi pern iciosának. Az egyik közlés L. v. S e h t-tő i (15 
éves fiúgyerm ek), a m ásik H otz-tói (5 éves) származik. 
Az utóbb i 10 év a la tt L angm ead, and Doniach, C h ief fi, 
M adon közöltek gyerm ekkori pern ic iosa-eseteket. Ezek 
közül L angm ead esete (13 hónapos) fe ltű nő en hasonlít 
sa ját esetünkhöz. Cam plonnal ö is gyógyulást é r t el. A 
közölt irodalm i esetekben m egfelelő  k r it iká t gyakoro ln i 
elég nehéz. Különösen a régebbi közlések nélkülözik a 
pontos haemato logiai v izsgálatot, a halál la l végző dő  
esetekben pedig többny ire h iányzik  a bonclelet.

A pern iciosa diagnosisa gyerm ekkorban nem  könnyű . 
A nehézség egyik fő  oka a gyerm ekkori vérképző  ren d 
szer különleges v iselkedésében rejlik . Ism eretes, hogy 
m inél f ia ta labb  a gyerm ek, annál ink ább szám olnunk 
kell a vérképző  szervek érzékenységével és fokozott 
reactio-képességével. Már aránylag  csekély ingerek, il
lető leg anaem iát k iváltó  okok is f iata l véralakelem ek- 
nek a keringő  vérben való nagyfokú felszaporodásához 
vezethetnek  és így nagyon ta rk a  képeket nyú jthatnak , 
am i a helyes diagnosist és a kórfo rm ák elkü lönítését 
m egnehezítheti. Éppen azért az álta lános k lin ika i képre 
sz in te nagyobb sú ly t kell helyeznünk, m int a vérle letre. 
A k lin ika i kép nagy fontosságára uta l az a tény  is, hogy 
a pern ic iosa k lassikus külső  k lin ika i le írása idő sebb k e 
letű , m in t a haemato logiai elváltozások ism erete.

A gyerm ekkori k ryp togenetikus perniciosa kóris- 
m ézését m egnehezíti az is, hogy ma m ár nem  egy olyan 
különböző  okú anaem iát ism erünk a gyerm ekkorban, 
m elyek  k lin ika i és haemato logiai vonatkozásban a p e r
niciosa képében ny ilvánulha tnak  meg.

C zerny és K le inschm id t m u ta ttak  rá  elő ször, hogy 
egyes a lim en ta r is anaem iák, főleg azok , am elyek a 
Jaksch-H ayem -typus klin ika i képét m utatják , a pern i-

ciosához nagyon hason líthatnak . Ezeket az eseteket az
elő tt gyerm ekkori perniciosának, vagy ahhoz nagyon 
hasonló anaem iának ta r to tták  (anaem ia pseudo-perm ci- 
osa in fantum ). M áskor v iszont a leukaem iáhaz való 
nagy hasonlósága m iatt a leukaem iás betegségek közé 
sorolták (leukanaem ia).

K ecske te jje l tö rténő  egyoldalú táplálás csecsem ő k
nél különösen súlyos perm ciosa-szerü anaem iához vezet
het, m ely  igen gyak ran  a legsúlyosabb Jaksch—Hayem  
tünetcsoportban jelentkezik . Az anaem ia m indig hyper- 
chrom , emésztési zavarok, glossitis szerepelnek a k lin i
kai tünetek  között. Ma m ár tud juk , hogy a kecsketej- 
anaem ia h iány  — betegség, (a kecsketejbő l ugyanis 
h iányzik  az an ti-anaem iás alkatrész) és m ájkezelésre, fő 
leg vassal együtt, gyógyul.

Hogy gyerm ekeken tisztán constitu tiona lis alapon 
is k ife jlő dhetik  a valódi perniciosához hasonló súlyos 
anaem ia, a rra  évekkel ezelő tt Fanconi h ív ta  fel a fi
gyelm et. Egy család 3 gyerm ekén, akiken különböző  
a lkati anom áli ákat (m icrocephalia, strabism us, hypop
lasia testicu lorum , erő s bő rp igm entatio) lehete tt k im u
tatn i, egyidő ben súlyos pern iciosus anaem iát észlelt. 
Eseteiben typusos vérkép m el le tt h iányoztak a fokozott 
haem olysis jelei, ezért nem  ta rto tta  azokat valódi 
perniciosának.

Ism eretes továbbá az is, hogy a H erter-H eúbner f. 
in testina lis  in fan til ism us, vagy coeliakia esetén, m elyet 
az utóbb i évek v izsgála ta i a lap ján a fe lnő ttek  „ Sprue”- 
jéval rokon ba jnak  kell ta rtan u n k , elég r itkán  bár, de 
elő fo rdu lhatnak  perniciosához hasonló súlyos anaem iák. 
2 évvel ezelő tt k lin ikánkon volt a lka lm unk egy ilyen 
esetet m egfigyeln i. P aren te ra lis  m ájra a gyerm ek súlyos 
hyperchrom  anaem iája aránylag  gyorsan m egjavult; ké
ső bb a gyerm ek közbejö tt szövő dm ény (prostata tályog) 
következtében, sepsizben m eghalt. H erter—H eubner-fé le 
in fan tilism usban valószínű leg a rendes ery thropoesis- 
hez nélkü lözhetetlen B -v itam in-com plexum  resorptiós 
zavara az oka a hyperchrom  anaem iának.

Ha még m egemlítjük, hogy súlyos heveny és idü lt 
fe r tő zések (sepsis, lues, tbc.) egyes esetei a vérképzés
nek em brionális je llegű  visszaesése álta l igen ta rk a  v é r
képeket okozhatnak, akkor e lő ttünk  állanak  m indazok 
a nehézségek, am elyekkel a valódi pern ic iosa kórism ézé- 
sekor szám olnunk kell.

Esetünkben, egyrészt az elő zm ényi adatok, m ás
részt a k lin ika i kép alapján, m indezen lehető ségek nagy 
valószínű séggel k izárhatók. Ami az a lkat szerepét illeti, 
az a mi esetünkben is szóba jöhet. Ma m ár a legtöbb 
szerző  hangoztatja , hogy ism eretlen  okú anaem iáknak, 
— így a valódi pern ic iosának-k ife jlő désében is, nagy 
szerepet játszanak  az endogen tényező k'.

M indenesetre az a tény, hogy a valódi pernisiosa 
gyerm eken, csak elvétve fordul elő , m egokolja, hogy a 
végleges diagnosis fe lál lít ásában óvatosak legyünk. Bár 
a k lin ika i- és vér lelet, va lam int a m ájjal e lért gyors ja 
vu lás alap ján esetünkben joggal gondo lhatunk  valódi 
pern iciosára, mégis m indaddig, am ig betegünk további 
sorsának a laku lását nem  ism erjük, meg kell elégednünk 
azzal, hogy esetünket egyelő re az ism ere tlen  aeth io lo- 
giáju „perniciosa ty p u su ” anaem iák csoportjába so
roljuk.

A z  egyetem eit székh e lyén  készü lt do lgoza toka t 
az o ttan i egye tem i sza k b izo ttsá g  k épv ise lő ih ez kell 
kü lden i; a szerkesztő ség  csak az ő  vé lem én yü k  a la p 
ján  fo g a d  el közlésre kézira toka t
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A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. sebészeti k lin iká já

nak közlem énye. (Igazgató: Bakay Lajos ny. r. tanár.)

A csigolyaközti porckorong vízszintes 
irányú helyzet változásáról.

I r ta  : M arx József dr., egyetem i tanársegéd.

A kereszttá jék i lum bágó-, ille tve ischiasszerű , m in
den kezeléssel ellenkező , befo lyásolhatatlan  fá jda lm ak 
ról panaszkodó beteg valam enny iünk  elő tt jól ism eretes. 
Bizonyos, hogy nagyon sok k ie légü letlen percet szerzett 
m ár sokunknak az ilyen beteg folytonos panaszkodása, 
m inden a jánlo tt kezelési e ljárást „m ár m egpróbáltam , 
de sem m it sem használt” m egjegyzéssel k isért, lemondó 
kézlegyintéssel elintézése, de ta lán  legfő képpen az ked- 
ve tlen ítheti el az orvost, hogy — v a llju k  m eg ő szintén, 
— sokszor magunk sem tud juk  m egmagyarázni ezeknek 
az itt-o tt javuló, nem sokára azonban m egint esetleg a 
tű rhete tlenség ig  fokozódó, ezáltal a beteget m unkaképes
ségében erő sen gátló  fájdalmaknak  valódi okát.

G yakorlati szem pontból kü lön kell válasz tanunk  
azokat az eseteket, am elyeknél akár a kór jelzés, akár 
pedig a gyógyítás körül nem  tö rtén t m eg m indaz, am i
nek az ilyen makacs, sokszor a beteg é letkedvét is el
vevő  bántalom nak lehető  kiküszöbölése m iatt meg kell 
tö rténnie.

M inthogy ez m ost nem  célunk, azért nem  bocsát
kozunk annak részletes tag la lásába, m ilyen vizsgálati 
e ljárásokat lehet és kellene is m indig igénybevenni, ké
tes esetben a kórjelzés tisztázására, csupán arra  h ív juk  
fel a figyelm et, hogy a gyako rla tban  leg inkább azt 
látn i, hogy a legtöbb m ulasztás m ég m indig a röntgen- 
körü l tö rtén ik . A jó fe lvéte lt és a fe lvé te lt „o lvasni” 
tudó gyakorlo tt röntgenologus igen értékes és sokszor 
nagyon meglepő  felv ilágosításokkal tu d  szolgálni.

A m edencének jó indula tú , de elm eszesedett, esetleg 
eleve porcos, vagy meszes daganatai, a sacralisatio , vagy 
pedig lum balisatio, a spondylosis deformansra jellegze
tes cső r- vagy m adárkarom szerű  osteophyta-képző dés, a 
spondylolisthesis, a sp ina b ifida occulta, calcinosis in te r
vertebralis, spondy larth ritis  ankylopoética, stb. m ind 
olyan, röntgennel m egállap ítható , a makacs fájdalmakat, 
ha, nem  is bizonyosan, de legalább is nagy valószínű ség
gel k iváltó  és fenn ta rtó  elváltozások, m elyek a kezelő 
orvost — az így nyert pontosabb kórjelzés a lap ján — 
határozo ttabb irányú  gyógykezelésre sarka lják ; az ilyen 
módon röntgennel észrevett, a m edence gazdag ideg 
fonata ira  nyom ást gyakoro lt, ennek fo ly tán a legkü lön
böző bb sensatiókat k ivál to tt jó indu la tú  daganat m ű téti 
eltávolítása az ok kiküszöbölésével egycsapásra m eg
szün tetheti az addig makacsul ta rtó  panaszokat.

K étségtelen azonban, hogy az eddig ism eretes bonc- 
tan i elváltozásokban okukat b író  betegségi állapotokon 
kívü l nagy számmal ta lálkozunk  olyan betegekkel, akik 
panaszainak  okát m inden elképzelhető  v izsgála ti e ljárás
sal igyekeztek m ár tisztázni, ak ik  azonban sajnos m in
den irányban  negativ  le lettel, m in t „neurasthen iások” 
vándorolnak egyik orvostól a m ásik ig és vég igpróbál
ják  az összes „ rheum a”-fü rdő ket ané lkü l azonban, hogy 
ba juk ra  enyhü lést vagy gyógyulást találnának .

Az utolsó évek vizsgálatai, az e rre  az ál lapo tra fo
kozottan irán y íto tt figyelem  rem éln i engedi, hogy sok. 
eddig re jté lyesnek  tetsző  esetre pontos vizsgálással 
nem csak magyarázato t tudunk  nyern i, de alkalmas eset
ben a beteget esetleg gyógyuláshoz is tu d juk  segítem .

Schm orl v izsgálatai a lap ján  B a ka y prof. m ár évek 
óta rendszeresen fe lh ív ja  e lő adásaiban és a továbbképző 
tanfo lyam okon ta rto tt  fejtegetéseiben a figyelm et egy

eddig jelentő ségében és k ihatása iban  nagyon kevéssé 
m él ta to tt kóros elváltozásra: a csigolyaközti korongok, 
pontosabban azok centrál is  magva, a nucleus pulposus- 
nak  a csigolya szivacsos állo m ányába tö rténő  be-, ille tve 
a gerinccsatornába tö rténő  elő türem kedésére, az ú. n. 
„po rchern iára” .

I t t  meg kell jegyeznünk, hogy Schm orl érte lm ébeni 
„porcsérv” a la tt a csigolyaközti porckorong centrális 
része helyzetváltozásának két, egym ásra derékszögű  ve- 
tü le tben  érzékelte thető , különböző  vál l f á já t ism erjük . Az 
egyik féleség úgy  ̂ keletkezik, hogy a csigolytest záró
lemezén, k ö rül ír t helyen, valam ilyen okból (sérülés, be
tegség), csökken az ellenáll ás, am inek következm énye, 
hogy a csigolyaközti porckorong központi kocsonyás 
magva nagy expansiv itásánál fogva vertica lis irányban 
benyom ul a csígolyatest szivacsos állo m ányába. A 10.000 
gerincet fe lfü részelt Schm orl szerin t k isebb ilyen fa jta  
„porccsom ók” jelentő ségnélkü liek , m ert úgyszólv án m in
den em berben felta lálha tok . H a azonban nagyobb te rü 
leten, m élyebben, vagy egyszerre több helyen tö rtén ik  
a porc benyom ulása a csigolyatestbe, úgy a csigolya
testek  egym ásra hatásá t kiegyensúlyozó „rugózás” ve
szítvén erejéből, a csigolyák ü tközhetnek  egym ással, m ely  
körü lm ény a m echanikai, sta tika i viszonyok m egválto 
zásával Schm orl szerin t a kyphosis dorsalis adolescen
tium , L indem ann szerin t m ás esetben pedig ugyanilyen 
m ódon a kyphosis lum balis adolescentium  képét idéz
heti elő .

A csigolyaközti porckorong, ille tve a nucleus p u l
posus horizonta lis irányú  helyzetváltozásáról, a gerinc
csatorna felé irányuló  ú. n. re tropu lsióró l, ennek okáról 
következm ényeiről m ár sokkal kevesebbet tudunk.

Az Egyesült Á llam ok a maga óriási m éreteivel, egy 
ál lam keretbe tartozó nagy lakosságszám ával és ta lán  
legelső sorban az o ttan i sajátos viszonyokkal magyaráz
ható, bizonyos érte lem ben v e tt egészségügyi centralisa- 
tió jával (Rochester) m ár m ás vonatkozásban is (agy
sebészet) hason líthata tlanu l jó kór jelző  és gyógyító ered 
m ényekkel h ív ta  magára a v ilág figyelm ét.

A csigolyaküzti porckorongok v ízszintesirányú, a 
gerinccsatorna felé történő  helyzetváltozásával kapcso
latos tü n e tek k e l,1 az ezálta l k iv ál to tt panaszokkal és a 
követendő  therap iával az ú jv ilág irodalma az utolsó 
években olyan behatóan foglalkozott, hogy ezt az ál la 
po to t odaát m ár m inden vonatkozásban szabályosan 
k ö rü lír t  k lin ika i és pathologiai egységes fogalom nak 
ta rtják .

A St. L ou is-i o rvostársaság tavaly i (1939.) gyű lésén 
széles discussio keretén  belü l J. G rafton  I ove am erikai 
m éretekhez v iszonyítva is m eglehető sen nagy számról, 
több, m int 300 operált k itü rem kedett csigolyaközti porc
korongró l számol be. A 300 eset közül 15-ben a nyaki 
és háti csigoly ák közti porckorongokon is észlelhető  volt 
az elő türem kedés, 16% -ban azonban a III., IV. és V. 
ágyékcsigolya-közti té rrő l vo lt szó. Az összes esetek 
84°/o-a pedig a IV. és V. ágyékcsigolya közti korong 
helyzetváltozását m u tatta . Az ilyen módon észlelt nagy
szám ú eset egy helyben kiv izsgálása fo ly tán a kórkép 
nek pontos tü n e ttaná t tu d ták  összeállítani.

Jellem ző  az ilyen betegen az ágyéki gerincoszlop 
normalis e lő rehajlásának  eltű nése, az ágyéki izom zat- 
nak bizonyosfokú görcsös összehúzódása: K ern ig , Lasegue 
positiv  szokott lenni; a nervus ischiadicus lefu tásában 
majdnem  végig érzékeny; igen jellegzetes a hom ola tera- 
lis A ch illes-reflex  gyengülése, vagy pedig te ljes hiánya; 
a liquor összfehérje-m ennyisége kissé m egszaporodott; 
ha az elő bbiek m elle tt rön tgennel m ég a IV. és V. 
in te rve rteb ra lis  té r beszű külését is m egál lap íthatjuk ,
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akkor nagy valószínű séggel vehető  fel a csigolyaközti 
porckorong k itürem kedése.

B rad fo rd és Spur iing neurológiai szem pontból fog
la lkoztak  a kórképpel behatóan. S zerin tük  is az V. ágyéki 
ideg bántalmazo ttságát az esetek többségében a IV. és V. 
ágyék i csigolyaközti korong e lő retürem kedésével kap 
csolatosan lehet m egállapítani. M agától érte tő d ik , hogy 
téves diagnosisok e lkerü lésére pontosan kiv izsgálandó 
a beteg, nem -e a végbél, a k ism edence szű kítő  beteg
ségei, esetleg magának az idegnek daganatképző dese 
okozza-e a panaszokat.

A tünetek  legtöbbször lassan, hónapok a la tt fe jlő d
nek ki; az ágyéki vagy keresztcsonti tájéko t é rt 
traum áról  úgyszólván sohasem  tesznek emlitést a bete
gek; fő panaszuk az ágyéki tá jék  majdnem  állandó, kö
högésre, tüsszentésre, de legfő képen e lő rehajlásra és 
guggolásra h irte len  erő sbbödő  fájdalmassága; a fá jda l
massági pontok különösen k ife jezettek  a g lu tealis tá jé 
kon, a comb hajlító i oldalán, a térdárok , a lábszár és 
ugró izüle t külső  felszínén; a pontos ideggyógyászati 
v izsgála t néha e helyeken paraesthesiákat, ille tve hyp- 
algesiát tud  k im utatn i; m áskor a IV. és V. ágyéki csi
golya fe le tt ta lálunk  k ife jezett nyom ási érzékenységet.

K étes esetekben a diagnosis b iztosítására a jánla tos 
levegő t, vagy árnyéko t adó o la ja t (íipiodol) befecsken
dezni a lum balis csatornába, am ely  e ljárások  leg több
ször a rendellenesség pontos localisation át teszik lehető 
vé. M inthogy a jódos olaj térszű kítő  in trasp inalis e l
változásnál a subarachnoidealis szövet compression a ál
ta l a m ár fennál lo tt panaszokat m ég csak felfokozza, 
ta r tsu k  szabálynak elő ször m indig levegő  befecskende
zésével tisztázni a kórképet és csak ha ez nem  bizonyulna 
elegendő nek, akko r fecskendezzük be az o lajat, m ég
pedig m indig csak a m ű tét nap ján, közvetlenül a te rv e 
ze tt beavatkozás elő tt.

A  porc e lő türem kedése különösképen akkor lesz 
szem betű nő , ha elő zetes lip iodol-befecskendezés u tán  a 
m ax im á lisan  e lő reha jlo tt gerincoszlopról készíttetünk  
fe lvételt. Ilyenkor az elváltozás helyén árnyékk iesést, 
fele tte  és a la tta  pedig sütétebb, sű rű bb olajfelhalm ozó
dást látunk .

A k itü rem kedett darab e ltávolítását csak a gerinc
agyi sebészetben jártas m ű tő  végezheti lam inektom ia 
ú tján. A cauda equ inát term észetesen a legkörü ltek in 
tő bb gonddal kell kezelni és ha valahol, úgy i t t  első 
sorban  betartandó  szabály  a leggondosabb vérzéscsilla
pítás, m ert .a  m ű tét u tán  esetlegesen képző dött v é r
öm leny a maga nyom ásával és késő bbi szervülésével 
tö rekvésünk  m inden eredm ényét m egh iúsíthatja . Sok
szor elégséges az in te rve rteb ra lis  korong elő tü rem kedett 
darab jának  resectió ja céljából a partia lis  lam inektom ia: 
a kóros hely  fe le tti és a la tt i  lam inák végeinek eltávolí
tása; az ízü leteket m indig m eg kell ta rtan u n k ; m ű tét
kor majdnem  m indig jellem ző en m egvastagodottnak lá t
szanak a kóros csigolyákhoz tartozó sárga szalagok (liga
m enta flava); a hypertroph izált ligam entum  flavum  re 
sectió ja nagyon jó betek in tést n y ú jt és könnyen lehe
tő vé teszi az elő esett és ezzel a gerinccsatornából k i
lépő  idegekre nyom ást gyakorolt, tű rh e te tlen  panaszo
k a t okozott porcdarab e ltávolítását. A rochesteri klin ika 
eseteiben az ilyen okból eltávolíto tt, elő esett darabok 
nucleus pulposusnak bizonyultak.

Ú gy véljük  nincs okunk kételkedn i az elő bb vázol
tak  a lap ján  abban, hogy ott, ahol sok idevágó esetet volt 
a lka lm uk rendszeresen k iv izsgáln i és kórjelezni, onnan 
m egkaptuk  a betegség egész tü n e ttanának  pontos le 
írásá t is; a beteget és orvost egyarán t első sorban érdek 
lő  ' m ás kérdés azonban, vájjon  a beteget panaszaitó l 
tény leg  véglegesen és b iztosan m egszabadítja-e a m ű tét,

i lletve, hogy csak ilyen, kétségte lenü l nem  csekély  koc
kázatta l járó  elj árással érhető -e el a gyógyulás.

Hogy e kérdést illető leg határozo ttan  jogosult ta r 
tózkodóbb áll áspon tra helyezkedni, m ár abból is k itű n ik , 
hogy G rafton  L o ve-nak a St. Louis-i orvosegyesületben 
300 operált porehern iás betegről ta r to tt elő adásához 
hozzászólva közel félszáz, első rendű  in tézetben operál1 
olyan betegre h ív ták  fel a figyelm et, ak ik  néhány héttel, 
vagy hónappal a porcdarab e ltávolítása u tán  a leg
különböző bb, a m ű tét elő tti ál lapo tnál lényegesen súlyo
sabb ál lapo tban kerü ltek  vissza az orvoshoz. Az am eri
kaiaknak  az elő bbiekben ism ertetett, fő képpen és m ond
juk  azt, hogy ta lán  csak m ű téti le lette l a látámaszto tt, 
a józan bíráló  szem ében azonban első  p il lanatra  is mar 
nem  eléggé indokolt optim ism usra valló felfogása heves 
ellenző kre ta lál t  S id n ey  P appw orth angol o rthopaedben 
(Brit. Med. Journ . 1939. nov. 25.), ak i éppen úgy, m int 
B akay prof. nyomatékosan figyelm eztet arra , hogy a 
nucleus pulposus retropu lsió ja nem  ism eretlen  új foga
lom, m ert hiszen Schm orl iskolája az összes v izsgált 
gerincoszlopok 15.2n/p-ában tud ta  k im utatn i. P appw orth 
szerin t tehá t első sorban az volna bizonyitandó, hogy a 
csigolyaközti porckorong ki-, ille tve hátratü rem kedése 
nem  véle tlen  lelet, hanem  ténylegesen oka a kellem et
lenségeknek. Feltű nő  szerin te továbbá az is, hogy az 
am erikaiak  ko rtö rténete iben  legtöbbször 40 éven felü li 
beteg szerepel; ebben a korban pedig ritkaság a te ljesen 
ép csigolyaközti porckorong; ső t P appw orth azt is v ita t
ja, hogy az am erika 'ak  álta l le ír t tünetcsoport tény leg 
csak e rre  az elváltozásra volna jellegzetes, m ert a 
cauda equ ina legkülönböző bb eredetű  bántalmazottsága 
szerin te ugyanilyen panaszokat vált ki. Ha ehhez még 
hozzávesszük a lam inektom ia nem  teljesen veszélytelen 
voltát, hogy a m ű tétén  keresztülm ent betegek közül 
nem csak sokan nem  le ttek  panaszm entesek, de akárhány  
panasza még fokozódott is és fő képpen Schm orl és 
R ibbert azt az érdekes m egál lap ítását vesszük figye
lembe, hogy az elő esett korongok bizonyos idő  m úlva 
hegesen összezsugorodnak, úgy m ár nem  szabad olyan 
határozottan, m inden esetben rögtöni m ű téti m egoldást 
ajánlanunk .

Szép és érdekes fe ladatát kell hogy képezze m inden 
in tézetnek erre  a socialis vonatkozásban és balesetorvosi 
szem pontból is egyarán t nagyon fontos, egyelő re még 
sok tek in te tben  hom ályos kérdéscom plexum ra fe le letet 
adni.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  szem klin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: Im re József ny. r. tanár.)

Nyirokszövet elő fordulása 
a szemgolyóban.

I r ta  : Erő ss Sándor dr.

N yirokszövet e lő fordulása a szemészeti szövettan
ban nem  ritkaság. Ism eretes, hogy ly m phocytahalma- 
zok m ár az első  életév tő l kezdve elő fo rdu lhatnak  a 
kö tő hártyában, könnym irigyben és a könnytöm lő  fa lá
ban. Ezek a halmazok csíracentrum okat is ta rta lm az
hatnak , tehát valóságos follicu lusokat a lko thatnak . Kó
ros körü lm ények között, fő képen idült gyulladásokban 
a nyirokszövet felszaporodása igen nagyfokú lehet. Egé
szen k ivételes azonban, hogy a szem go lyón  belü l csíra
centrum okat tarta lmazó ny irokhalmazok legyenek. Ha 
nem  szám ítjuk  azokat az eseteket, am ikor k ísérletesen 
idézték elő  az elváltozást (M elle r, Szily ), vagy a p e r
fo rált sza ruhártyán  keresztül ju to tt be a gyulladásos 
szövet a szemgolyóba (Passauer) mindössze 3 esetet
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ta lál tu n k  a rendelkezésünkre álló irodalom ban. U ht- 
hof f esetében a ny irokszövet a subcon junctivában és a 
sk lerában  volt, a szemgolyón belül, az uveában tu 
la jdonképen eddig csak 2 esetben észleltek fo lliculu- 
sokat, m égpedig G insberg és A lb rich . G insberg eseté
ben a szaruhártyán  heg volt, am elynek eredete ism e
retlen , de valószínű tlen, hogy ezen a sérü lésen keresztü l 
ju to tt ny irokszövet a bulbusba, b izonyára lueses sarj- 
szövettel függ össze. A lb r ich ugyancsak lueses egyén
ben észlelte fo lliculusok je len tkezését sugártestsarkoma 
esetében. Azonban a sarkoma m el le tt gyu lladást is ész
lelt, am elyrő l nem  lehe te tt bizonyossággal m egállap í
tani, hogy lueses eredetű .

A l ábbi esetünket nem csak azért ta r t ju k  közlésre 
érdem esnek, m ert m in t láttu k  igen r itk án  elő forduló 
szövettani le letrő l van szó, hanem  azért is, m ert ese
tünkben  kétségtelenü l a jelenlévő  chronikus gyu lladás
sal függ össze a folliculusok jelentkezése, tek in tve, hogy 
sem  perforatio , sem m ű tét a bulbuson nem  tö rtén t és 
a gyulladáson k ívül m ás elv áltozás, daganat, stb. nincs.

Sz. É. 7 éves leány. 1939. okt. 5-én vettük fel a klini
kára. Atyja elmondja, hogy a gyermeknek gümő kórja van, 
és 1938 dec.-ben genyes mandulagyulladása volt. Családjá
ban állítólag több gümő s egyén nincs (atyja orvos) 1 év 
óta állandó gyulladás van jobb szemén. Atropinnal, boro
gatással és röntgenbesugárzássai kezelték. Gyermekgyógyá
szati kezelés alatt áll. Jobb szem állandóan romlik. Fel
vételkor látásélesség: j. sz. f. é. nincs b. sz. 5/5. J. sz. fény
kerülés, könnyezés, ciliaris injectio. A szaruhártya csillogó, 
hátsó felszínén sok praecipitatum. A csarnok mélyebb, egye
netlen, vize zavaros. A szivárványhártya rajzolata elmosó
dott, szennyes-szürke. A pupilla egyenetlenül szű k, terüle
tében izzadmányhártya. Hátsó lenövések. Mélyebb részek 
nem láthatók. A szem hypotoniás. B. sz. ép. Diagnosis: 
U ve it is  chronica o. d. 1939. okt. 10. Enucleatio bbi. d. nar- 
kcsisban.

K ó rszö vet ta n i  mzsgálat: a szemteke keresztmetszetén a 
szaruhártya épnek látszik, (1. ábra.) a csarnok egyenetlen, 
egyik felében mély, másikban igen sekély, itt az iris csak
nem nekifekszik a szaruhártyának félköralakú domborula
tot alkotva, pupillaris széle pedig izzadmányszövetben foly
tatódik, amelybe tulajdonképen beleolvad az iris másik 
fele, úgy hogy az occlusiós hártya és. iris határa nem is 
állapítható meg. Az elő domborodott irisrész elvékonyoüott, 
míg másik fele, amely eredeti síkjában fekszik, megvasta
godott. A pupilla területében látható izzadmányszövet v i
lágosabbra festő dik, míg az iris szövete igen sejtdúsnak 
látszik és körülírt beszű rő dések gócok is megkülönböztet
hető k benne. A lencse nem látható. Az iris mögött világo
san festő dő , enyhén rostos szerkezetű  izzadmányszövet. A 
látóhártya hátsó felében, a látóidegfő  körül levált és elő re
nyúlik az üvegtestbe és kötő szövetbe folytatódva össze
függ az iris mögött helyet foglaló heges szövettel. Mikro-  
skopi vizsgálatkor kiderül, hogy a szaruhártya szabályos szer
kezetű . A subconjunctivalis és skleralis erek tágak, vérrel 
teltek körülöttük gömb és plasmasejtes beszű rő dés, ha
sonlóképen a Schlemm-csatorna környékén is. A  csarnok 
egyenetlen mélységű , egyes metszetekben elülső  peripheriás 
letapadás, másutt szabad a csarnokzug. A szaruhártya 
hátsó felszínén felrakodás, amely helyenkint praecipitatu-  
mokká csoportosul. Ezek helyenként' plasmasejtekbő l álla
nak, a legtöbb helyen azonban a sejtek elhalóban vannak. 
Egyébként a csarnokvíz élénken festő dik és elhalóban lévő 
sejteket is tartalmaz. Az irisnek fent leírt elvékonyodott 
feie igen tömött, sejtdús. Elülső  felszínén sejtes izzadmány, 
helyenként a sejtek praecipitatumszerü csoportokat alkot
nak. A sejtek legnagyobb tömege plasmasejt. A stroma 
egészében beszű rő dött, a sphincter csak helyenként ismer
hető  fel, a beszű rő dés plasmasejtekbő l, lymphocytákból áll 
fő képen, igen nagy számú pigmentsejt; a beszű rő dés miatt  
ezek alig látszanak. A hátsó pigmentlap végig fellelhető , 
de a pigmenthámsejtek helyekint alig, másutt igen sok 

pigmentet tartalmaznak. Ahol az iris átmegy a pupilla te
rületében lévő  izzadmányszövetbe a síroméban körülírt tö-  
möttebb beszű rő déses góc látható. Tulajdonképen nagyobb 
lymphocytahalmazról van szó, amelynek közepén világo

sabb udvar van; ugyanis itt nagyobb, világosabb sejtek 
vannak: nagy lymphocyták és számos phagocyta, valamint  
a sejteken belül és kívül elszórtan törmelék, vagyis csira
központ. Néhány sejtoszlás is látható. Egyes metszetekben

a csiracentrum kissé excentrikusabban helyezkedik el. (2. 
ábra). A folliculus mellett közvetlenül egy szabálytalan sok
szögű  terület van, melynek közepe egynemű  világos-vörös, 
szerkezet nélküli, széli részeiben magtörmelékek festő dnek, 
peripheriáján pedig néhány epitheloidsejt és Langhans 
óriássejt. Egyébként az egész gócos plasmasejtek és lympho
cyták szegélyezik. Ez a terület alkotja tulajdonképen az 
occlusiós hártyát és közvetlenül folytatódik az irisnek má
sik, eredeti síkjában elhelyezkedő  részébe. Az irisnek ez a 
része eredeti vastagságának kétszeresére gyarapodott. Az 
egész szövete tulajdonképen sarjadzásos tömeg, amelyben 
csak a sphincter csíkja és a hátsó pigmentlap jelzi, hogy 
az iris szövetében keletkezett. A sarjszövet legnagyobb tö
mege plasmasejtekbő l áll, kevesebb lymphocytával, szabá- 
bályos szerkezetű  plasmasejtek mellett elég nagy számban 
láthatók kétmagvú sejtek, valamint hyalin-gömbök. A dif-

1. ábra.

2. ábra.

fus, nagyjában egyenletesen sejtdús szövetben két tömöttebb 
góc alakul ki, egyik az iris gyökénél, másik a sphincter 
táján. (1. ábra.) Ezek ugyancsak lymphocytahalmazok, me
lyek itt is csirahalmazokat tartalmaznak. Az iris pigment
lapja burjánzott, helyenkint tömött pigmentsejtcsapokat 
másutt cystaszerű  képző dményeket alkot. Az iris diffus be- 
szű rő dése a sugártest kezdeti szakára is ráterjed, de jóval 
kisebb mértékben, úgy hogy a pars plana táján beszűrő dés 
már nincs. A sugárnyulványok helyenkint összenő ttek és 
az iris felé kinyúltak, összefüggenek az iris mögötti izzad- 
mányhártyával. Az iris mögött a lencse maradványát is 
magában foglaló kötő szövetes tömeg van. Ez rostos szer
kezetű , rostjai az iris síkjával párhuzamosan haladnak. A 
lencse megmaradt része egyik felében csak a tokból és hám
ból áll, másik felében néhány feloldódóban lévő , duzzadt 
lencserost is felismerhető . Az izzadmányhártyában néhány 
sejtmag is festő dik. Ez a szervült, kötő szövetes izzadmány 
összefügg az ora serrata táján a retinával, valamint a le
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vált látóhártya üvegtestbe nyúló részével. Az érhártyában 
helyenkint néhány sejtbő l álló gocok, de beszű rő dés, vagy 
heges góc sehol sem látható, erei tágak, teltek. A chorio- 
capillaris ép. A lamina vitreán néhány verruca (Drusen,. 
Az ideghártya fent említett látóidegkörüli része levált, be
lő le számos úján képző dött ér húzódik elő re a lencse irá
nyába. Az erek párhuzamosak és elég sok kötő szövet veszi 
ő ket körül. Ez a kötő szövet elő refelé haladva összeolvad 
az iris mögött szervült izzadmánnyal. Ahhoz hasonlóan 
rostos szerkezetű  és sejtes elemeket alig tartalmaz. Az ideg
hártya szerkezete megváltozott, bár eredeti rétegei a leg
több helyen felismerhető k. A csapok és pálcikák rétege, 
valam int az idegducsejtek eltű ntek, egyébként a magvas és 
rostos rétegek jól látszanak, csupán a nagyobb erek helyén 
változik meg a szerkezet, amennyiben az erek nerr látha
tók, helyükön gliasejtek ismerhető k fel. Ezenkívül egyes 
helyeken egynemű , resorcin-fuchsinnal élénken festődö, né
hol pigmentet tartalmazó, concentrikus szerkezetű  hyalin-  
szerű  tömegek rakódtak le a retina szövetébe.

A fen ti leírásból k itű n ik , hogy iridocyclitisrő l, va
lam in t annak következm ényeképen k ialaku lt re tin itis  
p ro liferansró l van  szó. Az iris activ  és lezajlo tt gyu l
ladás nyomait m utatja . A fennálló  gyu lladás sarjadzá- 
sos szövetet alkot, am ely  epithelo id sejteket, Langhans 
typusú  óriássejteket, plasm asejteket és csiraközponto
k a t is tarta lmazó lym phocytahalmazokat tarta lmaz, 
ezenkívü l elhalás m égpedig elsajtosodás is felism erhető . 
A ctiv  gyulladás m elle tt szól a csarnokban lévő  izzad- 
m ány és a cornea hátsó felszínén lévő  praecip ita tum ok 
is. M int lá tju k  specificus sarjszövetrő l: tuberculosisró l 
van  szó.

Az uvea güm ő kórjának dű lt a lak já t három  cso
po rtba szokás osztani: 1. d issem inált ir it is  és chorio id i
tis; 2. d iffus gyulladás; 3. daganatszerű  sarjadzásos 
alak. Ezek között azután számos átm eneti alak van. Ha 
esetünket beosztani igyekszünk, akkor a sarjadzásos. 
csoportba kell sorolnunk, bár nem  tisztán, m ert helyen
k in t gócszerű  a beszű rő dés.

Ez az activ  fo lyamat azonban régebben lezajlo tt 
gyu lladás helyén a laku lt ki. L ezajlo tt gyu lladás m elle tt 
szólnak az iris strom ájában, va lam in t a p igm entlapon 
látható  elváltozások, ezenkívül a szervü lt izzodm ány- 
h á r tya  az iris mögött, továbbá az a körü lm ény, hogy 
a lencse lagnagyobb része felszívódott és helyén csak 
egy há rtya  m arad t meg. Az ideghártyában, az erek 
helyén  lévő  g liahegek valószínű leg leza jlo tt periphleb i
tis  nyomai. P eriph leb itis k ifejlő dése iridocyclitis kap 
csán, m in t tu d juk  nem  ritka. Ilym ódon könnyen é r t
hető  a re tin itis  p ro liferans is.

K étségtelen, hogy a szövettani kép legérdekesebb 
része az irisben lévő  csiraközpontokat tarta lmazó 
ly m phocytahalmazok. M int tud juk , a csiracentrum ok 
jelen tő sége m áig sincs eldöntve. N evük a r ra  u tal, hogy 
állító lag i t t  keletkeznek a lym phocyták, m ásrészről 
tud juk , hogy bennük phagocytosis és im m unanyagkép
ző dés folyik. Az uveában lym phocytahalmazok elég 
gyak ran  elő fordulnak, m égpedig tuberculosisban, fő 
képen a dissem inált a lakban, lueses gyulladásban, va la
m in t sym ptahiás ophthaim iában, stb., azonban csíra- 
központok kifejlő dése, m in t tud juk , k ivételes. Ez is 
am el le tt szól, hogy a szem golyóban létre jövő  lym pho
cytahalmazok sejtje i nem  csiracentrum okban keletkez
nek. Ez te ljesen m egfelel annak  a tapaszta latnak , hogy 
a szervezet egyéb helyein is elő ször fo rdu lnak  elő  
ly m phocytahalmazok és azután fe jlő dnek ki csiraköz
pontok, így van ez a lym phocytahalmazok te lepén is. 
Valószínű bb, hogy esetünkben a csiracentrum ok k i
fe jlő dése a szövetek allerg iás ál lapo tával van össze
függésben és a nagyfokú szövetszétesés m iatt keletkez
tek. Em el le tt szól a csiraközpontokban látható  élénk 
phagocytosis.

Ö ssze fo g la lá s : N yirokszövet m egjelenését észleltük 
az iris szövetében idü lt güm ő kóros iridocyclitis kapcsán. 
I lyen csiracen trum okat is tarta lm azó  folliculusok kelet
kezése a szem tekén belü l csak k ivételesen fordu l elő , 
ezideig két esetben észlelték, egy ízben lueses irido
cyclitis k íséretében és egy ízben m inden valószínű ség 
szerin t lueses gyu lladással együtt, am ely  egyébként 
sarkom ás szemben fe jlő dö tt ki.

A csepeli W eiss Manfréd gyerm ekkórház és a Preisich dr.

Szanatórium  közlem énye.

A tuberculosis fajlagos gyógykezelésének 
új módja.

I r ta  : Preisich K o rné l dr.

A tuberculosis a llerg ia lényegének tisztázása, (1.: 
O. H. 1940. 13.) — , m ely  szerin t az allerg iás jelensé
geket az apo tuberku lin  okozza, ez létesíti a Koch-feie 
ú jrafertő zéses reactió t, ez szerepelt, m in t antigen és 
ind ít meg ellenanyagterm elést — ad ta meg az a lap já t 
a tuberku lin  gyógyeljárás új m ódjának. Á llatk ísérlete im , 
m elyekbő l néhány példát ragadok ki az alábbi táblázat
ban, arró l győ ztek meg, hogy az ellenanyagterm elés 
tubercu losisban csak olyan m érvű , m in t am ilyen fokú 
az an tigén-hatás, ennek m egszű nésével szintén m eg
szű nik.

1. táblázat.

Idő - —

K ezelés ideje és m ód ja
R eactiv  hőm érsék

pont N  ~

1938 1 reggel dé lb en este

I 11 ^  1 k e z e lé s  né lkü l 3 8 7 39'0 38' 3

I 12 c / d é lb e -  0 1  g tel. subc . 38'6 38'5 3 7 7

1 13 (ül reggel 7-kor 0 1  g tel i. v. 3 8 7 38'2 3 9 8

I 14 k ez e lé s  né lkü l 38'0 38'4 38‘6

I 24 k eze lés né lkü l 38'0 3 8 7 38'0

I 25 —. elő ző  este  O'l g tel. subc. 38-7 38'2 3 8 7

I 26

•k
e

 
n

yi

e lő ző  este  0 ‘1 g tel. i. v. 3 9 0 39'3 3 9 7

I 27 továb b i k ezelés  n é lkü l 38 4 39'3 3 8 2

I 28 N to vább i k ezelés  né lkü l 3 8 6 38'0 38'8

1 31 reggel O 'l g tel. i. v. 38'6 38'8 3 8 8

11 1 to váb b i k ezelés  n é lkü l 38'4 3 8 8 3 8 6

Az öt n ap p a l e lő b b  ad o tt tubercu lin  m ár nem  tarto tt a llerg iát

I 24 i k ezelés  nélkü l 3 7 7 38'2 38'3

I 25 e lő ző  este  0 1  g tel. su b c .38'5 38'4 3 9 0

1 26 ‘3
>> elő ző  este  0 '5  g tel. subc .38'6 38'3 39'3

I 27
C

k eze les né lkü l 3 8 7 39'3 3 9 6

1 28 :3 k eze lés né lkü l 3 7 7 37'5 3 8 7

I 31
N
c/5 dé loen  0 '2 g tel. subc. 38'3 38'6 38'8

11 1 to váb b i k ezelés  né lkü l 38'0 38'4 38'8

11 2 to váb b i k ezelés  nélkü l 3 8 0 38'5 38'6

Az öt n ap p a l e lő bb  ad o tt tubercu lin  m ar nem  tarto tt a lle rg iát

K och R óbert kezdem ényezése óta m indenkor ész 
le lték  a tuberku lin  kedvező  gyógyhatásat (Turban 1899, 
B andelier 1903, P etru sch ky 1902), a tu b e rk u lin th en p a  
még sem tudo tt m eghonosodni, am it azzal indokolnak, 
hogy tú lságosan nagyfokú egyéni e lb írálást igényel, 
m ásrészt könnyen okoz árta lm at, am ennyiben olyan 
góci reactió t vál th a t ki, m ely  a lka lm at adhat a fo lya
mat generalizálódására. l  enti ál la tk isérle ti eredm ényeim  
szerin t nem  az egyéni e lb írálásnak  elégtelen volta ké
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pezi az eddigi tuberku lin  gyógyeljárás h ibáját, hanem  
az, hogy a régi e ljárás m ellett, m ely  m egszakításokkal 
adagolja a tuberku lin t, a szervezet a llerg ia irán t foly
ton érzékeny helyzetbe ju t  és így nem  ad elég modot 
arra , hogy a szervezet tartósabb  activ  allerg iás állapotba 
ju thasson. Régen ism ert tény, hogy ism ételt tuberku lin - 
adagolással ilyen anerg ia elérhető , a therap iában  m ár 
P etru sch ky (1902) ezt a célt igyekezett elérni. De a 
tuberku l innak  m egszakításokkal tö rténő  adagolása nem  
ad m ódot arra , hogy használa ta m el le tt árta lmas góci 
reactio könnyen ne támadhasson.

1937 aug.-tó i 1938 év végéig egy 6, egy 8 és egy 12 
tengerimalacbó l álló csoporton végeztem  tuberkul in - 
therap iás k ísérle teket, m iu tán  ezen malacokat human 
tbc. tenyészette l fertő ztem . (A tenyészetet és a tu b er
ku lin t a Pápay-in tézettő l kaptam ). A tuberkul in  gyógy- 
o ltásokat a legkülönböző bb m ódón végeztem  bő ralá, 
izomközé, hasürbe, lépbe és orrbacseppentve. Egy-egy 
oltáshoz 0.05—0.20 tu b erk ul in t használtam  el m ásod
harmadnaponként. Ezen álla tokban  igen ham ar értem  
el anerg iát, az activ  anerg iát az árul ta  el, hogy sokáig 
nem  fogytak és közülük sok élte túl a contro llálla tokat; 
vo lt olyan, am ely ik  Vz évig, egy % évig élt, az o rr- 
cseppekkel kezeit ál la to t egy év u tán  öltem  le. Erő s 
G edeon dr. m egállap ítása szerin t ezen ál la tok  szervei
ben a güm ő k kérges-rostos átalaku lás jele it m u ta tták  
és a szervek güm öbacillusokat csak kis szám ban ta r 
talmaztak. Ezen ál la tk isérle ti v izsgála ta im  szerin t m eg
erő síthettem  azt a tényt, hogy fokozott tuberku lin - 
bevitel activ  anerg iás állapothoz vezethet, de ez nem  
állandó, hanem  csak addig ta rt, am íg a szervezetet tu
berku lin  h a tás a la tt ta r t ju k . Hogy ha a tuberku lin - 
adagoiást beszüntetjük , akkor m ár röv id idő  m úlva, ami 
csak napokat je lent, az allerg iás érzékenység fokozott 
lehet, s az ilyen fokozott allerg ia adhat azután módot 
olyan fokú gócreactio keletkezésére, m ely  árta lm as kö
vetkezm ényekkel j árha t.

A fa jlagos tu b erk u lin -therap iában  szükségesnek 
tartom  teh át azt, hogy a szerveze te t á llandóan tuber- 
ku linha tás a la tt ta r tsuk , em ele tt a tuberku lin  bev itt 
m ennyiségét egyénenként fokozatosan em eljük. A tu - 
berku linhatás m indig a tubercu losus góc, ille tve gócok 
körü l a leg intensívebb, ennélfogva i t t  szám íthatunk  
leg inkább, ille tve legkiadóbb módon apotuberku lin  és 
an tiapo tuberku lin  képző désre is. Éppen ezért az én 
gyógyeljárásom  alatt, m ely  a beteg szervezetet állandó 
tu b erku linhatás alá helyezi, árta lm as gócreactio nem 
támad, akkor sem, am ikor az o ltás hely i reactió ja je len 
tékeny  és az ezt k isérő  láz is magas. A therap iában 
m indenesetre igyekszem  az ilyen erő s hely i és magas 
lázas reactiókat elkerü ln i, ezért az én kezelési e l járá 
som sem m ellő zheti a szigorú ind iv idualizálást, de á r
talmas ha tást eddigi tapasztalatom  szerin t nem  v ál t ki.

G yógyeljá rásom  a következő : a betegségnek pontos 
m egállap ítása P irquet és R öntgen-le let rögzítése után, 
a gyógykezelés tuberku l in -o ldatnak  orrbacseppentésé- 
vel veszi kezdetét. S tandard izált, tisz títo tt tuberku lin - 
ból 10°/o-os o ldato t alkalmazunk, kezdve nap i egy csep- 
pel, fe lem elkedünk nap i 10 cseppig, ezután á tté rü n k  a 
20°/'o-os o ldatra; kezd jük  5 cseppen és em elkedünk napi 
10 cseppik, em elle tt a kezelés teljes befejezéséig m eg
maradunk.

Ha a cseppek adagolása közben azt tapasztalnék , 
hogy a beteg azokat rosszul tű ri, vagyis az o rr nyálka
há rty á ján  olyan elváltozás támadna, m ely  panaszra ad 
okot, vagy hogy hő em elkedést is vált ki, akkor a csep
pek szám át csökkentjük , esetleg nagyobbfokú h íg ítá
sokra té rü n k  át. M érsékelt ná th á t nem  kell e szem pont

ból tek in te tbe venni. A  legtöbb beteg a kezdeti irr i- 
ta tió t eltű ri, a je lenségek többny ire ham ar enyhülnek.

H a az orrcseppekkel a k íván t fokig el ju to ttunk , 
akkor ú jabb P irquet-kém lést végzünk és ha ez enyhébb
nek  bizonyul, m in t am ilyen a fe lvételi reactio volt, 
akkor az orrcseppek állandó alkalmazása m ellett, m - 
jectiós k ú rá t is kezdünk. Ehhez 10 db. egy ccm-es am 
pull ából álló tuberku lin -o ldat-so rozato t készítünk: 1. 
0.0001 g tuberku lin t; 2. 0.0003; .3. 0.0006; 4. 0.001, 5. 
0.003; 6. 0.006; 7. 0.01; 8. 0.03; 9. 0.06; 10. 0.10 g. tu b e r
ku lin t tarta lmaz. Az in jectiókat bő r alá adjuk, de ha 
azt tapasztalnék, hogy a hely i reactió  erő s, akkor izom
közti fecskendezésekre té rünk  át. Az in jectiókat 24— 
48 órás idő közökben adjuk. Ka valam ely ik  u tán  bö- 
em elkedést észlelnénk, akkor ennek lezajlása u tán  (48 
óra), a reactió t okozott adag felével fo ly ta tjuk  a keze
lést, ezt kövesse ism ét a m egfelelő  egész adag és így 
ha ladunk  tovább. A zért, hogy ezt m eglehessük, több 
sorozatból álló készletet kell ta rtanunk .

A befecskendezési k ú ra  m egkezdése elő tt célszerű  
sajátvérbefecskendést izom ba adni (8— 10 ccm), ami 
arrava ló , hogy ezzel is fokozzuk az ellenanyagterm elési 
készéget.

Az első  sorozat fe lhasználása u tán  egy ú jabb te ljes 
s ta tu st veszünk fel; az o rrcseppeket közben el nem  hagy
va, 8— 10 nap lezajlása u tán  egy ú jabb sorozat in je tió t 
végzünk, m egism ételte elő tte a sa játvérin jectió t. A  kú ra 
így fo ly tatód ik  3—6—8, esetleg több in jectiós sorozat 
fe lhasználásával a gyógyulásig.

A tuberkul in -in jec iio  helyén sokszor erő s reactio 
támad, ez akkor történ ik , am ikor még nincs elég szabad 
antiapo tuberku lin . Az activ  anerg ia akkor tökéletes, 
am ikor m ár anny i an tiapo tuberku lin  képző dik, hogy 
sem hely i reactio, sem láz nem  jelen tkez ik . A tu b e r
culosis gyógyulásához — tapaszta latom  szerin t — ily 
fokú anerg ia nem  felté tlenü l szükséges, de tö rekvésünk 
az legyen, hogy ezt elérjük .

Észleleteim  szerin t a tu berku lin  k iválto tta  láz igen 
magas (40 C ) lehet, am it fe jfá jás, bágyadtság, tag
fájdalmak, étvágytalanság, gyom orpanaszok kísérhetnek. 
Az ilyen magas lázat igyekezzünk elkerü ln i, am i az 
in jectióknak  fen tem l íte tt óvatos alkalmazásával rend 
szerin t sikerül. Egyetlen esetem ben sem  észle ltem  a láz
maradandó árta lm as hatását, nem  tapasz ta ltam  a tuber- 
ku linkezelés le írt m ódjának árta lm át a tubercu losus 
fo lyamatra; szóródás, vagy generalizálódás egyetlen 
esetem ben sem  következett be.

Szükségesnek tartom , hogy a fa jlagos gyógykezelés 
m ellett, m iután  az k izárólag az infectio ellen irányul, 
a gyógykezelésben igenybevétessenek az eddig is jól 
bevált gyógyeljárások (levegő , fény, quarz, Finnen, 
röntgen, d iaeta, szükséges sebészi beavatkozások, lég
mell, stb., stb.), m in t segítő  eszközök. Én ezeknek m ellő 
zésével, tisz tán a m ódosított tuberkul in -kezelésben ré 
szesítettem  betegeim et, csak azért, hogy a szer m inden 
befoly ástól m entes hatásá t lássam. Több m in t k é t év 
óta kezeltem  ly m phom ákat, gerinc-, csípő -, té rd - és 
bokaizületi-, bő r- és nyálkahártya-tubercu losist; vese- 
és hashártya-tubercu losist, s az i t t  fe lsoro lt fo lyama
tok m el le tt esetenként észlelt tüdő fo lyamatokat is.

Az alább iakban néhány esetet ism ertetek :
1. T. J. 2 éves fiú. Több hete beteg. Spina ventosa né

hány kéz- és lábujjon, valamint középcsonton, a köztakarón  
néhány tubereulid. A bal hilusmirigyek duzzadtak körülöt
tük a tüdő  állományába terjedő  beszű rő dés. Élénk Pirquet-  
reactio. Kezelés kezdete: 1938. IV. 11.; befejezése 1838. VII. 
15. A tuberculidok teljesen gyógyultak, spina vent, csak 
a bal mutatóujj első  percén. A tüdő  javulását a mellékelt 
röntgenképek bizonyítják. (1. ábra.) Súlygyarapodás 1.1 kg 
2 sorozat injectiót kapott.
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2. S. M. 44 éves férfi. Az os pubis tuberculosus cariese, 
tyúktojásnyi tályoggal a gáton, mindkét lágyékban babnyi 
nyirokmirigyek. Betegsége régi keletű , 1932-ben mű tétet 
végeztek rajta, azóta ismételten röntgenkezelés eredmény 
nélkül. 1938. VI. 2.-án kezdtük el a fajlagos kezelést; X. 
8-án gyógyultan távozott. Az ingu. mirigyek alig tapintha
tók, a tályog alig babnyi tömeggé zsugorodott. 2 sorozat 
injectiót kapott.

1. ábra.

3. F. E. 3 éves fiú. Anyja súlyosan tuberculosa. A 
gyermek születése óta sokat betegeskedik, erő sen exsudativ. 
1937 dec.-ben kanyaró után tüdő lob,a mi 1938 márc. és 
május hónapokban megismétlő dik. A jobb felső  tüdő lebeny 
beszű rő dése állandósult. Erő s soványodás és halványulás. 
Pirquet-reactio igen élénk. 1938 IX. 9-én fajlagos kezelést 
kezdünk. — XII. 3.-án javultan távozik. (1.: 3. ábrát.) A 
jobb tüdő lebeny felett csak rövidült kopogtatási hang, sejtes 
légzés. Láztalan, jó turgor, jó szín. Azóta többször jelent
kezett ellenő rzésre. Sokszor volt felső  légúti és bélhuzam- 
beli lázas betegsége, mégis jól tartja magát.

D. M. Caries mall, et lupus. D. M. kezelés után.
1938. nov. 17. 1939. jan. 20.

2. ábra.

4. Cs. M. 16 éves leány. 2 éves kora óta mirigyes nyak. 
7 éves korában egy mirigye kifakadt. 2 év elő tt nyaki mi
rigyei mindkét oldalt erő sen megnagyobbodtak, fájdalma
sakká váltak, 4 kg-ot fogyott, köhög. Az 5. ábra szem lél
teti némileg a nyak torzulását; a kulcs íölötti árkokban is 
bab és makk nagyságú tömött mirigyek. A bal tüdő  fátyo
los, bal hilus tömött. A manubr. sterni bal szélén gyermek
tenyérnyi tompulat. Szabálytalan láz. Pirquet-r. erő sen po
sitiv. Vvs.-süllyedés 140—150 mm. 1938. V. 1-én kezdtük  
a fajlagos kezelést; VI. 12-én láztalan; az injeetiós kúra 
megkezdése elő tt már lényegesen javul. 4 sorozat injection 
esik át. Szept. ho végével a nyaki legnagyobb mirigy bab
nyi, a többi jóval kisebb. (1. képet). Mellkas felett sem 
kopogtatási, sem hallgatózási eltérés nincs. 11.5 kg súly- 
gyarapodás, jó szín, kifogástalan közérzet.

3. ábra.

5. K. E. 27 éves férfi. Caries coxae d. 1926-ban lett  
beteg, 1930-ban abscedalt, 1931-ben fistulaképző dés. J. alsó 
tüdő lebeny felett rövidebb kopogtatási hang. Röntgen: jobb  
combfejees teljesen beolvadt, a nagytompor a támasztó
pont. Bő vebb genyező  sipoly, subfebrilis. Sokáig kezelték 
eredménytelenül, 1939. VIII. 1-én kezdtük a fajlagos keze
lést, 17-én láztalanná vált, a genyedés csökkent, a sipo

lyok záródtak, az erő beli állapot lényegesen javult. X. 5-én 
távozik. Azóta értesítést kaptunk; teljesen jól van, meg
nő sült.

6. B. I. 38 éves férfi, 1935 óta beteg, ágyéka fáj, majd 
daganat képző dött, mely 1936-ban kifakadt, azóta sem gyó
gyult meg, bár kezelés alatt állott, ső t mű tétet is végeztek 
rajta. Röntgennel is megállapított sacro-iliacalis tb. cariese 
miatt 1939. V. 3-án tuberkulin-kezelést kezdünk. 3 sorozat 
injectiót kapott. Genyedés megszű nt, a sipoly záródott. 11 
kg súlygyarapodással távozott.

Sz. L. Caries fém. et gonit tbc. Sz. L. kezelés után. 
1938. máj. 20. 1939. jan. 14.

4. ábra.

5. ábra.

Sok hasonló esetet soro lhatnék  fel, de nem  lehet 
célom ezzel b izonyítani a fa jlagos therap ia  hasznos v o l
tát. Tudom  nagyon jó l —, hiszen m indig hangsúlyoz
tam  —, hogy a tuberculosis egyike a leggyógyuléko- 
nyabb betegségeknek. Észlelni kell a javu lás m enetét 
és így feltű n ik  a gyógyulási idő nek m egrövidülése a 
m egszokotthoz viszonyítva.

V oltak eseteim, m elyek csak lassan jav u ltak  és 
em iatt gyógyulásuk elő tt távoztak. Bevallom, hogy ed
digi eseteim ben nem  ku ta ttam  a kórokozónak human, 
vagy bovin jellegét, m inden betegem en human tuber- 
ku lin t alkalmaztam . K ívánatos, hogy e rre  a jövő ben a 
lehető ségig tek in te tte l legyünk.

A mi a gyógyulás maradandóságát illeti, tudnunk  
kell, hogy a tuberculosis term észete olyan, hogy spon
tan  gyógyulása nem  hagy h a tra  im m unitást. Ilyen im 
m un itásra fa jlagosan gyógyíto tt betegek esetében sem 
szabad szám ítani. 12 éves leánykán  igen k ite r jed t és 
súlyos garat-tubercu losis m iatt végeztem  fajlagos keze
lést. A m ásutt m ár egy év óta kezelt és eddig még 
m indig romlo tt betegen bám ula tos javu lás indult meg, 
6 hónapig ta rtó  kezelés u tán  sima nyálkahártyáva l, 
tiszta hanggal, k ifogástalan nyeléssel, nyak i m irigy
duzzanatok nélkül, jó színben hagy ta el a kórházat. K ét 
hónap u tán  rostonyás tüdőlobot kapott, ami szintén 
sim án zajlo tt le. N éhány héttel  késő bb gégefő tuberculo- 
sissal, a bal o rrbem enetben és a köztakarón elszórtan 
lupusos bő rgócokkal je len tkezett. Nem vehettem  fel s 
így csak am bulan ter kezdhettem  ra jta  ú jból fajlagos ke
zelést, am i sajnos nem  lehe te tt elég rendszeres s így 
csak igen lassan javu lt. A gégeszakorvos is therap iás 
rön tgen segítségét ajánlo tta , ezért m egfelelő  osztály ra
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véte ttük  fel, i t t  azonban fajlagos kezelését nem  foly ta t
hattuk . A beteg sorsa még b izonytalan, de tanulságos 
eset a rra  nézve, hogy a gyógyult beteg bizonyos kö rü l
m ények között v isszaeshet.

Az a llerg ia lényegének tisztázása engedett jobb be
tek in tést abba a történésbe, am ely ik  a tuberculosissal 
fertő zö tt szervezetben végbemegy. Ennek m egism erése 
adott lehető séget a fa jlagos tuberku lin -kezelés' olyan 
m ódositására, m ely  a rég inél eredm ényesebb és veszély
telen. A tuberku linékezelés eredm ényessége egyébként 
nem  meglepő  és nem  is új, ezt K och és m inden köve
tő je m egállap íto tta m ár, csak az árta lmas h atást nem 
s ikerült kiküszöbölniök.

Trichomonas urethritis férfibetegeken.
I r ta  : herei B artha  Is tván  dr.,

O. T. I. orvos-aligazgató.

A nnak dacára, hogy csak két esetrő l szám olhatok 
be, a le let r itkaságánál fogva, szükségesnek vélem  azok 
ism ertetését.

M indkét esetben makacs „u re th r it is  sim plex :’-ben 
szenvedő  beteg keresett fel. A közönséges k iken t készít
m ény sok leukocytán és m ucinon k ivül egyebet nem  m u
tato tt. A  szokásos húgycső öblitések eredm énytelenek 
m arad tak ; ezért a szű nni nem  akaró f luo r okát keresve 
urethroscopos v izsgála tta l k u ta ttam  a fe lté te lezett pa
pillo ma u tán, azonban a nyálk ahártya  fokozott vérbő 
ségén k ivü l egyéb elváltozást nem  találtam . A sikerte 
len próbálkozások során trichom onas-fertő zésre is gon
dolva, a váladékot 1— 2 cseppnyi physiologiás konyhasó
o ldatta l e lkeverve native  v izsgáltam , sötét látó teres 
condensor alkalmazásával. A készítm ényben kétség tele
nü l trichom onasnak b izonyu lt — csilló ikat m ozgatva, 
lustán  tovahaladó — flagellum okat észleltem.

A le le t következtében egy a W ander gyár álta l 
készíte tt „Noli” hü v e ly -tab le ttá t 200 ccm langyos víz
ben oldottam , helyesebben fe lkevertem  és azzal húgy
cső -befecskendezéseket végeztem. A nem  m inden aggo
dalom  nélkü l végzett befecskendezés sem m i izgalmat 
sem  okozott; ezért azt többizben ism ételve, elégtételle l

ál lap íto ttam  meg, hogy az addig m inden kezeléssel da
coló folyás roham osan csökkenni kezdett, majd  további 
pár nap a la tt te ljesen m egszű nt és a beteg panaszm en
tessé vált.

Szerény közlem ényem m el azon célt óhajtanám  el
érni, hogy a figyelm et u re th r it is  „sim plex” esetén a 
trichom onas u re th r it is  lehető ségére tere ljem  és hogy 
ezálta l valam ely ik  gyógyszervegyészeti gyárunk  — szük
ség szerin t — a fölösleges v ivő anyagoktó l m entes, férfi- 
húgycső  kezelésre szánt acety lam ino-phenylarsinsavas 
gyógyszert készítsen.

T A R T A L O M :

Tom csik József. Meningitis cerebrospinalis epidemica Ma
gyarországon. (157—159. oldal.)

Beöthy Konrád: Az egyetemes orvos törvényszéki orvosi 
mű ködése. (160—165. oldal.)

Iiorányi Béla: Traumás hypothalamus-sérülés. (165—168. 
oldal.)

Kádár László: A patkóvese. (168—172. oldal.)

Dzsinich A ntal és M. Nagy Erzsébet: A tüdő gümő kórral 
kapcsolatos májelváltozások. (172—174. oldal.)

Végh Lajos, Pallos Károly és Engel M iklós: Tömény NaOH- 
dal roncsolt hypophysis hátsólebenykivonat fokozott 
toxicitásáról kísérleti állatokban. (174—177. oldal.)

Recht István: A gyermekkori nem specifikus iymphademti- 
sek conservativ kezelése. (177—179. oldal).

Svastits Pál: Vészes vérszegénységre utaló tünetek fiatal 
gyermekeken. (179—181. oldal.)

M arx József: A csigolyaközti porckorong vízszintes irányú 
helyzetváltozásáról. (182—183. oldal.)

Erő ss Sándor: Nyirokszövet elő fordulása a szemgolyoban 
(183—185. oldal.)

Preisich Kornél: A tuberculosis fajlagos gyógykezelésének 
új módja. (185—188. oldal.)

herei Bartha István: Trichomonas urethritis férfibetege
ken. (188. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: VAM OSSY ZOLTÁN.

Centrum K iadóválla lat R észvénytársaság, 
Budapest, VIII., G yulai Pá l-u tca  14. T.: 144— 422. 

Felelő s üzem vezető : Csontos Lajos.

M e g j e l e n t
Soós Aladár:

Étrendi elő írások a gyakorlatban
IV. bő vített k iadás 312 olda l á ra  5 .— pengő .

Benderek - Külley:

Gyógymasszázs és mechanotherápia
1. k iadás 232 olda l ára  4  — pengő .

K ap h a tó  a k iad ó h iv a ta lb an  és a  köny v k eresk ed ésb en . K iad ó h iv a ta lu n k  k ívána tra  b e tek in tésre  is m egküld i, kérve meg
nem  tartásuk  esetén  p o rtó m en tes v isszak ü ld ésé t 8 n ap  a la tt.


	1940-06-01 / 22. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Benedek László: Sajátszerű heredodegenerativ idioplasticus combinatio
	Berkesy László: Paprikanedv és epehólyagreflex
	Szabó József: Kézigránát-robbanás által okozott tömegszerencsétlenség

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Vámossy Zoltán: Az egyéniség diagrammja - Veress Elemér (könyvismertetés)��������������������������������������������������������������������������������
	Vámossy Zoltán: Klinikai therapia - Müller Vilmos (könyvismertetés)��������������������������������������������������������������������������

	EGYESÜLETEK ÜLÉSJEGYZŐKÖNYVEI
	A Közkórházi Orvostársulat április 24-i ülése

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései


	1940-06-08 / 23. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Simon Tibor: Az epilepsia kezeléséhez
	Ajkay Zoltán: Szokatlan lefolyású otogen agytályog és meningitis

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Beznák: A helyes táplálkozás - Boros József, Kolta Ervin (könyvismertetés)���������������������������������������������������������������������������������
	Vámossy Zoltán: Az Erdélyi Múzeum-Egyesület Értesítője - Koleszár László (könyvismertetés)�������������������������������������������������������������������������������������������������
	Beznák: Fizikai kémia I. Kötet - Gróh Gyula, Erdey-Gruz Tibor, Schay Géza (könyvismertetés)��������������������������������������������������������������������������������������������������
	Der tuberkulos überempfindliche Mensch - E. Schultz (könyvismertetés)����������������������������������������������������������������������������
	Puder Sándor: L'Organisation antituberculeuse francaise - Brouardel, Arnaud (könyvismertetés)����������������������������������������������������������������������������������������������������

	EGYESÜLETEK ÜLÉSJEGYZŐKÖNYVEI
	A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete Orvosi Szakosztályának március 13-i ülése
	Kerbolt László: A községi orvos administrativ tevékenysége
	Verebéy professor díszdoktorrá avatása

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK

	1940-06-15 / 24. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Gönczy István  - Pilter Sándor: Diuretin injectio angina pectoris esetén
	Kulcsár István  - Simon Tibor: Epilepsiás roham utáni extrapyramidalis tünetcsoport schizophreniában

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Kramár J.: Puericultura: pediatria preventiva individuale e sociale - Giovanni de Toni (könyvismertetés)���������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Engel Károly: Diseases of the digestiré system - Rosenthal J. (könyvismertetés)��������������������������������������������������������������������������������������
	Puder Sándor: Les tuberculoses atipiques - A. Jaquelin (könyvismertetés)�������������������������������������������������������������������������������

	EGYESÜLETEK ÜLÉSJEGYZŐKÖNYVEI
	Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület Orvosi Szakosztályának április 8-i és április 15-i ülése

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései


	1940-06-22 / 25. szám
	Engel Károly: A vastagbélrákról
	Nemecskay Tivadar: A vetélés kérdése tekintettel a fenyegető vetélésekre
	Csiki Jenő: A tetanus megelőzése és gyógyítása
	Mezei Béla  - Horváth Zoltán  - Gombos Imre: Vérvesztéses vérszegénység idegkórtani és kórlélektani tünetei
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Manninger Vilmos: Allergie, ein Lehrbuch in Vorlesungen - W. Berger, K. Hansen (könyvismertetés)�������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Fornet Béla: La maladie hypertensive - A. Dumas (könyvismertetés)������������������������������������������������������������������������
	Puder Sándor: Repos physiologique du poumon par hypotension - F. Parodi (könyvismertetés)������������������������������������������������������������������������������������������������
	Kanócz Dénes: Allerie und Tuberkulose - Franz Ickert (könyvismertetés)�����������������������������������������������������������������������������
	Puder Sándor: Das Asthma und seine Behandlung - M. Bickel (könyvismertetés)����������������������������������������������������������������������������������

	EGYESÜLETEK ÜLÉSJEGYZŐKÖNYVEI
	A Budapesti Királyi Orvosegyesület május 10-i és május 17-i ülése
	A Közkórházi Orvostársulat május 8-i ülése

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK

	1940-06-29 / 26. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Sarkady László: Pfeiffer-féle mirigyláz
	Csillag Miklós: Vizsgálatok syntetikus oestrogen-anyagokkal
	Deutsch Ernő: Osteomyelitis infectiosa

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Vámossy Zoltán: Pesti medikus - Bártfai Roland (könyvismertetés)�����������������������������������������������������������������������
	Grósz Emil: Il tracoma - Lorenzo Bardelli (könyvismertetés)������������������������������������������������������������������
	Puder Sándor: La mécanique pulmonarie - F. Parodi (könyvismertetés)��������������������������������������������������������������������������
	Verebély Tibor, ifj.: Die Chirurgie - Kirschner, Nordmann (könyvismertetés)����������������������������������������������������������������������������������

	EGYESÜLETEK ÜLÉSJEGYZŐKÖNYVEI
	A Közkórházi Orvostársulat május 22-i ülése
	A Debreceni Orvosegyesület március 28-i, április 4-i, április 11-i, április 18-i és május 9-i
	Rejtő Sándor: Megjegyzés Ajkay Zoltán cikkéhez (O.H. 23. sz.)

	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései
	Orvostudományi Közlemények


	Oldalszámok
	280_1
	281
	282
	283
	284
	285
	286
	287
	288
	289
	290
	290_45
	290_46
	290_47
	290_48
	290_49
	291
	292
	293
	294
	295
	296
	297
	298
	299
	300
	301
	302
	303
	304
	304_1
	305
	306
	307
	308
	309
	310
	311
	312
	313
	314
	314_50
	314_51
	314_52
	314_53
	314_54
	315
	316
	317
	318
	319
	320
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	328_1
	329
	330
	331
	332
	333
	334
	335
	336
	337
	338
	338_53
	338_54
	338_55
	338_56
	339_157
	339_158
	339_159
	339_160
	339_161
	339_162
	339_163
	339_164
	339_165
	339_166
	339_167
	339_168
	339_169
	339_170
	339_171
	339_172
	339_173
	339_174
	339_175
	339_176
	339_177
	339_178
	339_179
	339_180
	339_181
	339_182
	339_183
	339_184
	339_185
	339_186
	339_187
	339_188


