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A hypochloraemiás mésznephrosis 
jelentő sége

a hypochloraemiás azotaemiában.
Irta: Gömöri Pál dr. és Sármai Ernő  dr.

A hypochloraemiás uraem iában elhalt betegek ve­
séjén az esetek túlnyomó részében számottevő  anató­
m iai elváltozást ta láln i nem lehet. Ismeretes, hogy szá­
mos esetben különösen hányás, hasmenés után, diabe­
teses comában súlyos, halálosan végző dő  azotaemia fej­
lő dik ki, anélkül, hogy a boncolás a veséken olyan el­
változásokat derítene ki, ami a vesemű ködés zavarát, 
illető leg az azotaemiát megmagyarázná. Éppen ezért 
szokás ezen azotaem iákat extrarenális azotaem iának ne­
vezni. Ezen azotaemiák oka mai felfogásunk szerint az 
exsiccosis, az exsiccosis pedig a fíltratiós nyomás csök­
kenése, illető leg a keringés meglassulása által vezet a 
vesemű ködés zavarára. Ezek szerint tehát az azotaemia 
létrejöttében extrarenalis tényező knek, mégpedig a ke­
ringés megváltozásának van szerepe.

Régebb óta ismeretes azonban, hogy a számos nega­
tiv boncolási lelet m ellett elő fordulnak olyan esetek, 
ahol a veséken zsíros degenerálás m ellett mészlerakó- 
dás, elhalás található. így Nazzari m ár 1896-ban mészle- 
rakódást ta lá lt a veséken pylorus stenosisban elhalt be­
tegeken. Késő bb mások is hasonló elváltozásokat írtak 
le és állatokon kísérletben hasonló jelenséget tudtak 
létrehozni. Á llatkísérletekben a pylorus lekötése után 
m ár 48 óra múlva jelentő s elváltozások voltak a veséken 
Ezen hypochloraemiás mésznephrosisnak, a hypochlo­
raem iás uraem ia pathogenesisében nem tulajdonítot­
tak  általában nagyobb jelentő sséget mindaddig, amig 
Gsell és vele egy idő ben Rohland eseteik kapcsán fel 
nem vetették azt a kérdést, hogy vájjon az uraem ia oka, 
legalább is részben, nem a vesék anatóm iai elváltozá­
sában keresendő -e? Tschilow pylorusstenosisban elhalt 
betegének veséjében pedig Fahr a sublimátvesére em­
lékeztető  olyan súlyos necrosisokat és mészlerakódáso- 
kat talált, ami szerinte elegendő  az azotaemia létre­
jöttéhez.

Ez adatok ismeretében joggal m erülhet fel az a kér­
dés, vájjon a hypochloraemiás azotaemiák eredete tény­

leg extrarenális-e? Nem kétséges, hogy az esetek túl­
nyomó többségében anatóm iai elváltozás a veséken nem 
található. Tisztán extrarenális azotaemiák tehát kétség­
telenül vannak. Igaz ugyan, hogy a formalin fixálás kö­
vetkeztében m egtörténhetik (hangyasav-képző dés), hogy 
a mész a vesékbő l m ár a fixálás a la tt kioldódik és így 
a boncoló figyelmét a mészlerakódás elkerülheti. Kétség­
telen azonban, hogy vannak extrarenális azotaemiák, 
melyekben sem hypochloraemia, sem alkalosis nincs. 
Már pedig Kerpel— Fronius és M artyn újabb vizsgálatai 
szerint a hypochloraemiás mésznephrosis létrejöttének 
feltétele az alkalosis. Ő k k im utatták, hogy ha macskák­
ban sóelvonással exsiccosist hozunk létre, mészlerakó­
dás csak akkor található, ha a sóelvonás olyan termé­
szetű  volt, hogy azt alkalosis is követte. Valóban az iro­
dalomban közölt esetek úgyszólván mind hányással kap­
csolatban voltak. Más eredetű  súlyos extrarenális azo­
taem iában, m int például a cukorbajos comában észlel­
hető  azotaemiában annak ellenére, hogy ez az ezotae- 
mia olyan súlyos lehet, hogy a halál a cukorbajos 
anyagcserezavar megjavulása ellenére uraem iában be­
következhet, — olyan veseelváltozást, ami a hypoch­
loraem iás mésznephrosis képének felelne meg, sohasem 
találtak. Más kérdés azonban, hogy azokban az esetek­
ben, m ikor a mésznephrosis valóban elő fordul, meny­
nyiben okolható a vese anatóm iai elváltozása a vese­
mű ködés zavaráért. Jelen kísérleteinkben azon kérdést 
akartuk megvizsgálni, hogy azok a vesék, melyekben a 
mésznephrosis képe m egtalálható, milyen teljesítő képes­
séggel bírnak?

A kérdés eldöntésére véleményünk szerint az egy­
szerű  klinikai észlelés nem alkalmas. Egyrészt a hypo­
chloraemiás mésznephrosist in vivo nem áll módunkban 
m egállapítani, másrészrő l, ha a post mortem diagnosis 
igazolná is a fe ltett hypochloraemiás mésznephrosist, 
nagyon nehéz lenne eldönteni, hogy az esetleg észlelt 
vesemű ködészavar mennyiben írható az anatóm iai el­
változás rovására vagy mennyiben kell azt vesénkivüli 
okokra, így az exsíccosisra, illető leg a filtratiós nyomás 
esésére vagy a keringés m eglassulására visszavezetnünk. 
Nem szabad ugyanis megfeledkeznünk arról, hogy bon­
colásra tu lajdonképpen csakis azok az esetek kerülnek, 
melyekben az exsiccosis megszüntetését, illető leg a ke­
ringés m egjavítását célozó therápiás beavatkozásaink 
hatástalanok m aradtak. Extrarenális okokat tehát ezek­
ben az esetekben kizárni sohasem lehet. E megfontolás 
alapján igyekeztünk a kérdést állatkísérletekben meg­
oldani.
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Kiindulva mások és a magunk tapasztalataiból, hogy 
a fent le írt veseelváltozások ha elő fordulnak mindég 
kétoldaliak, a következő  kísérleteket végeztük. Macs­
kákon, a hypochloraemiás azotaemia, illető leg a mész- 
neprosis létrehozása céljából a pylorust lekötöttük. Ez­
után 6 nappal aetheres altatásban, steril feltételek 
közt eltávolítottuk az egyik vesét, ugyanakkor a pylorus 
ligaturát is megoldottuk. Az állatok az aránylag súlyos 
beavatkozást jól tű rték. A k ivett vese szövettani vizs­
gálata alapján, (alkohol fixálás, Kossá féle impregnatio) 
meggyő ző dhettünk, hogy a mésznephrosis kifejlő dött-e 
vagy sem. Ha a k ivett vesében mésznephrosist ta lál­
tunk, akkor tek intettel arra, hogy a folyam at mindég 
kétoldali, feltételeztük, hogy a bentm aradt vesében is 
hasonló elváltozások vannak, m int a vizsgált vesében. 
Természetesen, csak azokat az állatokat használtuk fel 
kísérleteinkben, amelyekben kifejezett mésznephrosist 
találtunk. Ezután az állatoknak bő ségesen adtunk fizio­
lógiás konyhasó infusiót és szabadon hagytuk ő ket táp­
lálkozni és inni. Ivásra szintén fiziológiás konyhasót 
kaptak. Infusiót rendszerint még a m ű tét után i máso­
dik és harm adik napon is adtunk. Az exsiccosist, mivel az 
állatok a pylorusligatura eltávolítása után m ár többé 
sohasem hánytak, ezen eljárásunkkal minden esetben 
egy-két nap alatt könnyen meg tudtuk szüntetni. En­
nek megfelelő en a diuresis is kivétel nélkül valam ennyi 
esetben pár órával a m ű tét után megindult, összesen 
tiz ilyen kísérletet végeztünk. A k iü ríte tt vizeletben a 
Cl- és N tarta lm at határoztuk meg. Valamennyi kí­
sérletünk teljesen egybehangzó eredm ényre vezetett; 
helyszű ke m iatt részletesen azonban csak két állat ada­
ta it közöltük.

I. macska

II. macska
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napi N kiürítése 15 g, továbbá, hogy állatainknak csak 
egy veséjük volt, ez a teljesítm ény igen jónak mondható. 
Az azotaemia csökkenésével, természetesen a további 
napokon a N kiürítés is csökkent, Cl-t, egy-két tized szá­
zalékban az állatok vizelete m ár az első  napon is ta r ­
talmazott. A C l-kiürítés általában a chloropenia foká­
tól és a bevitel nagyságától függött.

Kétségtelenül k itű n ik  tehát kísérleteinkbő l, hogy 
annak ellenére, hogy valam ennyi állatunk kezdetben 
súlyosan hypochloraemiás és exsiccált volt és bár a 
k ivett vese a mésznephrosis typusos képét m utatta mi­
hely t az exsiccosist m egszüntettük és ez által a rendes 
keringési viszonyokat helyreállítottuk, a vesemű ködés 
is kifogástalan lett. Joggal következtethetünk tehát ez 
adatokból arra, hogy a hypochloraemiás mésznephrosis- 
nak az azotaemia létrejöttében nagyobb szerepet tu la j­
donítanunk nem lehet. Az extrarenális azotaemiák szár­
mazásában a döntő  szerep tehát az extrarenális ténye­
ző ket illeti meg, a helyi veseelváltozásoknak még azok­
ban az esetekben is, ahol az tényleg elő fordul, nagyobb 
szerepet tu lajdonítani nem szükséges. Lehetséges ugyan, 
hogy régóta fennálló vagy nagyon súlyos, az egész vese- 
parenchym ára kiterjedő  esetekben, m int amilyen Fahr 
észlelése is, maga az anatóm iai veseelváltozás is okoz­
hat vesemű ködészavart; ezek az esetek azonban, na­
gyon ritkák. Nagyobb klinikai jelentő sséget tehát a 
hypochloraemiás mésznephrosisnak nem kell tu lajdo­
nítani. V

Kísérleti állataink a kísérletek befejezése u tán is 
még hosszú ideig egészségesek voltak. Két esetben az 
állatokat a k ísérlet u tán 4, illető leg 6 hét múlva leöltük. 
Az első  esetben a bentm aradt vesében mész ugyan még 
található volt, de jóval kevesebb, m int a k ísérlet kap­
csán vizsgálat céljából eltávolított másik vesében; a 
6 hét után leölt á llat veséjében pedig mész egyáltalán 
nem volt, bár a kísérlet a latt eltávolított vese, bő sége­
sen tarta lm azott mészlerakódást. Úgy látszik tehát, 
hogy a hypochloraemiás mésznephrosis reversibilis.

Összefoglalva eredm ényeinket megállapítható, hogy 
a N kiválasztás hypochloraemiás mésznephrosisban jó. 
A hypochloraemiás azotaemia létrejöttében tehát nem 
valószínű , hogy a vesék anatómiai elváltozása nagyobb 
szerepet játszik.

A gyu lai Á llam i Kórház ideg- és elm egyógyászati osztá lyá­
nak közlem énye. (Fő orvos: Szórády István.)

Az állatok diuresise valam ennyi esetben m ár az első 
24 órában kifogástalan volt. Á tlagban 300—400 ccm volt 
az első  24 órában k iü rített vizelet mennyisége, egy eset­
ben pedig 550 ccm-t ért el. A N töménysége a m ű tét 
utáni naptól kezdve fokozatosan növekedett, de m ár az 
első  napon is megközelítette a 2°/o-ot. A legkisebb N 
concentratio az első  24 órában 1.24°/o, a legnagyobb 
1.98°/o volt. Egy esetünkben, melyben az állat a m űtét 
elő tt 2 órával 450 ccm konyhasóinfusiót kapott, a közvet­
len a m ű tét u tán ü ríte tt néhány ccm vizeletben a N 
töménység 1.7°/o volt. A második napon a N tömény­
sége tovább növekedett, egy esetünkben a 2.8n/o-ot is 
elérte. A további napokon, amikor az állatok m ár infúzi­
ót nem kaptak és így diuresisük is csökkent, a N tö­
ménység elérte a 4°/o-ot is. Kétségtelen tehát, hogy ál­
lata ink annak ellenére, hogy súlyos állapotban súlyos 
m ű téten estek át, jól tudtak concentrálni. A k iü rített N 
összes mennyisége azonban még sokkal szebben m utatja 
a bentm aradt egyetlen vese jó mű ködését. így az első  24 
órában k iü ríte tt N mennyisége egyetlen esetben sem 

'vo lt 5 g-nál kisebb, mig egy esetünkben a 7 grammot 
is elérte. Figyelembe véve, hogy felnő tt em ber átlagos

Emboliás parkinsonismushoz társuló 
psychosis.

Irta: M ezei Béla dr. alorvos.

Embólia okozta parkinsonismus a mérgezéses (szén- 
monoxid, mangan, kéksav) eredetű ek m ellett a perkinso- 
nismusok legkisebb csoportját teszi. Saját tapasztalata­
inkon kívül m egerő síthetjük ezt Gerhardt amaz adatá­
val, mely szerint a szívbetegeknek 5°/o-a kap agyembo- 
liát, az agyemboliáknak pedig csak egy része illeti az 
extrapyram isos rendszert. Jóllehet, Schuster hangsú­
lyozza, hogy az extrapyram isos rendszer embóliája gya­
koribb, m int gondolják s Schw artz és Goldstein mono­
gráfiájukban számos emboliás striatum -sérülést Írnak le, 
mégis igen kevés azoknak az eseteknek száma, amelyek­
ben az extrapyram isos rendszer lágyulásához egyéb 
agyrészek — fő leg pyram is pályák — ártalm a ne tá r­
sulna.

Esetünk éppen azért ritka és érdekes, m ert a par­
kinsonismus tünetei m ellett csak egyik oldali enyhe 
pyramis sérülés van és az idegrendszeri tünetekhez
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schizophreniára emlékeztető  és egyéb kórlélektani je len­
ségek csatlakoznak. Közölt kórképünk egyúttal megerő ­
síti H iller  ama közlését is, mely szerint a többszörös 
emboliás lágyulások némelykor részarányosak a stria- 
tumban.

B. E. 32 éves nő . Dg.: Psychosis encephalopathica. Par­
k inson ismus. K ór elő zm ények: ap ja iszákos volt, egyéb csa­
ládi terheltségrő l nem tud. Tudom ása szerint soha sem  volt 
beteg. Kb. fél évvel ezelő tt néhány napig gyengélkedett, de 
láza sem volt és le sem feküdt. N éhány hét m úlva v ise lke­
dése megváltozott. Az eddig szorgalmas, csendes asszony házi 
teendő it elhanyagolta, gyakran ok nélkül sirt, vagy nevetett. 
M ozgásai m eglassubbodtak, beszéde nehézkessé, akadozóvá 
vált, állandóan csörgött a nyála. Késő bb közönyös lett, egész 
nap egy helyben üldögélt, baloldali vég tag ja it nehezebbén 
em elte. K ét hónap óta idő nként nyugtalan, ilyenkor h irte len 
csomagolni kezd és el akar menni. Több Ízben elkóborolt, el 
is tévedt. Az u tcán ism eretlen férfiaknak  fe lk ínálta magát, 
leány- és fiúgyerm ekekkel erő szakkal fa jla lankodn i akart. 
N éhányszor öngyilkosságot k ísérelt meg. P ár hé t óta hozzá­
tartozó it azzal vádolja, hogy el akarják  pusztítani. É jtszaka 
su ttagást, beszédet, m otozást hallo tt, am elyek szerinte elő ­
készületek az ő  meggyilkolására. Az utolsó napokban gyak­
ran  m aga alá székelt és vizelt, székletével testé t bekente.

T esti v izsgálat: A szívcsúcson halk, systolés zörej, egyéb 
eltérés nem  észlelhető . A serologiai és egyéb próbák a v é r­
savóban és a liquorban egyaránt negatívak. Anisokoria, jobb 
pup illá ja  valam ivel tágabb, m indkettő  körlete szabálytalan, 
a pup illák  m inden szempontból igen renyhén reagálnak. 
Jobboldalon hypakusis. D ysarthria. Az agyidegek egyébként 
épek. A végtagok izomzatúban rig id itas észlelhető . A felső  
végtagokon, fő leg j. o. fogaskerék-tünet. B. o. a végtagok 
erő fejtése csekélyebb, m int a jobboldaliaké. Bal felső  és alsó 
végtag ján enyhe paresis. Reflexei testszerte jók, élénkek, 
köztük kóros nincs. Érzési köre szabad. G örnyedt tartásé , 
apró lép tű  járás a karok együttlengése nélkül. Pulsiók, hyp- 
tokinesis. B radyteleokinesis. Á llandó, durvahullám ú kézre­
megés, ajaktrem or.

L e lk i vizsgálat: Lárvaszerű , m im ikátlan arc. Igen lassú 
mozgások. Nagy m értékben csökkent iniciativa. Beszéde 
morzsoló, halk, akadozó. Tájékozottsága igen hiányos. Be­
tegségbelátást nem  tanúsít. H allási érzékcsalódásokról szá­
mol be, am elyekre laza, üldöztetéses téves eszm éket épített 
fel. öngy ilkossági k ísérletei téves eszméivel kapcsolatosak. 
G ondolattársítása lassú, laza, idő nként perseveratiók, verb i- 
geratiók  észlelhető k, néha te ljesen incohaerens. F ajta lanko ­
dásainak alap ja: kényszerképzetek. Közönyös hangulat. Em ­
lékezése nagyon hiányos. Iskolai- és általános ism eretei fo­
gyatékosak. ítélő képessége csökkent.

K órlefo lyás: I. 17. Schizophreniás tünete it insulinshock- 
kezeléssel p róbáljuk  befolyásolni. I. 21.—III. 14-ig 25 h a r­
m incperces, sim a lefolyású coma. — A kezelést sub- 
febrilitásai m ia tt hagytuk abba. Psychésen nem  változott. 
III. 24. Lázas, erő s hasm enés, m érsékelten feszes hasfal. 
V izeletben: f. +  +  +  g. &  c. 0  ubg. 0 . Sebészeti tanácsko­
zás: További megfigyelést és borogatást a ján lanak. IV. 4. Á l­
landóan 40 fok körüli lázak, erő s izzadás, bronchitises tüne­
tek. D élután com atosussá válik. Vérnyom ása 160/110 hg. 
mm. M aradék n itrogen 83% mg. ÍV. 5. Szívgyengeség tünetei 
között meghalt.

Boncolat: (K aro liny dr.) Endocarditis chronica fibrosa 
valvu lae bicusp. Stenosis ostii venosi sinistri. H ypertrophia 
ven tricu li d. cordis. Throm bosis auricu lae sin., inde em bolia 
ad arte rias cerebri, lienis, renum  et art. fem oralis d. Ernol- 
litiones cerebri. In farctus obsoletus lienis e t renum . In fa rc­
tus anaem icus renis d. Degeneratio parenchym atosa myo­
cardii hepatis et renum . Bronchitis m ucosopurulenta. G ang­
raena incip extr. ing. d.

Agyboncolás: A kem ény burok  közepes vastagságú, la ­
za, vérszegény. A lágy burok  vérszegény, áttetsző . Az agy­
állom ány nedvdús. Az agyalapi erek  hártyásak, összeestek. 
T iszta liquo rt tartalm azó tágu lt agykam rák. Bal oldalon, fő ­
leg a caput nuclei caudatiban kb. m andula nagyságú, barnás 
falú, hosszúkás tömlő . Jobb oldalon a nucleus caudatus, 
nucleus lentiform is és a capsula in terna egy részét m agába 
foglaló, fehéres, zöld mogyorónyi lágyulás. Jobb oldalon, az 
occipitalis lebeny hátsó részében m ediálisan, részben a fe­
hér, részben a szürke állom ányban, hosszúkás, csikalakú, 
zöld m andu la nagyságú, barnás falú  lágyult terü let.

A boncolás tehát azzal a meglepő  eredm énnyel vég­
ző dött, hogy többszörös embóliáról van szó. A beékelő ­
dések forrása a szív bal fülcséjének thrombosisa volt,

Innen indultak ki, valószínű leg különböző  idő ben, &
dugaszok az egyes szervekbe, fő leg pedig mindhárjinT^m ^  
cerebribe. E lzáródott baloldalon a S h e l lsh e a r által \elnd^_ \  
vezett a. cerebri anterior recurrens egyik végága. 
a nucleus caudatus fejéhez halad. A jobboldali fe h éry ^ py  
gyulást az a. cerebri médiából eredő  egyik a. striata e x h , •* I 
eldugulása okozta, mely a putam enen áthaladva átfú rja 
a capsula in ternát és a n. caudatusban végző dik. Az 
occipitalis lágyulás az a. cerebri post, egyik occip. ága 
elzáródásának következménye.

A három  lágyulásos góc közül kettő  a striatum ot és 
az egyik oldali capsula int. egy részét roncsolta. Ezekkel 
magyarázható az am yostatikus syndroma és a baloldali 
hemiparesis- Az occipitalis lágyulásnak valószínű leg csak 
a psychés tünetek kialakulásában volt szerepe, melyek­
nek súlyossága arányban volt a lágyult terü letek növe­
kedésével.

Ahhoz, hogy a parkinsonismus emboliás eredetét 
m ár a kórkép teljes kifejlő dése, illetve a halál bekövet­
kezése elő tt megállapíthassuk, a betegség első  jelensé­
gére vonatkozóan pontos kórelő zményre le tt volna szük­
ség. Ezt azonban nem kaphattuk meg a beteg vadházas- 
társától, aki igen egyszerű , lassú felfogású em ber volt, 
még kevésbbé a betegtő l. A neurológiai tünetek közül 
az egyik oldali enyhe paresis volt az, amelybő l emboliás 
eredetre gondolhattunk volna. Némi gyanút kelthetett 
volna embóliára a szívcsúcson észlelt systolés zörej is, 
bár az agyvelő gyulladás utáni parkinsonism usban szen­
vedő  betegnek is lehet vitiuma.

Végeredményben a kórisme helyes vagy helytelen 
volta nem befolyásolta a kórjóslatot, legfeljebb annyi­
ban, hogy az emboliás parkinsonismus súlyosabb. Emlí­
tésre érdemes még az is, hogy a parkinsonismushoz csat­
lakozó kórlélektani tüneteket az insulinshock-kezelés 
nem befolyásolta elő nyösen; ez azt is bizonyíthatja, hogy 
azok oka csak a k iterjed t lágyulás lehet.

Az emboliás parkinsonism us fentebb le írt alakja 
nagyon ritka, megállapítása nagyon nehéz s az agyvelő ­
gyulladás után i parkinsonismustól csupán kóreredetében 
különbözik.

A székesfő városi Szent László közkórház közlem énye. (Osz­
tá lyvezető  fő orvos: K alocsay K álm án egyet, magántanár.)

Chemotherapiás eredmények 
meningitis epidemicában.*

Irta: Telegdi István dr.

A meningitis epidemica esetei az utóbbi idő ben any- 
nyira halmozódtak, hogy kifejezett, ső t erő s járványról 
beszélhetünk. Még az elm últ két évtizedben a megbete­
gedések száma sohasem érte el a 100-at, ső t 1927.—29. 
években hazánkban egyetlen esetet sem jelentettek, a 
m últ évben 508, az idén pedig m ár az év első  tizenegy 
hetében 582 eset fordult elő . Igen erő sen emelkedik a 
hetenként bejelentett esetek száma is, az év első  heté­
ben 21, ötödik hetében 49, nyolcadik hetében 69, tizene­
gyedik hetében 105 esetet jelentettek, és valószínűnek 
látszik, hogy még tovább is nő , m ert az eddigi já rvá­
nyos tapasztalatok szerint az évi hullám  áprilisban 
szokta elérni csúcspontját s m ájusban is alig csökken.

Valószínű nek látszik az is, hogy tartósabb járványra 
van kilátás. Az 1854. évben kezdő dő  nagy svéd járvány 
ugyanis, amely 4138 áldozatot követelt, hét évig tarto tt, 
az 1863-ban Sziléziából kiinduló németországi járvány

*) T ek in tette l az egyre terjedő  já rvány ra  fe lh ív juk o r­
vostársaink  figyelm ét e közleményre.
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pedig 4 évig. A második nagy sziléziai járvány, amely 
1905-ben lobbant fel s 9000 megbetegedést okozott, csak 
1908-ban aludt ki. így tehát nálunk is hosszabb já r­
ványos mozgalomra lehetünk elkészülve.

A meningitis epidemica halálozása Hirsch szerint 
30—80, Domarus szerint 20—70°/o között ingadozik. Ez 
körülbelül megfelel a magyarországi adatoknak: a leg­
kisebb halálozás (1926) 36% volt, a legnagyobb 1932-ben 
71%. A m últ évben a betegek 34%-a halt meg, ez év 
első  tizenegy hetében a betegek 19%-a. Bár az utóbbi 
kedvező  halálozást az is magyarázza, hogy a megbete­
gedések zöme az utóbbi két hétre esik s ezek egyrészé- 
nek sorsa még nem dő lt el, mégis a járvány t jobbindu- 
latúnak m ondhatjuk, különösen, ha az 1905-i északame­
rikai 73%-os és az 1907-i belfasti 85%-os halálozással 
hasonlítjuk össze.

A régebbi években azonban a mi halálozásunk meg­
döbbentő en magas volt. Betegeinket sorozatos lumbalis 
csapolásokkal és intralum balis meningococcus-savóval 
kezeltük s em ellett a therapia m ellett 17 betegünk kö­
zül 13-at elvesztettünk (76%-os mortalitás). Ennek m a­
gyarázatát részben abban kereshetjük, hogy akkori bete­
geink általában késő n kerü ltek kórházba: átlag ö napos 
betegséggel jöttek. A késve adott savótól pedig nem vár­
ható különösebb eredmény. Bizonnyal a kedvező tlen vé­
letlen is közrejátszott abban, hogy csupa rosszindulatú 
eset kerü lt a kezünk alá, mégis ez a lehangoló ered­
mény arra  indított, hogy a savókezelésen kívül sulfa- 
m id-származékokkal is kísérletet tegyünk. Hasonló kí­
sérletre az irodalomban is találunk adatokat: így pél­
dául Camerer betegeinek sulfam idot adott, gya­
kori lumbalis csapolásokon kivül s 27 esete volt 
csak 32%-os halálozással, mig elő ző  évben az 61%-ra 
rúgott; Stenger eubasinnal kezelte eseteit s 16 közül 
csak egyet vesztett el. Mi az u ltrasep ty lt választottuk, 
azon az alapon, hogy gonococcusok ellen specificusan 
hat, s így a gonococcushoz alakilag és tenyésztésileg kö­
zelálló meningocpccus ellen is remélhető  hasonló hatása. 
Ezenkivül toxicitása csekély s így nagy adagokban ad­
ható s a vizsgálatok szerint a liquorba átmegy.

Két igen súlyos esetben adtuk elő ször, az addig szo­
kásos kezelésen kivül. Deliráltak, opisthotonusban fe­
küdtek, 40 fokos lazuk volt, csapolásukkor sugárban öm­
lött a genyes liquor, melybő l a meningococcus színte­
nyészetben nő tt ki, liquor-cukruk nem volt. Ezeket az 
eseteket a régi kezelés m ellett elveszetteknek lehetett 
Ítélni. A hatás meglepő  volt. Az egyik beteg másnapra, 
a másik harm adik napra láztalanná vált. Legfeltű nő bb 
volt az öntudat rohamos feltisztulása: az egyik beteg 
m ár másnap újságot olvasott s fel akart kelni. Két nap 
múlva punctióval csaknem víztiszta liquort kaptunk, 
melybő l a meningococcus m ár nem tenyészett ki, csak a 
kenetben volt néhány belő le; ú jabb két nap múlva a 
liquor-üledékben m ár csak néhány genysejt volt, coccus 
nélkül. Egy héten belül teljesen meggyógyultak. Hasonló 
jó eredm ényt láttunk  további 3 esetben is.

M inthogy azt a feltű nő  különbséget, am it ennek az 
öt esetnek és az azelő tti szomorú eseteknek lefolyásá­
ban észleltünk, jogosan tu lajdoníthatjuk  az u ltraseptyl 
hatásának, a további esetekben, hogy e hatást zavarta­
lanul megfigyelhessük, teljesen elhagytuk a savókezelést 
s csupán punc-tiókra és u ltrasepty lre szorítkoztunk. 
Egyes esetekben ronint adtunk. A hatásban lényeges 
külömbséget nem láttunk, de a betegek egy része fej­
fájásról, gyomorfájásról, hányingerrő l panaszkodott. 
Ilyen irányú panasz ultrasepty llel eddig nem fordult elő .

Felnő tteknek az első  napon 10—12 tab lettát adtunk 
(egyszerre 4-et, m ajd négyóránként kettő t), a többi na­
pokon 6—8 darabot. Három évnél fiatalabbnak első  nap

6, további napokon 3 tab lettá t adtunk. Láztalanság és 
tünetmentesség elérése u tán pár nappal elhagytuk a 
szert, általában a kezelés 6.—15. napján.

45 beteget (két csecsemő ) kezeltünk így. Közülük 14 
öntudatlan állapotban kerü lt be, 5 pedig erő sen zavart 
volt. A 45 beteg közül összesen m eghalt 7. Ezek közül 
4 haldokolva kerü lt az osztályra s haláluk órákon belül 
beállt, úgyhogy nemcsak a hatás kifejlő désére, hanem 
még a szer felszívódására is alig lehetett idő . A halálo­
zás tehát nyersen 15.5%, a haldoklók leszámításával 
7.3%.

A moribundokon kívüli 3 halálos eset közül egy 2 
napig, egy 4 napig, egy 8 napig élt. Ez utóbbi kivételé­
vel tehát fulm inans lefolyású esetekrő l volt szó, mint­
hogy odahaza csak egy napig voltak betegek. Ez utóbbi, 
a 8. napon m eghalt beteg, viszont csak betegsége 7. 
napján kerü lt hozzánk, tehát elkésve vétetett kezelésbe. 
Ez arra m utathatna, hogy az ultraseptylkezelés korai 
megkezdése éppen olyan fantos, m int a savókezelésé.

A gyógyulás lefolyásában legfeltű nő bb a sensorium- 
zavar gyors megszű nése. Az esetek túlnyomó többségé­
ben ez egy nap alatt bekövetkezett, csak 1— 2 esetben 
ta rto tt 2 napig.

A lázra gyakorolt befolyás is kifejezett. A betegek 
egy része a szer megkezdését követő  napon kritikusan 
láztalan le tt (6 beteg), egyesek két nap m úlva ugyanígy 
váltak láztalanokká (7 eset). Mások láza lassabban oldó­
dott s legtöbbször 5—6 nap alatt megszű nt, csak né­
hány esetben ta rto tt tovább, 8— 10 napig, 10 napnál to­
vább egy esetben sem, tehát a gyógyultak között egyet­
len egy elhúzódó eset sem fordu lt elő . Egy esetben fo­
kozatosan csökkenő  láz 8. napján kihagytuk a gyógy­
szert, erre a következő  napon a láz 40°-ra szökött fel, a 
tarkómerevséggel, a liquor erő sen genyes lett; újabb 
a beteg következő  napon láztalan lett. Egy más esetben 
4 láztalan nap u tán recidiva következett be 40° lázzal, 
tarkómerevséggel a liquor erő sen genyes lett; újabb 
gyógyszerlökésre a beteg 4 nap m úlva láztalan lett.

A meningealis tünetek (tarkómerevség, Kernig-tü- 
net stb.) az esetek egyrészében gyorsan megszű ntek 
párhuzamosan a láz csökkenésével és a sensorium fel­
tisztulásával. Több esetben azonban a tarkó merev ta r­
tása hosszú idő n át megm aradt, bár a beteg láztalan s 
sensoriuma tiszta volt s fejfájásról sem panaszkodott. 
Ezt a tarkóm erevséget sajátságos módon a gerinccsapo- 
lás is alig enyhíti.

A liquorban legfeltű nő bb volt a zavarosság meg­
szű nése; ez nem egyszer m ár 24 óra m úlva is bekövet­
kezett. A Pándy-reactio négykeresztesrő l 1—5 nap alatt 
egykeresztesre csökkent. Sorozatos meningococcus-vizs- 
gálat a liquorban 14 esetben történt. Az első  punctatum - 
ból, am elyet az u ltrasepty l-kúra megkezdése elő tt vet­
tünk, a meningococcus mind a 14 esetben kinő tt, a ke­
zelés második napján márcsak kettő bő l, a harm adik nap­
ján s azontúl egybő l‘sem. Az egyik halálos esetbő l azon­
ban a 8. napon bekövetkezett halálig állandóan ki le­
hetett tenyészteni. A liquorcukor a kezelés kezdetén 
0—15 mg% volt, a kezelés után a gyógyulásig az ese­
tek felében normálissá vált, a másik felében csak 25—35 
mg°/o-ra emelkedett.

A betegség tartam a a felkelésig az ultraseptyllel ke­
zelt esetekben átlag 11 nap volt. A tisztán savóval ke­
zelt gyógyult esetekben pedig 25 nap, utóbbiak között 
azonban, az elhúzódó esetek nagy része nem szerepelt, 
m inthogy ezek halállal végző dtek. A betegek egy része 
még kórházban van, de teljesen tünetm entes. M indkét 
csecsemő  (7—9 hónaposok) meggyógyult.

Szövő dmények: 2 betegnek ptosisa keletkezett a ke­
zelés második napján: az egyik 5, a másik 10 nap alatt
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szű nt meg. A másik két esetben jobboldali abducens bé­
nulás tám adt a kezelés 3.—4. napján. Elő bbi 4 nap alatt 
elmúlt, utóbbi 12 napja áll fenn, fokozatosan javul. 
Egyéb szövő dményt nem észleltünk. Egy férfi a gyógy­
szerszedés 14. napján scarlatiniform  exanthem át. 39°-os 
lázat kapott. A szert elhagyva, 2 nap alatt a kiütés és 
a láz magától megszű nt.

Az elmondottakból kétségtelenül megállapítható, 
hogy a meningitis epidemicának az u ltrasepty l hatásos 
gyógyszere. Bárm ennyire számolnunk is kell ennek meg­
ítélésében a genius epidemicus változásával, a betegek 
legnagyobb részének gyors defervescálása, az eszmélet 
feltisztulása többnyire egy csapásra, a liquor-lelet ro­
hamos javulása, a meningococcusok gyors eltű nése, az 
elhúzódó esetek teljes hiánya akkor is em ellett dönt, ha 
a halálozási százalék csökkenését egymagában nem is 
ta rtju k  bizonyítónak. Figyelembe veendő  emellett, hogy 
ezeket az eredm ényeket savókezelés nélkü l értük el. 
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a savókezelést 
feleslegesnek tartjuk : e tájékoztató-vizsgálatok lezárása 
után m agunk is ú jra  alkalmazni óhajtjuk azt, m ert hi­
szen a savóban lévő  ellenanyagban kétségtelenül segít­
séget adunk a szervezetnek.

Ha egyes foudroyans vagy elkésett esetekben a szer 
cserben is hagyhat, e súlyos betegség enyhe lefolyásá­
nak biztosításával, s súlyos következmények meggátlá- 
sával olyan szolgálatot teljesít, hogy a meningitis epi­
demica gyógyításában igen nagy nyereségnek tek in thet­
jük. Éppen a napokban a pécsi egyetemi klinika tanárai 
különböző  szakmák ritka egyetértésével állapították 
meg, hogy a salvarsan óta kevés olyan áldásos felfede­
zés volt, m int a sulfamid-származékok. Minden arra 
m utat, hogy a meningitis epidemica ultraseptyl-kezelése 
egy újabb állomás e chemotherapeuticumok diadal­
á t ján.

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

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A  m ellékvesekéregliorm on jelentő sége a testi erő k ifejtés­
ben. Parade. (Ztschr. f. K iin. Med. 1939. 137.) A szerző  egész­
séges em berek vérében v izsgálta a ta rta léka lka li változását 
nyugalom ban és m unkavégzés után, m ajd naponta egy am ­
pulla cortidyn t adott 3 napon keresztü l és a vizsgálatokat 
m egism ételte. Nyugalom ban a ta rta léka lka li cortidyn-in j. 
elő tt és u tán  egyform a volt. M unkavégzésre a ta rta lék ­
alkali csökkent. A cortidyn-in jectiók  u tán  ez a csökkenés 
jóval kisebb volt, m in t anélkül. A m ellékvesekéreghorm on 
jav ítja  a te jsav  resynthesist, ill. növeli a m áj glykogen- 
fixáló képességét, am ivel javu l az izommű ködés. Hasonló
a digitalis hatása is. (G. 24.) T, , . ,,

Uórányi Mihály dr.

Serum -in fusio vérátöm lesztés helyett. S. O. Levinson, 
stb. (Joum . Amer. Med. Assoc. 1940. 6. 114.) Régóta k ísér­
leteznek a különböző  vérconserváló eljárások tökéletesíté­
sével, ezek azonban m indezideig csak kezdetleges állapot­
ban vannak. A szerző k sorozatos v izsgálatokat végeztek ku ­
tyákon. A k ísérletek egy részében hirte len nagym ennyiségű  
v é rt bocsátottak le m indaddig, am íg acu t shok ki nem  fe j­
lő dött. 2 óra múlva, am ikor m ár a másodlagos shok tünetei 
is észlelhető k voltak, in fundáltak  physiologiás oldatot, ku tya- 
serum ot, ill. ku tya-te ljesvért. A k isérletek  m ásodik részében 
fokozatosan lebocsátották a keringő  vér 80% -át (30—20— 
20 és lOVo-ot) és V*—*/* órával a vérvételek  u tán  a m eg­
felelő  fo lyadékm ennyiséget póto lták  a fenti anyagok egyiké­
vel. A zt ta lá lták , hogy m indkét k isérletsorozatban a physio­
logiás o ldat a fenyegető  tüneteket csak röv id idő re szün­
te tte  meg. Az osmotikus eltolódás következtében ez az oldat 
nem  tud  az érpályán belü l m aradni. Ezzel szem ben teljes­
vér vagy serum  in fundálásakor a súlyos tünetek  (vér­
nyom ás-süllyedés, pulsusszaporulat, vérfehérjecsökkenés, 
stb.) rövid idő  a la tt rendbejö ttek  és az állatok életben m a­
rad tak . Serum  in fusió jakor term észetesen a vvs.-szám  és a 
haem oglobin nem  pótlódik; ez azonban sokkal kevésbbé

fontos, m in t eddig h ittük. K ísérleteikbő l k iderül, hogy k u ­
tyák  kezdeti 110—120% H b-ja  25—30°/o-ra csökkenhet anél­
kül, hogy ez különösebb árta lm as következm ényekkel já rna  
az álla tok ra nézve. Serum  in fundálásakor a vércsoportra 
nem  kell tek in te tte l lennünk; a serum  am pullákban bá r­
m ilyen hosszú ideig sterilen  e ltartható . Ezért k ísérleteiknek 
igen nagy jelentő sége van, — különösen háborús sebészet­
ben. (B. 32.) Horvátth Imre dr.

A  dohányzás hatása a vérjódconcentratióra. K. Gutzeit 
és G. W. Parade. (Z tschr f. K iin. Med. 1939. 137.) A n icotin- 
abusus képe á lta lában  hasonlít a hyperthyreosishoz. A  szer­
ző k a cigarettázás acut hatásá t v izsgálták nem  dohányos 
és dohányos egyéneken. M eghatározták m inden esetben az 
organikus és anorganikus jód m ennyiségének, a jódquotiens- 
nek a változását te ljes nyugalom, egy és több c igaretta el­
szívása után. A nem  dohányosokon az összes jód lényegesen 
em elkedett és az em elkedést fő leg az organikus jód szapo­
ru la t te tte  ki. Dohányosokon sokkal kisebb volt az összes 
jód em elkedése, k icsit em elkedett az organikus jód és ezzel 
a jód quotiens. Több dohányoson h iányzott a jód-quotiens 
megváltozása. A nicotinabusus ilyen egyéneken eltompítot­
ta  a vegetativ, ill. incretorikus reactióképességet. (G. 22.)

Horányi Mihály dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : ijj. Verebéig Tibor és 

Fedeles (Findeisen) László.

K ísérleti v izsgálatok  m echanikai ileus esetében. Brand- 
berg. (Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) N yulakon strangulatiós és 
obstructiós ileust idézett elő , m ajd a hasüreg és a belek e l­
változásait a hasfalban készített ablakon á t vizsgálta. K i­
m utatta, hogy a m echanikus ileus esetében elő ször az ú. n. 
fokozott mozgás szakasza je lentkezik  az elzáródás felett és 
ezt követi a bénulás szakasza, m ely a k itágulás folytán 
bekövetkezett keringészavar következménye. A fokozott 
mozgás idő tartam a függ az elzáródás magasságától, minél 
m élyebben van  az elzáródás, annál elő nyösebb a kórkép 
szem pontjából, vagyis ilyenkor hosszabb a mozgás szakasza 
és a bénulás is csak fokozatos és késő n következik be. Meg- 
dő ltnek tek in thető  az a régebbi felvétel is, hogy strangu- 
la tióban a mozgás kevésbbé élénk, m in t obstructióban , ső t 
inkább ennek ellenkező je vehető  fel. (F. 27.)

Fedeles-Findeisen László dr.

A  transurethralis dü lm irigy resectióról. Gundersen. 
(Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) Az Mc C arthy-fé le eszközzel 
100 esetben csupa 75 év fe letti betegeken végzett tran s­
u reth ra lis dülm irigy-resectiót. M ű téti halálozása 5°/o volt. 
U tóvizsgáit eseteiben kielégítő  eredm ényt ta lá lt 94°/a-ban. 
E jó eredm ény feltétele a rad icalitás; szerinte a mirigyek­
nek  kb. 4/s-ét el kell távolítani. Igen fontos még a vérzés- 
csillapítás, m egbízható asepsis és a gondos utókezelés. (F. 26.)

Fedeles-Findeisen László dr.

Ostitis fibrosa generalisata spontan gyógyu lt esete.
östling. (Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) Az ostitis fibrosa gene­
ralisata spontan rem issiói habár kis szám ban, de ism eretesek,
4—24 éves rem issiókat is ta lá lunk  az irodalom ban; a teljes 
gyógyulás ritkábbnak  mondható. A szerző  esetében 53 éves 
asszony 10 éven á t állo tt m egfigyelés alatt. Az összes cson­
tokról készített röntgenfelvételek m u ta tták  a jellegzetes el­
változásokat; a kórism ét a hypercalcaem ia is m egerősítette 
4 év a la tt lassú és te ljes gyógyulás je lentkezett, m ely az 
összes csontok (fő leg fej, medence, végtagok és bordák) 3 
éven keresztü l végzett állandó controllfelvételein jól volt 
követhető . Je len leg  a beteg panasz és tünetm entes. (F. 25.)

Fedeles-Findeisen László dr.

Haem angióm ák vizsgálata. Boman. (Acta. Chir. Scand. 
83. 3—4.) A haem angióm áknak 3 fa ja  ism eretes: simplex, 
cavernosum  és racenosum , de igen sok az átm eneti alak 
is. Á lta lában a sebészi kezelés az, m elytő l eredm ény v á r­
ható, néha radium ,-kezeléssel com binál va. 46 operált eset- ' 
rő l számol be, m elybő l csak egy recidivált. Leggyakrabban 
az arcon és a végtagokon fordu l elő ; a jelentkezés helye a 
növekedés gyorsaságára nincs befolyással. — Congenitalis 
haem angiom a cavernosum  nem  fo rdu lt elő . A haem angiom a 
racenosum  congenitalis, lassan nő  és férfiakon fo rdu l elő ; 
a cavernom a gyorsan nő , fe lnő ttkorban keletkezik  és inkább 
nő kön észlelhető . Lehető leg korán, rad icalisan kiírtandók, 
conservativ  kezelés nem  vezet eredm ényre. (F. 24.)

Fedeles-Findeisen László dr.
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S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : Ottó József és Benedek Andor.

A  veleszü letett tuberculosis. L. P. H. J. de Vink, A m ster­
dam. (Arch. f. Gyn. 168. 4.) A tuberculosis in trau terin  á t­
öröklésének elm életét Baumgarten állíto tta fel. Azt mondta, 
hogy a petesejt, a sperm ium  vagy a lepény fertő ző dik tbc. 
bacillussal és a fiatal szervezetben a tbc. lá rvaszerű  á t­
m eneti állapotban m aradhat évekig, am ikor egyszer csak 
fellobban. Sokan k itud ták  ezt m utatn i állatk ísérletekben, de 
sokan tagad ják  a germ inativ  infectio lehető ségét. Számos 
olyan esetet ta lá ltak  a világirodalom ban, am elyeket m ás­
képpen, m in t m éhenbelü li fertő ző déssel m agyarázni nem 
lehet. Kérdés, hogyan küzdi le a tbc-bacillus a lepény és 
burkok á lta l elébe állíto t gátat. Egyesek azt á llítják , hogy 
a lepényt tám ad ja  m eg és okoz azon elváltozásokat, mások 
azt m ondják, hogy á tkerü lhet a lepényen anélkül, hogy azt 
beteggé tenné, ső t Calmette szerint van a tbc.-bacillusnak 
egy lá tha ta tlan  p ro -a lak ja  és így kerü l az em brionális 
szervezetbe. A fertő zés lehető ségei anyai részrő l a vérpálya, 
ny irokutak  és contact fertő zés. Apai részrő l a sperm á­
val kerü lhetnek  be. Szerző  is észlelt o lyan esetet, amely 
csak örök lö tt tbc. lehetett. Igen óvatosan kell azonban el­
já rn i az elbírálásban. Tüzetesen meg kell viszgálni az anyát, 
a magzatot, a lepényt, azonkívül néhány sterilen vett vért 
a köldökvenából k ísérleti állatba át kell oltani. Ha az összes 
vizsgálat positiv  és az á lla t is tbc-s. lesz, akkor m ondhatjuk, 
hogy tényleg veleszü letett tbc-rő l van szó. (O. 27.)

Péteri László dr.

A szokványos és fenyegető  veté lés horm onális k ezelésé­
nek alapfogalm ai. K. Frohnwieser. M ünchen. (Münch. Med. 
Wschr. 1940. 2.) Szerző  ism erteti a tüsző - és sárgatest hor­
m onjainak hatását a m éh nyálkahártyá jára . Frankel n y á ­
lakon és tengerim alacokon bebizonyította a sárgatest védő  
befo lyását f ia ta l terhességre. Allen és Corner m egtudták 
ta rtan i a terhességet, ha fiata l terhességű  nyu lakat castrál- 
va sárgatestk ivonatta l kezelték. Em beren a sárgatest el­
távo lítása a terhesség 4. hónapjáig vetélést okoz. B utenand t 
1934-ben iso lálta a tiszta sárgatesthorm ont, am elynek ném et 
és am erikai ku ta tók  a progesteron nevet adták. Ha minden 
kézzelfogható ok nélkü l ism ételt vetélés áll be, akkor a 
sárgatest csökkent, vagy hibás m ű ködését jogosan feltételez­
hetjük . A sárgatesthorm on alkalm azásának indication 1 
Szokványos vetélési hajlam ; 2. Fenyegető  vetélésben k i­
m ondott fájások nélküli több-kevesebb vérzés esetén, még 
zá rt méhszáj alkalm ával. E lő rehaladt vetélésekben a te rhes­
ség m egállapítása u tán  azonnal pro luton kezelést kell kez­
deni. H etenként 2X5 I. E. pro lu tont, az utolsó idő ben pedig 
három szor naponta 1 dragée pro luton C-t, 5, vagy 10 I. E. 
p ro lu tonnal adunk. A bban az idő ben, am ikor a m enstrua- 
tiós vérzés bekövetkezne, az adagot fokozzuk. Ha -ez az idő ­
pont elm últ és az asszony továbbra is panaszm entes, ke­
vesebb p ro lu top t adunk  éspedig a 32. hétig hetenként 2X2 
I. E.-t. Fenyegető  vetélés esetében legalább 2 naponként 5— 
10 I. E -t és naponta 3X1 pro lu ton C dragéet, azonkívül a 
heveny tünetek  elm úlásáig szigorú ágynyugalm at rende­
lünk. Nehogy a fájáskészséget csökkentsük a szülés elő tti 
8. héttő l az adagolást abbahagyjuk. Hónapokig ta rtó keze­
lés u tán spontan szülést és norm alis gyerm ekágyi lefolyást 
é rt el. (O. 26.) Herczeg József dr.

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

Az in terstitia lis vörbeny-nephritis. Roufogalis. (Mschr. f. 
Khk. 1939. 80.) Foglalkozik a vörheny kapcsán jelentkező  
vesebajokkal és behatóan tá rgya lja  a p rim aer lym phocyta- 
jellegű  in terstitia lis vesegyulladást. M egállapítja, hogy két­
féle a lakban  jelentkezhet: a) m int góc és b) m int diffus 
nephritis. Az elő bbi a gyakoribb, az utóbbi a r itkább  s ez 
az igazi vörhenynephritis. Ennek a keletkezését, ellentétben 
az általános felfogással, allerg iás elváltozásra vezeti vissza, 
am elyet a tox in -an titox in  reactio az a rra  d isponált egyének­
ben okoz. E lkülönítése a diffus glom erulonephritistó l in vivő
ezek szerint alig lehetséges. (K. 42.) -' ' Geldnch Janos dr.

A pem phigus kóroktanához. Markolf és Knauer. (Arch, 
f. Khk. 118.) V izsgálatuk tá rgyá t a gyerm ekkori pemphigus 
képezte, am inek oka eddig ism eretlen volt és néha ende- 
m iásan jelentkezik. A betegség okozója egy vírusféleség, 
am it az esetek egy részében sikerü lt a  H erzberg-féle v ik- 
tó riakék-m ódszerrel lá thatóvá tenni, m ásrészt 7—10 napos 
tyúkem brio chorioallanto isán tenyészteni. Á lla tk isérlete ik  
negatív eredm énnyel já rtak . Valószínű , hogy csak friss

hólyagbennékben van v irus és a v irus nem  is egységes. 
Egyéb bő rbajokban az em líte tt v izsgálatok negatívak. A 
tenyésztés m utatja , hogy élő lényekrő l van  szó. (K. 39.)

Takáts István dr.

Üjabb lépés a tüdő gyulladás kezelésében. Reinhaidt. 
(Arch. f. Khk. 118.) Az „Eubasin” nevű  su lfan ilam id-pyrid in  
hatását dicséri, am ely m elle tt a pneum oniásoknak csak 
5.9°/o-a halt meg az elő ző  évi 19.2%-kal szemben. Az ada­
golás 3—4 napig ta r t  és az adag nagysága csecsemő  eseté­
ben 3X 1/4—Vs tab letta, gyerm ekeké pedig 3XVs—1 tab letta. 
Különösen k ife jezett a hatás kanyarós pneum oniákban és 
bronchopneum oniákban. A gyógyszer alkalm azása m eg­
röv id íti a betegség idejét, v iszont csak k ifejlő dött esetek­
ben használ, megelő zésre nem  alkalm as. — Ugyanez áll a 
m eningitisekre is. (K .38.) Takáts István dr.

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

A lupus erythem atodes új orvoslásához. M. P. Fidanza. 
(Bull. Soc. F rang Derm. 1939. 7.) Monash és Traub 1931-ben 
kezdem ényezte hely i aranyorvoslásáró l számol be. A szer 
így töm ényebben hat az elváltozásra és az érbe adott arany 
okozta kellem etlenségektő l sem  kell ta rtan i. A szerző  az 
aranyo ldat befecskendezése u tán  a beteg te rü le te t meg is 
fagyasztotta szénsavhóval, am i lényegesen m egrövidítette a 
gyógyulást. Az eljárás a következő : az oldatból (,,Thiosul­
fate double d ’or et de sodium á 1%> additionnée de 0.25% 
d ’hydrochlorate de procaine”) az elváltozásba felületes alak 
esetében i. c., m ély alak esetében s. c. adandó 1—2 ccm; 
m ajd m egfagyasztja a gócot. A helyi lob elm últával (8—10 
nap) m egism étlendő  az eljárás. Nagyszámú beteget gyógyí­
to tt így jó eredm énnyel. (Sz. 39.) Dósa A ndrás dr

Az arcbő r lencsényi jóindulatú lym phom ájának esetérő l.
P. Kyrie. (Arch. f. Derm. 179. 6.) 41 éves asszonyon egy több­
szöri eltávolítás ellenére is k iú jú ló lencsényi lymphom át ír 
le a bal arcfélen. A szöveti képben lym phoreticu laris szövet: 
világos reticu lum  sejtekbő l álló tüsző k terü letén  számos kis 
kerek, sötétm agvú se jt és nagyobb lym phoblast ta lálható. Az 
összetételben ism ételten norm álisnak ta lá lt vérkép és a 
szövettani le let k izárták  a bő rleukaem iát. Az organoid je l­
leget tek in tve a szerző  Miescherrel szemben elveti a kép­
nek m in t gyulladásos granulom ának értelm ezését és azt, 
m in t a lym phatikus csíraszövetnek helyi hyperp lasiáját fogja 
fel. (Sz. 26.) Néfcám Lajos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Az extrapu lm onalis güm ő kór chem otherapiás kezelése.

Sailer Károly, egyet. m. tanár, fő orvos. (Novák Rudolf és 
Tsa. Budapest, 1940.) A tüdő güm ő kór elleni küzdelem állandó 
felfelé ívelése m ellett m ostohábbak a viszonyok a sebészi 
güm ő kór kezelésében. Ü jabb lendületet hozott a kérdésbe a 
chem otherapia, am elyben az aranykészítm ények érdem eltek 
figyelmet. Ezeknél is nagyobb érdeklő dést keltett szerző  
rubrephen je, am ellyel ő  m ár közel két évtizede foglalkozik. 
A napokban hagyta el a sa jtó t összefoglaló, 180 lapra te r ­
jedő  m unkája, m elyben részletesen beszámol az e lért ered­
m ényekrő l. A m unkához Verebély professor ír ta  az elő ­
szót. Szerző  szerin t a rubrophen hatására a szervezet e llen ­
állóképessége növekszik, a kórokozók életfeltétele i a szerve­
zet szöveteiben kedvező tlenebbé válnak  és igy a szervezet 
olyan esetekben is m eg tud  a fertő zéssel birkózni, am elyek­
ben m agára hagyatva erre  nem  le tt vo lna képes. A rub ro ­
phen emeli a leukoeytosist, a vörösvérsejtszám ot, a haem o- 
globinszázalékot. Ja v ít ja  a beteg étvágyát és súlygyarapo­
dást eredményez. Sok esetben gócreactió jelzi a hatást.

Az extrapulm onalis güm ő kór terü lete in  a ru b ro p h en - 
kezeléssel elért eredm ényekkel szerző  külön fejezetekben 
foglalkozik. Igen jó hatással alkalm azta a gyógyszert’ a 
nyirokcsomó güm ő kórjában, am elynél m inden m ás kezelési 
mód feleslegessé vált. Hasonló jó eredm ényt értek  el has- 
hártyatubercu losisban. A vesetuberculosis kezelésében jó, 
a m ellékhere güm ő kórjában kitű nő ek az eredm ények Igen 
hatásosnak b izonyult a végbél, inhüvely, gége és lágyrészek 
betegségeiben. Az összefoglaló sta tistika szerin t 75—80%-os 
a gyógyulás. Részletes, m indenre k iterjedő  kórbonctani és 
k lin ikai tanu lm ány foglalkozik a csont és izületi güm ő kór- 
ral, azoknak m inden változatával. A jó eredm ények mellé 
szerző  odaállítja a kedvező tlen adatok és az aggályoskodók 
vélem ényét is, am i az egész könyvnek erő s ob jectiv itást kő i-
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csönöz. Mindezt összevetve az eredmények a rubrophen 
javára döntik el a kérdést. Ugyanez a végkövetkeztetése a 
szemészi és bő rgümő kór kezelésének.

A sok hozzáértéssel m egirt könyv tanulm ányozása u tán  
az o lvasónak csak az lehet a meggyő ző dése, hogy a ru b ro ­
phen  az ex trapulm onalis tuberculosis gyógyításában m a m ár 
figyelm en k ívü l nem  hagyható olyan gyógyszer, am ely a 
güm ő kór gyógyítását megkönnyíti, a gyógytartam ot m eg­
röv id íti és a beteget az esetek igen nagy százalékában m eg­
m enti a m ű téti beavatkozástól. A gyógyszer és gyógy el já r  ás 
értéké t a hazai eredm ényeken k ívü l a nagy külföldi érdek ­
lő dés és elterjedés is bizonyítja.

Czejda P om m erscheim  Ferenc dr.

Der Arzt a ls Schicksal. W ohin füh rt die Medizin? B. 
A schner. (A. M üller, Zürich. 1930. 236. oldal,) Szerző  szerint 
a h ivatalos orvostudom ány akkor fogja v isszanyerni —• 
állító lagosán — csorbult tek in té lyét, ha a classikus m edi­
cina évszázados tapasz ta la tá t segítségül h ív ja és az orvos 
betegei kezelésében a h ivatalos és nem hivatalos orvos- 
tudom ány p illéreire egyaránt tám aszkodik. E lism eri és a l - ' 
kalm azza a m odem  kísérleti orvostudom ány csúcsteljesít­
m ényeit, de em ellett számos gyakorlati példán bem utatja 
a nem hivatalos m edicina (constitutiós orvoslás) használható 
a lkatrésze it (purgálás, érvágás, hánytatás, stb.), m elyek nem  
egyebek, m in t az elő ző  évszázad tudom ányos orvostanának 
gazdag tapasztalatai. Ezeket a m egism eréseket igaztaianul 
elfeledték, pedig a nagy classikus orvosok H ippokrates, 
H ufeland, van Sw ieten , Sydenham , Paracelsus és A m bro ise 
Páré nevéhez fű ző dnek. Szerző  széleskörű  gyakorlatából 
m eríte tt tapasztalata i a lap ján  vezető  elvként leszögezi, hogy 
a lényegében helyes, de tú lm éretezett elspecializálódásból 
— fő leg a gyógyítás to ta litása érdekében — vissza kell m i­
elő bb té rn i a beteget egészben látó orvos typusához. A 
k ristá ly tiszta logikával m egírt és irodalm i a lko tásként is 
élvezetes m unkának  kétségtelenül gondolkoztató és gon­
dolatform áló hatása van, m iért is olvasása orvosnak és más 
ku ltu rem bernek  meleg figyelmébe ajánlható.

Puder Sándor dr.

Les perforations d igestives de la fiévre typhoide. Jacques 
Dor. (Masson et Cie., Páris. 1939. 134 oldal. Á ra: 24 fr.) 
Szerző  a typhusos fekély k ilyukadásának kórism ézését és 
kezelését tá rgya lja  sa já t tapaszta lata és az idézett tek in té­
lyes irodalom  alap ján. A ty. fekély k ilyukadása a betegség 
4—8°/o-ában fordu l elő , férfiakon épp oly gyakori, m in t nő ­
kön, gyerm ekeken épp oly gyakran észlelték, m in t fel­
nő tteken. A k ilyukadás 84°/o-ban a harm ad ik  héten követ­
kezik be, helye 90% -ban az alsó ileum  kacs, 10°/o-ban a 
M eckeldiverticulum , a féregnyulvány és az epehólyag. T ü­
netei: a spontan és provocált fájdalom  a has jobboldalá­
ban, ugyano tt izomvédekezés, pneum operitoneum , mely. 
gyakran  rekesz alatti elhelyezkedésű , ezenkívül szél- és 
székrekedés, hányás, bő rérzékenység, felületes légzés, stb. 
A k ilyukadást gyakran bélvérzés elő zi meg. A kilyukadás 
elkülönítendő  egyszerű  coecum atoniától, féregnyulvány- 
gyulladástól, epehólyaggyulladástól, vena iliaca throm bo- 
sistól. K órjóslata m ű té t nélkü l igen rossz (90°/c-ban halálos 
k im enetelű ), m ű tétte l 12 órán belül kb. 80°/o-ban gyógyul. 
M ű tétet p rophy lactikusan is végeznek (O m bredanne) és­
pedig appendektom iát, ileostom iát, coecostomiát, hogy ezen 
keresztü l táp lá lják  a beteget.

Igen élvezetes, tanulságos és könnyű  stílusban megírt 
monographia, mely a francia és angol irodalmat feldolgozza, 
de a többit eléggé mellő zi.

Egedy E lem ér dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
április 19-i ülése.

B em uta tások ;

M ajoros J.: O phthalm oplegia in ternuclearis anterior. 
Typikus esetet ism ertet, ahol m indkét szemen o ldalra- 
tek in téskor a belső  egyenes nem  m ű ködött. A 63 éves en- 
kephalitis subacutában szenvedő  betegen ezenkívül még b. 
o. p tosist és felfelé tek in tésbénu lást észlelt. Ezek alap ján  
a fasciculus logitudinalis posteriorban haladó pálya m eg­
szakítása az oculom otorism usm ag legelülső  részében tö rtén t

Piri L. és K ovács F.: É rdekes agytá lyog-esetek. (Kéz­
ira t nem  érkezett.)

Csiky-Strausz Ä.: Agytályogok esetében csak a korai 
diagnosis és m ű tét eredm ényezhet gyógyulást. Egy esetben 
a koponyatető t é r t horzsoló lövési sérülés sebe begyógyult, 
4 hónap m úlva agytályog tünetei m ia tt m ű tét, drainálás 
u tán  a beteg gyógyult. Egy m ásik esetben az agyban 21 
évig észrevétlenül bennm arad t késpenge késő i tályogot oko­
zott, a beteg csak eszm életlen állapotban, m eningeális tü ­
netekkel kerü lt az osztályra, a végzett m ű té t hiábavaló volt 
m ár. Felh ív ja a figyelm et Jaskin , G rant és G roff am erikai 
szerző kre, ak ik  a m inden ok nélkü l fellépett agytályogok­
kal foglalkoznak, valam in t Pilcher— Cobb kutyak isérle te ire.

L iebermann T.: A  fenyegető  tonsillaris sepsis fe lism e­
rése és elhárítása. M ár 1936-ban beszám olt a radikalism us 
m ellett értékesíthető  esetrő l, m ost pedig két esetét hozza 
a p lénum  elé. Az egyik, akin a gyulladt, nem  abscedált ton ­
silla eltávolítás átm eneti javu lást és látszólagos gyógyulást 
okozott, azért tanulságos, m ert a látszólagos hely i gyógyu­
lás ellenére a boncoláskor jugu laris-ph leb itist ta lá ltak , am ely 
a fennálló constitu tionalis tényező k m elle tt a ha lálé rt fele­
lő s lehetett, a m ásik azért, m ert localis gyógyulás m ellett 
sepsis indu lt meg, m elyet a m ű tét azonnal m egszüntetett 
és a jugu larist —, m elynek fájdalm assága ph leb itisre va l­
lo tt — m ű tétkor m akroskopikusan épnek ta lá lták . A sebészi 
radikalism us és gyors elhatározás tehát sokkal gyakrabban 
indokolt, m in t azt m a az orvosok zöme hiszi.

Bajkay T.: Angina pectoris u tán i szövő dményt 37 eset­
ben észleltek az orr-, gége- és fü lk lin ikán. A statistikai 
adatok m egerő sítik azt a tapasztalato t, hogy a véredények 
m entén tovaterjedő  'phlegm one prognosisa sokkal kedve­
ző tlenebb, m in t h a  a complicatio a retrom andibu laris és 
jugularis m irigyek lym phadenitisében nyilvánul meg. A 
koponyaüreg felé terjedő  fertő zés m indig halálos k im ene­
telű . A tonsillaris com plicatiók korai beavatkozást tesznek 
szükségessé, m inél korábban tö rtén ik  a m ű tét, annál több 
rem ény lehet a beteg m egm entésére.

Elő adás:

G öttche O. és Gajzágó D.: Su ipestife r  fe r tő zések a gyer­
m ekkorban . Elő adók 6 esetüket ism ertetik . M ind a 6 cse­
csemő  vo lt és egy kivételével m ind v idékrő l kerü ltek  a 
Fehérkereszt kórházba. K ét esetben a betegség kezdetén 
laza bénuláshoz hasonló állapot je lentkezett, ezért a be­
küldő  orvosok Heine—M edin-kórra gondoltak. Ö sszeállítják 
a v ilágirodalom ban eddig ism ertetett 34 esetet, am elybő l 25 
vo lt hét évnél fiatalabb, kiemelik, hogy a typhus vérhashoz 
hasonló kórképek m elle tt igen gyakori az enyhe osteo­
m yelitis, m ely fő leg a felső  végtagok vállizü letí részén és a 
térd izü let környékén keletkezik. Foglalkoznak a  betegség 
k lin ikai és röntgentüneteivel, k iem elik  a röntgenelváltozá­
sok finom ságát, ezért csak az elváltozások könnyen elnéz- 
hető k. Ami a su ipestifer fertő zések já rv án y tan á t illeti, erre- 
vonatkozólag te ljesen M anninger Rezső á lláspontján  álla­
nak, am ennyiben tagad ják  a  élelm iszerfertő zések lehető sé­
gét és k idom borítják  a  siupestifer-bacillusgazda felnő ttek  
jelentő ségét. A suip. bacillus em berre rendszerin t csak akkor 
kórokozó, ha az em beri szervezet ellenállóképessége csök­
kent, úgy látszik a csecsemő  erre a fertő zésre különösen 
hajlam os, m ert m int a szerző k k im u tatták  az eddig ism er­
te te tt 34 gyerm ekesetbő l 25 volt 2 évnél f iatalabb. A suip 
fertő zések sokkal gyakoriabbak, m int azt eddig gondoltuk, 
úgy hogy h a  a kérdést továbbra is figyelem m el k isérjük, 
akkor m ég sok értékes adato t gyű jthetünk.

T evely  Z.: K ét paratyphus genyedés m ár közölt esetét 
ism erteti. M indkét esetben a geny bakterio lógiai v izsgálata 
vezetett a paratyphus kórisméjéhez.

45. Fürdő ügyi congressus.
Az Országos Balneologiai Egyesület idei 45. congressu- 

sá t pénteken és szom baton ta rto tta  a K ékestető n V ám ossy 
Z oltán egyetem i ta n á r elnöklete alatt. A congressust áp ri­
lis 25-én, csütörtökön a gazdasági osztály évi nagygyű lése 
elő zte meg B án laky Géza elnöklete alatt, m elyet a Gellqrt- 
szálló zeneterm ében tarto ttak . Ez ülésen R éth ly  A nta l, Pá- 
va y  V á jná  Ferenc és K unszt János dr. elő adásaikban fő leg 
a v isszacsato lt Felv idék fo rrásaiva l és üdülő helyeivel, azok 
problém áival foglalkoztak s a nagygyű lés elhatározta, hogy 
fe lira tban  kéri a belügym inisztert szakértő  bizottság k i­
küldésére, m elynek fe ladata  volna o tt az állapotok hű  ké­
pét felvenni és a legsürgő sebb teendő kre nézve javaslato t 
tenni. Az Egyesület szakértő ivel készségesen tám ogatja ezt 
a m unkát A nagygyű lést Felber L ipót szom orúan érdekes
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elő adása zá rta  be, am elyben az 1939. évi ásványvlzforgalom  
lesújtó adata iró l szám olt be. Ennél sokkal v igasztalóbb és 
b iztatóbb H azánk fü rdő - és idegenforgalm a, am ely azon­
ban még m indig erő sen passiv. K ét elő adást az idő  elő re­
haladottsága m ia tt a K ékesen tartandó  congressusra kel­
le tt halasztani.

A balneologusok közel százan vettek  részt ezen a K ékes­
szállóban ta rto tt congressuson, hol a szállótulajdonos r. t. 
vendégszerető  fogadásában két igen kellem es napo t tö ltö t­
tek. A  congressust pén teken  d. u. 6 órakor ta r to tt közgyű lés 
elő zte meg, am elyen Vám ossy elnök üdvözölte a vendége­
ket, a m in isztérium ok és hatóságok, orvosegyesületek k i­
kü ldötteit. E lnöki m egnyitó jában a fü rdő k  m ai kritikus 
helyzetével, a jó fürdő orvos qualitásaiva l és a tudom ányos 
balneológia ku ta tóm unkájának  az ország m inden fürdőjére 
és fo rrására k iterjesztésével foglalkozott, am i eddig Bélák 
prof. intézetében a Gyógyhelyi B izottság áldozatkészségébő l, 
illetve a budapesti fü rdő k  és ásványvizek m inim ális m eg­
adóztatásából csak a budapesti therm alfü rdő kre és fo rrá ­
sokra te rjed t ki. Ezután M oll K áro ly dr. fő titkár o lvasta fel 
évi jelentését, m ajd  a zárszám adások és költségvetés elő ­
terjesztése és jóváhagyása u tán  a közgyű lés végétért. U tána 
Boros József prof. ta r to tta  meg az elnökség felkérésére 
nagysikerű  elő adását „A m agaslat indicatió iró l hyper- 
thyreosisokban.”

Szom baton d. e. 10-tő l 1 óráig nagy érdeklő dés m ellett 
ta rto tták  meg elő adásaikat H orváth  Bold izsár egyet, m agán­
tanár, ak i ugyancsak az elnökség felkérésére a „sportsérülé- 
re k rő r  ta rto tt k itű nő  elő adást; m ajd  G oreczky, B encsik és 
Sá rfy  dr.-ok szám oltak be a therm alfü rdő k  ha tására  vonat­
kozó vizsgálataikró l és L udány G yörgy egyet, m agántanár 
a „ légritku lás hatásáró l a norm al im m unanyagokra” va la­
m in t Páter János „a M átra  sugárzó k lím ájáró l.” M indezen 
v izsgálatokat B élák prof. rheum a- és fü rdő kutató  in tézeté­
ben, illetve annak  segítségével és m ű szereivel végezték és 
m egállapításaik, m iket élénk v ita  követett szakkörökben 
nagy érdeklő dést keltettek . Az ü lést Ste iger-K aza l Dezső 
fő orvos elő adása zá rta  be „a levegő nek a bő rre gyakorolt 
hatásáró l.” Szombaton d. u. 6 órakor A dám  G yula dr. 
Hajdúszoboszló volt orvosa, jelenleg a debreceni fürdő  igaz­
gató fő orvosa ta rto tt elő adást „az alföldi therm álfo rrások- 
ró l a gyógyítás szolgálatában” ; m ajd  N agy Béla dr. parád i 
fürdő orvos értekezett az alkalikus forrásvizekkel végzett 
ivó- és fürdő gyógymódokról, végül B enderek Is tvá n  dr. az 
idő érzésrő l.

Ezután még pótló lag m egtarto tta  a gazdasági ülésrő l 
e lm arad t elő adását Tanay Jenő , a M ira vá lla la t vezető je, 
k i az ásványvízvállalatok panaszairó l és problém áiró l é r te ­
kezve megdöbbentő  adatokat tá r t  a  congressus elé. Valóban 
szomorú, hogy hajdan  olyan nagy nem zetgazdasági értéket 
je lentő  forrásválla lataink , m elyek között fő szerepet term é­
szetesen a keserű vizek játszák, az elm últ évben m ár az 
egy m illiós értéket sem  tu d ták  elérni. R ám utato tt az elő adó 
a rra  a m ostoha elbánásra, am iben az ásványvízvállalatok 
és kereskedelem  m ind az állam i adózás, m ind az á llam vasutak 
nyomasztó fuvartétele i, va lam in t a városok kövezetvám ja és 
fogyasztási adója a la tt szenvednek. U tána K enessey E lek, a 
G ellért-fü rdő  tisztv iselő je foglalta össze a gyógyfürdő k és 
üdülő helyek gazdasági problém áit, k itű nő  idényt jósolva 
a m agyar v idék fürdő inek, de nem  a budapesti nagyszállók­
nak, am elyek a külfö ldi vendégforgalom ra vannak  fő leg be­
rendezkedve. Az egyesület elhatározta, hogy a belügy­
m iniszterhez, az állam vasutakhoz, pénzügym iniszterhez fe l­
ira tban  fog fo rdu ln i az ásványvizek érdekében.

A congressisták m ásnap, vasárnap  délelő tt m egtek in­
te tték  a m átra i H orthy M iklós sanator ium ot és a kies 
M átraházát, ahonnan G alyatető re m entek, ahol ő szinte el­
ism eréssel adóztak a k itünő en elhelyezett, pom pásan m eg­
ép ített és Ízlésesen berendezett állam i nyugdijin tézeti üdülő  
iránt, m elynek nevében Szű cs Is tvá n igazgató és Bárdos dr. 
orvos fogadta a vendégeket. Innen — szerencsére csak az 
ekkor elkezdő dött eső ben — Gyöngyös állom ásra kocsiztak 
le a congressisták és este 7 órakor érkeztek B udapestre 
gazdag és elism erő  tapasztalatokka l a m agyar m agaslati 
üdülő helyek fejlő dése terén, m elyben a kezdem ényezés é r­
dem e a m ár 7 év óta fennálló és H azánk fürdő életében 
hézagpótló Kékesszállóé, illetve annak  geniális m egterem ­
tő jéé, Csonka László m érnöké, a továbbfejlesztés érdem e 
pedig a 320 betegre berendezett H orthy M iklós sanatorium é 
és a m eglepő en szép és m inden igényt k ielégítő  Á llam i 
Nyugdíj intézeti üdülő é. Ezeket tú lszárnyaln i m ár csak m é­
terekben lehet a v isszacsatolt Felv idék még m agasabb, egé­
szen 2000 m éterig  nyúló hegyein kellő  körü ltek in téssel és 
ugyanilyen áldozatkészséggel. A dja Isten, hogy m inél elő bb 
létesüljenek.
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Novocain. — L. J. Rob inson és R. Osgood: Acidum  phenyl- 
aethy lbarb itu ricum  és d ilan tin -natrium  az epilepsia keze­
lésében. — W. de W. A ndrus és J. W. Lord: A  p ro throm bin- 
elégtelenség kezelése. — M. M. S trum ia , J. A . W agner és J. 
F. M onaghan: A másodlagos shok kezelése. —

A z  e g y e te m e k  s zé k h e ly é n  k é szü lt  d o lg o za to k a t 
a z  o t ta n i  e g y e te m i s za k b iz o t ts á g  k é p v is e lő ih e z  k ell 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  csa k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­
já n  f o g a d  el k ö z lé s re  k é z ir a to k a t,
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V E G Y E S H ÍR E K
Személyi hírek: A korm ányzó a vallás- és közoktatás- 

ügyi m in iszter elő terjesztésére m egengedte, hogy a Tisza 
Is tván  Tudom ányegyetem  V erebély T ibor dr. a budapesti 
tudom ányegyetem  nyilvános rendes tan á rá t negyedszázados 
egyetem i tanári, tudom ányos és közéleti m ű ködésével szer­
ze tt érdem ei elism eréséül az orvostudom ányok tiszteletbeli 
dok torává avassa és részére a tiszteletbeli doktori oklevelet 
k iad ja. — A korm ányzó a vallás- és közoktatásügyi minisz­
te r  elő terjesztésére a Tisza István Tudom ányegyetem b ő r ­
és nem ikórtan i tanszékére Orsós János Im re dr., egyet, 
m agántanár, közkórházi fő orvost egyetemi nyilvános rend ­
k ívü li ta n á rrá  nevezte ki.

H alálozás. W eiser Lajos dr. a budapesti Bábaképzö 'In­
tézet orvosa 37 éves korában, trag ikus körülm ények között 
elhunyt.

Orvosi továbbképző  tanfolyam  a daganatos betegségek 
tárgykörébő l. Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága 
m ájus 21., 22., 24. és 25-én a Bp. K ir. O rvosegyesület Sem - 
m elw eis-term ében orvosi továbbképző  tanfo lyam ot rendez 
„A daganatos betegségek kora i fe lism erésének, kortanának 
és gyógykezelésének mai irányai’ címmel. A tanfo lyam  
vezető je n. Balogh Ernő prof. A tanfo lyam  elő adói: M ax 
B orst (München), Ferdinand Sauerbruch (Berlin), Pietra 
R ondoni (Milánó), Hans R unge (Heidelberg), V erebéig  Tibor, 
I l lyés Géza, n. Balogh Ernő , E ntz Béla, G erlóczy Géza, 
E rdély i József professorok, M eliy József, K ubány i .Endre, 
P u tn o ky  G yula, M észáros K áro ly egyet, m agántanárok  és 
K isfa lu d y  Pál kórházi fő orvos. A tanfo lyam ra jelentkezni 
az Orvosi Továbbképzés Központi B izottságánál (VIII., Es­
terházy  u tca 9.) lehet.

A  Budapesti Polik lin ikai Egyesü let Gróf Apponyi A lbert 
Po lik lin ika igazgatótanácsa báró Szterényi József elnöklete 
a la tt április 23-án ta rto tt ü lésén Lobm ayer Géza dr. igaz­
gató lem ondása foly tán m egüresedett igazgatói állásra F e ­
kete Sándor dr. egyet, m agántanár, intézeti fő orvost válasz­
to tta  meg. U gyanakkor Sim on Béla dr. egyet, m agántanár, 
in tézeti fő orvost az egyesület titkárává választotta.

A M agyar Orvosi N agyhét az elnöki tanács határozata 
érte lm ében ez évben  elmarad.

A M edikus Zenekar április 28-án vasárnap  este ta rto tta  
20. évi jub iláris hangversenyét, m elyen D om anovszky Sándor 
Rector M agnificus is m egjelent s az orvosprofessorok közül 
is többen vettek  részt. Legörvendetesebb, hogy a nagy te r ­
m et csaknem  teljesen m egtö ltö tte a lelkes közönség s a 
szám ok u tán  nagy elism eréssel adózott a k itű nő  zenekarnak.

A program m  érdekessége B eethow en Leonora nyitánya, 
D’In d y  rom antikus sym phoniája és befejezésül D worzsák: 
Ú jvilág sym phoniája volt, am elyek nehézségeivel bámulatos 
frissességgel és fegyelm ezettséggel birkózott meg a zenekar 
két k itű nő  karm esterének  K olonits Barna d r.-nak  és M i-  
há lkovics Szilá rd d r.-nak  vezetése alatt. A hangversenyrő l 
m indenki megelégedéssel és ő szinte m eglepetéssel távozott 
és azt hisszük, a zenekarnak az anyagiakból is ju tott.

Orvosok kedvezm ényes pünkösdi k irándulása. A B uda­
pesti O rvosok T urista Egyesülete m ájus 9-tő l 14-ig Szliács 
gyógyfürdő be rendez tanu lm ányutat, m ely alkalom m al K ör­
m öcbányát, B esztercebányát és Selm ecbányát is m eglátogat­
ják. A k irándu lás összes költsége 92. P. Jelentkezni a Conti- 
nentál U tazási Irodában lehet: (V., József tér 8.)

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi Tudom ányegyetem en 
április 24-én B ánki (A lbrecht) József, Szabó A ndrás Béla, 
Szabó Béla Jenő , T erem i Gábor József. Ü dvözöljük az új 
K artársakat!

Süm egi József dr. fürdő orvosi gyakorla tát Balaton- 
fü reden megkezdte.

H elyreigazítás. L apunk 17. szám ában a 223. oldal első ­
hasáb jának  9. sorában 2 hónaponként helyett m ásodnapon­
kén t értendő .

H E T I K E N  D
Szerdán, 8-án, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­

s u l a t ülése: C siky -S trausz Á.: Idü lt vállizü leti ficam  véres 
repositió ja D ollinger szerint. — K árpáti 1.: H ypertonia ese­
te a vena spinalis an terio r throm bosisával. — v. G önezy I. 
és P ilter S.: D iuretin-in jectio  angina pectorisban. — P ir i L.:  
A  hasnyálm irigy  sebészi betegségei d ifferentia lis-d iagnosti- 
kai szempontból.

Szerdán, 8-án, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t g e n -  
E g y e s ü l e t é n e k  az O r v o s i  T o v á b b k é p z é s  K ö z ­
p o n t i  B i z o t t s á g á v a l karö ltve ta rtandó  ülése: (Egyet. 
Szem klinika). W erner B öhm e rostocki egyet, m agántanár: 
I. M öglichkeiten des röntgenkym ographischen (Stumpf) und 
k inem atographischen Bew egungsstudium s am  m enschlichen 
H erzen im  L ichte tie rexperim ente lle r Kontrolle. — II. A us­
blick au f die Bedeutung des R öntgenverfahrens fü r die v e r­
gleichend anatom isch-physiologische U ntersuchungen der 
Vogelatmung.

Pénteken, 10-én, 6 ó.: a B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ülése. R ig ler A.: Teljes gyom orkiirtás gyógyult esete. — 
B aráth J.: Ű j m ódszerek a peripheriás ütő érbetegségek fe l­
ism erésében. — B ereczky  A.: A te tanus therap iá ja. —

1821 -1897

Kneipp, a jó za n  életnek, a z  egész­
séges és észszerű  táplálkozásnak 
egyik nagy elő harcosa volt. Ö adta 
nekünk a kiváló és egészséges 
népkávét, a Kneipp malátakávét. 
f i n d e n  Kneipp m alátakávé 
csomag, irá n ta  való tiszteletbő l, 
a z ö képm ását és aláírását viseli.
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NEOMAGNOL -C H IN O IN
erélyes hatású, teljesen ártalmatlan fertő tlenítő szer 

10 és 50 tabletta Pulvis

1041—1940. kórh. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

B aja város közkórházában üresedésben lévő  ?. segéd­
orvosi és 3 orvosgyakornoki á llásra pályázatot h irdetek. A 
pályázati határidő : 1940 m á jus 20. déli 12 óra.

A segédorvosi állás javadalm azása az állam i rendszerű  
X I. fiz. oszt. 3. fokozatának m egfelelő  fizetés, az orvos­
gyakornokoké havi 80 P  tiszteletdíj és m m d a segédorvos­
nak  és m ind az orvosgyakornoknak 50°/o-os térítm ény elle­
neben k iszolgáltatandó I. oszt. élelmezés, egy szobából álló 
term észetbeni lakás, fű tés és v ilágítással.

A segédorvos kinevezése 3 évre, az orvosgyakornoké 1 
évre szól. K inevezett orvos m agángyakorlato t nem  foly ta t­
h a t és á llását kinevezése u tán  azonnal el kell foglalnia.

A pályázati kérvényhez a következő  okm ányokat kell 
csatolni: 1. születési anyakönyvi k ivonatot; 2. erkölcsi b i­
zonyítványt; 3. hatósági orvosi b izonyítványt; 4. magyar 
állam poigársági b izonyítványt (esetleg illető ségi bizonyít­
ványt; 5. orvostudori ok levelet; 6. röv id életra jzot cu rricu ­
lum  vitae); 7. a pályázók a felsorolt okm ányokon kívül, az 
1939. évi IV. te. végrehajtása tárgyában k iado tt 7.720—1939 
M. E. sz. rend. 1. és 3. §-ainak rendelkezése szerin t igazolni 
tartoznak, hogy az em lített törvény 1. §-ában m eghatározott 
korlátozás alá nem  esnek.

A pályázók kérvényükben tüntessék fe l azt, hogy csak 
a segédorvosi, vagy annak  el nem  nyerése esetén az orvos­
gyakornoki á llásra  is pályáznak-e.

A szabályszerű en felszerelt, kellő  okmánybélyeggel 
felü lbélyegzett pályázati kérvények a je lzett határidő ig 
B aja th j. város fő ispánjához címzetten, B a ja  város köz­
házában adandók be.

Baja, 1940. április 24.
B erhart Sándor dr. s. k., polgárm ester.

830—1940. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Vasvárm egye és Szom bathely m. város közkórházában 
m egüresedett egy segédorvosi és kettő  kisegítő orvosi állásra 
pályázatot h irdetek. A segédorvosi állás javadalm azása az 
állam i rendszerű  X I. fiz. oszt. 3. fokozatának m egfelelő  f i­
zetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés-, v ilágítással 
és I. oszt. élelmezés, m ely u tóbb iért az önköltségi á r  50°/o-a 
m egtérítendő . — A k isegítő  orvosi állás javadalm azása havi 
80 P  tiszteletdíj, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés- 
világítással, és I. oszt. élelmezés, m elyért az önköltségi ár 
öOVo-a m egtérítendő . A segédorvos kinevezése két évre szól, 
a k isegítő  orvosi állás ideiglenes jellegű  és bárm ikor, m in­
den jogigény nélkü l m egszüntethető . Csak nő tlen, diplom ás 
orvosok pályázhatnak. M agángyakorlat fo ly tatása tilos.

A pályázathoz csatolni kell: 1. é letleírást (curriculum  
vitae); 2. M agyarország te rü le tén  orvosi gyakorla tra jogosító 
ok levelet; 3. egyetem i leckekönyvet, kórházi szolgálati köny­
vecskét; 4. közszolgálatra alkalm as, testi és szellemi épsé­
get igazoló ú jke letű  tisztiorvosi b izonyítványt, 5. ú jkeletű  
hatósági erkölcsi b izonyítványt, va lam in t a családi állapot 
igazolását; 6. m agyar honossági, vagy illető ségi b izonyít­
ványt; 7. születési anyakönyvi k ivonatot; 8. a zsidók köz­
életi és gazdasági térfog la lásának korlátozásáró l szóló 1939.

évi IV. te. végrehajtása tárgyában k iadott 7720—1939. M. E. 
sz. rendelet 1. és 3. §.-ai érte lm ében leendő  igazolása annak, 
hogy a pályázó nem  tartoz ik  az idézett törvény 1. § ko r­
látozó rendelkezései alá; 9. orvoskam arai tagság igazolását.

A pályázati kérvényeket vitéz Szű cs István  vasmegyei 
fő ispánhoz címezve, a kórház igazgatóságához legkéső bben 
f. év i m á jus hó 14-én déli 12 óráig kell beküldeni. Csakis 
szabályszerű en felszerelt, okm ánybélyeggel felbélyegzett és 
kellő  idő ben beérkező  kérvényeket vehetek  figyelembe. K i­
nevezés esetén az állást azonnal el kell foglalni.

Szombathely, 1940 április 25.
P ető  Ernő  dr. s. k., igazgató-fő orvos.

Pest-P ilis-So lt-K iskúnvárm egye alispánj a.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Pestszenterzsébet m. város norm ál létszám ában lem on­

dás fo ly tán m egüresedett egy városi orvosi állásra a 950— 
1936. B. M. sz. rendelet 3. §-ának 1 pon tjában  gyökerező  
jogom nál fogva pályázatot hirdetek.

A pályázati kéfvényeket a 900—1936. B. M. sz. rendelet 
16. § -ának 2. pon tjában  fog laltak  értelm ében a belügy­
m iniszterhez kell címezni és Pestszenterzsébet m. város pol­
gárm esteri h ivata lában  (fszt. 16.) kell benyújtani.

A  pályázati kérvényhez eredetben vagy hiteles m ásolat- . 
ban  a 950—1936. B. M. sz. rendelet 6. §-a alap ján  a követ­
kező  okm ányokat kell csatolni: a) születési anyakönyvi k i­
vonatot; b) hatósági erkölcsi, va lam in t családi állapotot 
igazoló b izonyítványt; c) m agyar honosságot igazoló ható­
sági b izonyítványt; d) az ország terü letén  orvosi gyakorlat­
ra  jogosító oklevelet; e) egyetem i leckekönyvet, kórházi 
szolgálati könyvecskét és szigorlati b izonyítványokat; f ) az 
1936. évi IX. te. 1. §. 4. bekezdésében e lő írt tisztiorvosi ké­
pesítést igazoló okm ányt; g) polgári közszolgálatban alka l­
m azást igazoló okm ányokat; h) közszolgálatra alkalm as testi 
és szellemi épséget igazoló ú jke letű  tisztiorvosi bizonyít­
vány t; i) katonai szolgálatra vonatkozó ' okm ányokat; j)  az 
esetleges nyelv ism eretekre vonatkozó ira tokat; k) az 1939. 
évi IV. te. végrehajtása tárgyában  k iado tt 7720—1939. M. E. 
sz. rendelet 64. §-a szerinti igazolást arró l, hogy a pályázó 
az utóbb em líte tt törvény 1 §-a érte lm ében zsidónak nem  
tek in thető ; l) a pályázók kérvényükben a 920—1937. B. M. 
sz. rendelet 1. §-ában fog laltak  értelm ében nyilatkozni kö­
telesek afelő l, hogy közhivatalokban, közintézetekben és köz- 
intézm ényekben állandó javadalm azással já ró  és orvosi ké­
pesítéshez kö tö tt a lka lm aztatást betö ltenek-e vagy sem. 
Igenlő  esetben az alkalm azó szervezetet és az élvezett já ­
randóságok összegét meg kell jelölni.

Az a pályázati kérvény, m ely az elő ző  bekezdésben 
elő írt ny ilatkozatot nem  tartalm azza, figyelem be nem  ve­
hető . K özszolgálatban álló pályázók a fen ti követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, (m inő sítési táb ­
lázaton) fel vannak  tün tetve, az em lített ira tta l igazolhatják.

Pályázati határidő  e h irdetm énynek a „Népegészségügy” 
c. h ivatalos lapban  tö rtén t közzétételtő l szám íto tt 15 nap. 
E lkésve érkező , vagy h iányosan felszerelt kérvényeket f i­
gyelem be nem  vehetek.

Budapest, 1940. április 10-én.
v itéz  dr. Endre László s. k. alispán.

— I. —  ̂ ■  ■ ■ !■  I.»

„ E X P E C T IR f “  E X P E C T O R A N S 1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja és forgalom­
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27, 
------------------------------ Telefon: 121-283.

SÉDYLETTA tab le tta  30x 0'015 gr

Általános hatású psychikus meg­
nyugtató, k i tű n ő  spasmolitikumI S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A, DOBBII P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r  
B u d a p e s t ,  VI
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AZ ORVOSI G Y A K O R L A T  KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKŐ  VILM O S dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A hiatussérvek és insufficientiák 
kór jelzése,

A nyelő cső  a gyomorba szájadzása elő tt a rekesz­
izmon halad keresztül. A rekeszizom ezen helye a hiatus 
oesophageus, amelynek gyű rű je rendes körülmények 
között úgy zár, hogy azon keresztül, a nyelő cső  mellett, 
semmiféle hasüregi szerv átju tn i nem tud a rekesz fölé. 
Ha a hiatus ezen leszoritó gyű rű je kitágul, vagy meg­
lazul, akkor a gyomor cardialis része idő nként felnyo­
m ulhat a záró gyű rű  fölé. Ezt nevezzük hiatusinsufíiei- 
entiának. A hiatusinsufficientia tehát bizonyos m érték­
ben analógiában van az egyéb sérvkapukkal, m ert elő­
segíti a h iatussérv kifejlő dését, illető leg megkönnyiti 
annak kialakulását. H iatussérv a latt tulajdonképen bel­
ső  hiatus oesophageus sérvet értünk, amely lehet telje­
sen kifejlő dött, vagy idő szakosan fellépő . H iatussérv 
és insufficientia között a fentiek alapján természetsze­
rű en állandó átm enet van a kifejlő dés fokától függően. 
M indkettő  inkább az idő sebb korban kerül megfigye­
lésre, első sorban pyknikus alkattal biró egyéneken.

A hiatussérv következtében felmerülő  panaszok igen 
változatosak és sokoldatuak. Néha csak m ellékleletként 
ta láljuk  a sérvet, vagy insufficientiát, más ok m iatt 
végzett röntgenvizsgálat alkalmával, m ert a betegnek 
semmiféle kellemetlenséget nem okoz. Máskor nyelési 
zavar, határozatlan dyspepsia jelentkezik. Súlyosabb 
esetekben gastrocardialis panaszok, angina pectorisszerű  
szívtünetek kényszerítik a beteget az orvoshoz; mig 
igen komoly esetekben a sérvkizáródás tüneteit ta lál­
juk. A hiatussérvek nagysága igen különböző  lehet és 
ennek megfelelő en alakul megjelenési képük röntgen- 
vizsgálat alkalmával. Nagy sérvek esetében a gyomor­
nak igen nagy része foglal helyet a sérvben és így az 
a rekeszizom fölé kerül a szív mögé. A sugárfogóanyag­
gal k itö ltö tt sérvtartalom  árnyéka tú lér a szívárnyé­
kán jobbról, vagy balról; ilyenkor széles összeköttetés 
észlelhető  a super- és subdiaphragmaticus gyomorrész­
letek között, mely a tágult hiatuson keresztül vezet; 
a sérvgyürü pedig a gyomrot keresztben lefű zi. A gyo­
m ornak a sérvtartalom ban levő  része becsavarodott le­
het. A bárzsing oldalt nyílik be a gyomor sérvben lévő  
részébe. A nagy sérveknél sokkal gyakrabban fordul­
nak elő  a kis hiatusherniák. Ezek a hátulsó mediasti- 
num ban foglalnak helyet és árnyékuk nem ér túl a 
szív árnyékán. Olyan képet adnak, m int az epiphrena- 
lis diverticulumok. Az oesophagus vagy oldalt, vagy a 
látszólag a sérvben levő  cardia felső  csúcsán szájadzik 
a gyomorba. A kis sérvek könnyen reponálódnak álló 
helyzetben, ha nagy a gyomor léghólyag, vagy ha a 
gyomorzMk teljesen kitöltött. Sokszor igen nehéz a kis 
h iatushern iák kim utatása; különféle fogásokhoz kell 
folyamodnunk, hogy a sérv láthatóvá váljék, igy a be­
teget nemcsak álló, hanem hason-, vagy hátonfekvő  
helyzetben, jobb oldalfekvésben, vagy feltám asztott hát­
tal, ülő  helyzetben kell vizsgálni, hogy a hernia kim u­
tatható  legyen.

A nagy hiatussérvek elkülönítő  kór jelzése szempont­
jából szóba jön az eventeratio diaphragm atica (relaxatio 
diaphragm atica) és a hernia diapragmatica. Elő bbi a 
rekeszizom sorvadása (aplasia) fő leg bal oldalon; ilyen­
kor a diaphragm a igen kifejezett elvékonyodása követ­
keztében a rekesz alig látható, magasan áll, a légző  
mozgásokat kevéssé, vagy paradox módon követi; te r­
mészetesen az alatta levő  gyomor is m agasra kerül és

úgy tű nik, m intha a mellkasban volna. A hernia dia- 
phragm aticának, amely lehet veleszületett, vagy szerzett, 
(sérülés) két fa jtá ja van: hernia diaphragm atica vera 
és spuria, elő bbi hashártyaborítékkal bir, utóbbinak 
nincs peritoneuma. A rekeszsérv tulajdonképen a re­
kesz folytonosságának megszakítása következtében ke­
letkezik. Ha ezen folytonossághiány a hiatus körül van. 
összetévesztésre adhat alkalm at. Ügy az eventeratio, 
m int a hernia diaphragm atica azonban gondos vizsgá­
lattal, a kórelő zmények figyelembe vételével elkü lönít­
hető  a hiatus oesophageus sérvtő l. A kis hiatussérveket 
fő leg az oesophagus diverticulum októl nehéz elkülöníteni. 
A diverticulum ok a bárzsing oldalán foglalnak helyet, 
csak azzal tartanak fent összeköttetést, maga a nyelő ­
cső  a nem deformált, rendes helyzetű  gyomorba nyí­
lik. A kis hiatussérv az oesophagus végén van és széles 
összeköttetésben áll a gyomorral. Ilyen esetben tehát 
arra  kell törekednünk, hogy röntgenvizsgálattal ezt a 
széles összeköttetést a rekeszizom feletti contrast- 
anyagdepot és a rekeszalatti gyomorrész között a beteg­
nek különböző  helyzetben vizsgálásával, vagy más m ó­
don, ki tud juk m utatni. E lkülöníti még a kis hiatussér­
veket az oesophagus diverticulum októl az a körülmény 
is, hogy mig a kis sérvek sokszor reponálódnak, és ez­
által a lelet, illető leg a kép változik, addig a diverticu­
lumok esetében ez nem következik be, vagyis a lelet 
állandó.

Ehm ann Jenő  dr. 
a Szent Erzsébet kórház röntgen- 

laboratorium ának vezető je.

Idegentest appendicitis érdekes esete.
Féregnyulványban ta lá lt idegentestekrő l feljegyzé­

seink vannak abból az idő bő l is, m ikor ai. appendicitis 
kórképe még ism eretlen volt és sebészi kezelése legfel­
jebb a hasfalba á ttö rt vakbéltáji tályogok m egnyitására 
szorítkozott. M estivier m ár a XVIII. század második fe­
lében beszámol arról, hogy egyik sectiójánál a proc. 
verm iíorm isban rozsdás tű t talált, Lam otte pedig nem 
sokkal késő bb követ említ. Hasonló sectiós és m ű téti 
észleletek vezettek arra, hogy századunk elejéig a f é -  
regnyulvány-gyulladás patbogenesisében nagyobb sze­
repet tu lajdonítottak az idegen testeknek. Csak a ké­
ső bbi pontosabb statisztikák után derült ki, hogy a fé­
regnyulványban ta lá lt idegen testek, eltekintve a gyak­
rabban észlelt bélsár kövektő l, viszonylagosan ritkák. 
Tobler és M aurer 1934-ig mindössze 180 esetet gyű jtött 
össze az irodalomból, mely szám az azóta közölt esetek­
kel együtt alig haladja túl a 200-at.

Hogy az utolsó két évtizedben k iterjedten végzett 
appendektom iák m ellett ez a szám ilyen kicsiny m arad­
hatott, az a féregnyulvány anatóm iai viszonyaival és 
peristaltikájával m agyarázható. Legfontosabb bonctani 
akadály maga a szű k lumen. De szerepet játszik a be- 
szájadzás is. A féregnyulvány barázdával elhatárolódva 
élesen különül el a vakbéltő l és ez az elhatároló barázda 
belül, bal felő l elő lépő  félholdképű  redő t okoz (Gerlaeh- 
billentyű ), mely az idegentest beju tását az ü rtérbe meg­
nehezíti. R itkább a magzati form ájú alsó, tölcsérszerű  
eredés. Ennél a typusnál könnyebb ugyan a bejutás, de 
saját peristaltikája könnyebben is ü rítheti k i a m ár be­
ju to tt idegentestet és így annak károsító hatásától köny- 
nyebben szabadulhat. Hogy saját peristaltikája a féreg-
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nyúlványba kerü lt idegentestet visszanyomhatja a coe- 
cumba, azt Sonnenburg és Mathes állatkisérletei bizo­
nyítják. Régebben lezajlott gyulladások következtében 
keletkezett szű kületek, összenövések, szöglettörések, 
szintén nehezítik az idegen test bejutását, de ezek a ki­
ürülés útjába ugyancsak akadályt gördítenek, így ilyen­
kor kicsi idegentestek is komoly következményeket, 
okozhatnak. Gyerm ekkorban ritkább elő fordulását — 
jóllehet idegen testeknek az emésztő csatornába jutása 
itt a leggyakoribb- Sudsuki vizsgálatai magyarázzák, 
mely szerint az appendix lumene gyerm ekkorban olyan 
szű k, hogy legtöbbször alig szondázható és teljes kifej­
lő dését csak a 15. életévben éri el.

Leggyakrabban szereplő  valódi idegentestek a 
közölt esetek között a gyümölcsmagvak (sző lő , ribizli, 
füge, eper, alma, körte, dinnye, narancs stb.), ezután 
következnek a haj és sző rszálak (fogkefe-serte), de eze­
ken kivül is igen változatos sorozatát írták  le a külön­
böző  idegen testeknek. Halszálkák, csont- és zománcda­
rabkák, tojáshéj, epekő , kavics, halpikkely, fémrészek, 
serét, tű , szögek, többek által közölt, talált tárgyak. 
Potherat Michelkapcsot, M ackeren revolvergolyót, Ger­
hardt gombot, Bloss szilva és barackm agot ism ertet 
m int érdekességet.

Hogy a féregnyulványba kerü lt idegen testeknek 
milyen szerepük van az appendicitises rohamban, az 
még v itatott. Tobler és Capelle szerint a féregnyul­
ványba ju to tt idegen test önmagában még nem jelent 
veszélyt. Tapasztalták, hogy nagyobb számú idegen 
test is hosszú ideig tünetm entesen m aradhat. Lewis 
esetében 122 serétszemcse évekig semmi bajt nem oko­
zott. Többeknek azon észlelete, hogy éles, hegyes tá r ­
gyak is hosszasabban idő zhetnek a féregnyulvanyban 
anélkül, hogy perforatió t okoznának, továbbá Krogius 
és fő leg A schoff azon megállapítása, hogy az appendi­
citis enterogen infectio folytán támadó megbetegedés, 
ahhoz a jelenleg általánosan elfogadott nézethez veze­
tett, hogy az idegentestek a féregnyulványgyulladás 
elő idézésében csak másodrangú jelentő ségű ek, a kilyu- 
kadásban csak közvetett utón játszanak szerepet, a ro­
hamot csak elő készítik. Részben azáltal, hogy elduga­
szolva a lument, váladékpangásra adnak okot (ha ki­
csik a körülöttük képző dő  bélsárkö révén), részben hor­
zsolásokat okozva a nyálkahártyán kaput nyitnak a bak­
tériumos infectiónak. Ha elég nagyok, vagy ha a féreg­
nyulvány tonus fokozott és az állandó spasmus folytán 
beékelő dnek, a fa lra gyakorolt compressio által kerin­
gési zavarokat, nyomási necrosist idézhetnek elő , ami 
végül k ilyukadásra vezethet. Ez néha elég gyorsan be­
következik. Ezek közül leggyakoribb szerepük a vála­
dékpangás elő idézése és általa a baktérium -flóra viru- 
lentiájának fokozása lenne.

Hogy idegen test nemcsak közvetett, hanem közvet­
len okozója is lehet az appendicitises rohamnak, illető ­
leg az átfuródásnak, annak dem onstrálására ism ertetem  
alábbi érdekes esetünket:

T. R. 8 éves fiúgyerm eket azzal hozzák be szülei kó rhá­
zunkba, hogy m ásfél nap elő tt erő s hasi görcsökrő l panasz­
kodott, u tána k iráz ta a hideg, 39.2°-os láza volt s azóta is 
állandóan hasát fá jla lja  jobboldalon. Egyizben hányt, nem 
osuklott, spontan vo lt széklete. Felv. status: korának meg­
felelő  fe jlettségű  fiú. T iszta torokképletek, ép m ellkasi szer­
vek. Igen erő s ileocoecalis-táji nyom ási fájdalom , illető leg 
defense, positiv  Rovsing-tünet. T.: 37.5°. P.: 88. Fvs.: lO.öüO. 
M ű tétkor a peritoneum  m egnyitásakor a hasüregbő l kevés 
szagtalan, zavaros savó ürü l. E rő sen belövelt coecum. Toll­
szárvastagságú, duzzadt falú, f ibrines felrakodásoktó l ta r ­
kított, liv iden elszinező dött, proxim alis felében gyulladáso­
sán a coecumhoz le tapad t féregnyulvány, m elynek distalis 
harm ada kam pószerüen v isszahajlik . Leválasztáskor kitű nik, 
hogy a m esenterio lum  széle m ellett az appendixet szög fúrja 
át, m elynek körü lbelü l 1 cm hosszú vége a coecum falába

ferdén belefúródva, ötvenfilléresnyi terü leten, annak cal­
losus m egvastagodását és liv ides elszinező dését okozza. 
Felszabadítás u tán  appendektom ia a csonk kétszeres 
serosa borításával. A coecum falán levő  szurási csatorna 
nyílásán béltarta lom  ugyan nem  ürül, de m ert a fal tö ré­
kenysége m iatt zárása nem  sikerű i, a hasüreget jodoformos 
gaze-csikokkal ledrainezzük. Az eltávo líto tt féregnyulvány 
felhasításakor, 3 cm hosszú ládaszeget ta lá lunk  3 mm á t­
m érő jű  fejjel, m ely a végső  és középső  harm ad határán  
ferdén fu rta  át az appendix falát. A nyálkahártya végig lo- 
bosan duzzadt, élénk vörös, a p e rfo ra tes  nyilas körül sö­
tét-lila .

P ár napi subfebriiitas u tán  a beteg végig láztalan, he­
tedik napon a csikókat eltávo lítjuk , tizenhatodik napon te l­
jesen begyógyult sebbel hagy ja el kórházunkat. M ű tét u tán i 
napon kérdésünkre elm ondja a társadalm i körülm ényeihez 
képest igen intelligens fiúcska, hogy négy nappal a m ű tét 
elő tt egyik hozzátartozója rád ió t szerelt náluk, segédkezés 
közben vette a szájába a szöget s m ikor azt lá tta  hogy a 
gondja ira bízott 3 éves öccse felm ászott a ny ito tt ab lak 
párkányára, figyelm eztetni akarta  s közben ijedtében a szá­
jában  levő  szöget lenyelte. Szüleinek a fenyítéstő l való fé­
lelem m iatt errő l nem  m ert em lítést tenni.
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Am int látjuk  a szögnek a tápcsatornába jutásától a 
m ű tétig csak négy nap telt el. A lenyelés után két és 
fél nappal typusos appendicitises roham lépett fel, a 
féregnyulványnak a szög által okozott perforatiójával, 
az appendicitis phlegmonosa szokásos m ű téti képével. A 
szög lenyelése és a roham fellépése között eltelt igen 
rövid idő  — bár elő zetesen készült röntgennel nem iga­
zolhatjuk — kétségtelenné teszi, hogy a rohamot a szög 
átfuródása váltotta ki, a baktériumos fertő zés itt csak 
következmény volt. Bár Aschoff exact vizsgálatai óta 
tudjuk, hogy a féregnyulvány ép viszonyok között is 
baktérium  tartalm ú, mégis jelen esetben plausibilisnek 
látszik annak feltételezése, hogy az alsó ileumrészbő l, 
illető leg coecumból a szöghöz tapadó és magával sodort 
bélsár erő sebb fertő ző ttsége váltotta ki a rázóhideget és 
a h irte len 39 fölé felszökő  lázat.

Mivel hasonló esetet a rendelkezésemre álló iroda­
lomban feljegyezve nem találtam , továbbá m ert a gyer­
m ekkorban idegen test elő fordulása az appendixben 
igen ritka, ezenkívül m ert alkalm asnak vélem annak 
bizonyítására, hogy idegen test nemcsak közvetett, ha­
nem közvetlen okozója is lehet egyes esetekben az ap­
pendicitises rohamnak, illető leg az átfuródásnak, érde­
mesnek tarto ttam  esetem közlését.

R é th e i-P r ik k e l  A n d o r  dr.
O. T. I. központi kórháza.

Esetek a baleseti szakvéleményezés 
körébő l.

V issza é lé s  a k á r ta la n ítá s ra  n em  jo g o sító  ko rá b b i 
b a lese tte l.

A  baleseti kárta lanítás alapfeltétele, hogy az a kó­
ros állapot, am ire a biztosított kárigényét alapítja, tény­
leg a szóbanforgó baleset következménye legyen, nem 
pedig Valamely olyan elváltozás, ami a kárta lan ításra 
jogosító balesettel okozati összefüggésbe nem hozható 
s am ire a biztosítás hatálya nem terjed ki. Sajnálattal 
kell megállapítani, hogy a biztosítottaknak egy bizo­
nyos, szerencsére csekély töredéke, járadékéhségtő l ösz­
tökélve hamis adatok közlésével ilyen irányban ipar­
kodik kezelő  és felülvizsgáló orvosait félrevezetni. A 
szakértő nek éppen ezért résen kell lennie és minden 
esetben azt is beható vizsgálat tárgyává kell tennie, 
hogy a kérdéses baleset tényleg m egtörtént, s ha igen, 
ez okozta-e azt a kóros állapotot, am inek kárta lan ítá­
sáról véleményt kell nyilvánítania. Fontos ez, különö­
sen azért, m ert nem egészen ritkák azok az esetek, 
am ikor a biztosítottak valamely régebbi, gyakran há­
borús sérülések következményeit (izületi merevség, bé­
nulás, sipoly, osteomyelitis, stb.) iparkodnak hasznosí­
tani, olymódon, hogy ugyanazon testrészt ért friss bal­
esetrő l tesznek jelentést, de a régi sérülést bölcsen el­
hallgatják. Az ilyen esetek gondos elemzése nemcsak 
azt fogja kideriteni, hogy az állapot a kérdéses baleset­
nél sokkal régibb keletű , de legtöbb esetben azt is, hogy 
újabb baleset nem is történt.

Az alább leírandó eset élénken illustrálja, hogy az 
em lített vonatkozásban minő  visszaélések történnek s 
hogy a kellő  óvatosság elmulasztása orvosi szempont­
ból is milyen kínos tévedésekre adhat alkalmat.

F. I. 36 é. villamoskalauzt 1938. jan. 11-én az n...-i 
kórházba szállították, ahol azt állította, hogy m enet­
közben a kocsi perronjáról lezuhant és hátgerincét meg­
ütötte. A balesetet tanuk nem igazolták. A kórházi vizs­
gálat alkalm ával m egállapítást nyert, hogy az ágyéki 
gerincoszlop felső  harm adában kisfokú csipolyapúp és

ennek megfelelő  nyomásérzékenység van. A gerinc­
oszlop mozgásai korlátozottak, bénulás nincs. Röntgen- 
felvétel szerint a II. ágyéki csigolya testének compres- 
siós törése áll fenn. A kórházban e lelet alapján friss 
csigolyatörést supponáltak és ennek megfelelő  kezelést 
alkalmaztak. Reclinatiós gypskötés feltevése után a 
sérü ltet két hét múlva elbocsátották. A gypskötést csak 
3 hónap múlva távolították el, azután a sérü lt még 
hosszabb ideig vízgyógykezelésben részesült.

A biztosított fél igénybejelentése kapcsán meg­
indult a kárta lanítási eljárás s az ezzel kapcsolatos nyo­
mozás folyamán m egállapíttattak a következő  adatok: 
az igénylő t m ár 5 évvel az állítólagos újabb baleset 
elő tt az 1933. év folyamán is érte egy súlyos, de nem 
üzemi baleset, amennyiben vitorlázó repülés alkalm á­
val lezuhant és ágyékcsigolyatörést szenvedett. Ezt iga­
zolja az akkori kórházi ápolásról beszerzett kortörté­
net, továbbá egy orthopaediai osztályon 1937-ben ké­
szült röntgenfelvétel, amely m ár akkor is a II. ágyéki 
csigolya compressiós törését m utatta. Kétségtelen be- 
igazolást nyert tehát az a tény, hogy a csigolyatörés 
nem az állítólagos 1938-ban tö rtén t üzemi, hanem az 
1933-ban tényleg m egtörtént nem üzemi baleset követ­
keztében keletkezett.

A fenti adatok közöltettek az n...-i kórház fő orvo­
sával, aki ezek után kénytelen volt beismerni, hogy 
tévedés történt, ami abból származott, hogy az igénylő  
a kórházi orvosok szándékos félrevezetésével korábbi 
balesetérő l és csigolyatörésérő l nem te tt említést.

Ilyen elő zmények után kerü lt az igénylő  az illeté­
kes biztosító intézetben orvosi felülvizsgálatra, ahol kár­
talanítási igényét a nyilvánvaló fraus ellenére fenn­
tarto tta. Elismerte ugyan, hogy korábban is szenvedett 
ágyékcsigolyatörést az em lített vitorlázórepülés alkal­
mával, de panaszait, melyek a gerinc korlátolt mozgé­
konyságára és fájdalm asságára vonatkoznak, nem ennek, 
hanem az újabb balesetnek tu lajdonítja.

Az 1938. aug. 29-én történ t felülvizsgálat meg­
állapítja, hogy a gerincoszlop ágyéki hom orulata hiány­
zik, a II. ágyékcsigolya tövisnyulványa nyomásra érzé­
keny. A gerincoszlop elő rehajlítása passive szabad, ac­
tive is alig korlátolt. A passiv hátrahajlításnak az 
igénylő  izomerejének teljes megfeszítésével ellenszegül, 
ami nyilván aggravatiós céllal történik. Járáskor az 
ágyéki gerincét mereven tartja, egyébként a járás nor­
malis, a végtagok functiója zavartalan. R ö n tg e n le le t: 
„A II. ágyékcsigolya teste j. o. laposabb, b. o. felső  
peremén horogszerű  meszes felrakodás. A csigolyatest 
elő felé is keskenyebb. Az I. és II. ágyéki csigolya közti 
porc alig kifejezett. A csigolya testén a contur kb 1 cm 
terü leten elmosódott, a corticalis eltű nt. A  je lz e t t  e l­
v á l to zá so k  m in d e n  va ló sz ín ű ség  s ze r in t  az 1933-ban tö r ­
té n t  sé rü lés  k ö v e tk e z té b e n  jö t te k  lé tre .

E lelet és a kórelő zmények alapján az ügyben a 
következő  szakvélemény adatott:

A rendelkezésre álló adatok szerint lehetséges 
ugyan, hogy az igénylő  1938 jan. 11-én egy állítólagos, 
bár tanukkal nem igazolt balesetbő l kifolyólag hátán 
zúzódást szenvedett, de a röntgennel k im utatott ágyék- 
csigolyatörés és ennek következményei, ú. m. a csigolya­
púp és a gerinc merevsége nem ezen, hanem az 5 év 
elő tti vitorlázó repülés alkalm ával tö rtén t baleset kö­
vetkeztében jött létre. Az 1938-ban történ t állítólagos 
sérülés alakváltozást és mű ködési zavart nem hagyott 
hátra és a régi csigolyatörés következményeit nem sú- 
lyosbbította. A biztosított rosszhiszemű ségét bizonyítja, 
hogy a kórházi orvosok félrevezetésével elhallgatta, 
m iszerint egy régebbi balesete is volt s hogy ágyék- 
csigolytörése ebbő l a balesetbő l származott. Mindez
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alapos gyanút kelt aziránt, hogy újabb baleset nem is 
történt, hanem  csupán járadékvágyszülte confabulatió- 
ról van szó. A fentiek alapján a felülvizsgálat baleset­
bő l származó kereső képességcsökkenést nem állapíthat 
meg és a járadékigény elutasítását javasolja.

Epikrisis. Az eset a járadékvágytól sugallt meg­
tévesztési szándék typikus példája. Az igénylő , csakhogy 
kárta lan ításra irányuló célját elérje, még arra  is képes 
volt, hogy a kezelő  orvosok félrevezetésével alávesse 
m agát egy nemcsak teljesen szükségtelen, de ránézve 
kifejezetten hátrányos kezelésnek. Valószínű  ugyanis, 
hogy a hónapokig tartó  felesleges corsettkezelés alkal­
mas volt a gerincoszlop merevségének fokozására. Az 
a körülmény, hogy a biztosított kárta lanítási igényét 
még leleplezése után is fenntarto tta, csak további bizo­
nyítéka makacs, semmi eszköztő l vissza nem riadó já­
radékvágyának.

Tisztán orvosi szempontból sincs semmi valószínű ­
sége annak, hogy az állítólagos második baleset lénye­
ges utókövetkezményekkel já r t  volna. Régen gyógyult 
és következményeiben véglegesen k ialakult ágyék­
csigolyatöréssel állunk szemben, aminek következmé­
nyeiben az újabb baleset m ár semmi lényeges változást 
nem okozhatott. Az pedig, hogy ezen újabb baleset 
ugyanazon helyen még egyszer csigolyatörést okozott 
volna, nemcsak a röntgenkép alapján zárható ki, de 
azért is, m ert ilyesmi, ha egyáltalán elő fordul, a leg- 
kivételesebb ritkaságok közé tartozik.

M ilk ó  V i lm o s  dr.,
egyet. c. rk. tanár.

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés: A járványos agyhártyagyulladás ellen az u ltra- 

septyl és a ron in  hatásos eszközöknek m utatkoztak.
Nem volna-e lehetséges a ron innak és u ltrasep ty lnek a 

betegek környezetében az in fluenza chininhez hasonló dózis­
ban alkalisolvens elkészítésében p raeventiv  form ában a l­
kalm azása anélkül, hogy a vérképző szervek m egbetegedésétő l 
kellene félni?

A betegséggel kapcsolatosan elvégzett környezet vizsgá­
la tok  több esetben meningococcus gazdák k iem elésére vezet­
tek, sajnos olyan szám ban, hogy ezeknek elkülönítése, a 
közre veszélyes foglalkozásuktól e ltiltása alig lehetséges. 
G yakorlatban ezeknek a coccusgazdáknak híg hyperm angá- 
nos toroköb lítést rendelek, b á r —, m in t az ellenő rző  vizsgá­
latok  m u ta tják  — ez eredm ényre alig  vezet. Nem volna-e 
helyes, ha k ihasználva az elektiv hatást, a fenti szereket 
g lycerinnel vagy alkohollal m in t torok ecsetelő  szert a lka l­
m aznánk? Tisztiorvos.

Felelet: A su lfam idok th iazol- és pyrid in-szárm azékai, 
am elyek a m eningitis epidem ica gyógyításában kétségtele­
nü l kiváló hatásúak, igen nagy valószínű séggel a lkalm a­
sak  p raeventió ra is.

K érdés azonban, k it kell védeni.
A betegek környezetében ugyanis a megbetegedés any- 

ny ira  r itka, hogy hozzátartozóik alig veszélyeztetettebbek, 
m in t egyéb egyének. Ugyanez áll az orvosokra és az ápoló- 
szem élyzetre is: a Szent László-kórházban eddig egyetlen 
egy személyzeti megbetegedés sem tö rtén t s egyébként is 
régi és általános tapasztalat, hogy az ilyen m egbetegedések 
a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak. Iskolai m egbetege­

dés u tán  is alig fordu l elő  ú jabb  eset ugyanabban az osztály­
ban. Valóban a fertő zés szinte szabály szerint nem  közvet­
lenül, hanem  egészséges csiraszórók hosszú sorának közvetí­
tésével ju t  el egyik betegrő l a másikig. E csiraszórók száma 
pedig, fő ként járványos fellobbanás idején, igen jelen té­
keny lehet, a lakosság 25°/o-át is elérheti. Ilyen körü lm é­
nyek között azt m ondhatjuk, hogy m indenki egyformán, de 
m indenki csak igen kis valószinüséggel van veszélyeztetve, 
függetlenül attól, hogy fo rdu lt-e elő  környezetében m egbe­
tegedés, vagy nem. Vagyis tu la jdonképen m indenkit és á l­
landóan védeni kellene.

Term észetesen ez lehetetlen, nem csak anyagi okokból, 
hanem  azért is, m ert bárm ilyen csekély tox icitása van  is 
az eddigi tapasztalatok  szerint a sulfam id-th iazolnak, hóna­
pokig szedetni sem m iképen sem vo lna ajánlatos. Fentiek  
alap ján  az, sem látszik  fe ltétlenü l szükségesnek, hogy a 
gyógyszeres p raeven tió t a beteg környezetében alkalm azzuk, 
hacsak az orvos különös sú ly t nem  helyez arra, hogy ? kör­
nyezetet ily módon psychikusan m egnyugtassa. Indokolt le ­
het a praeventio  huru tos m egbetegedések esetén, m ert fe l­
tehetjük , hogy ezek a meningococcus behato lásának elő se­
gítésével fokozzák a fogékonyságot.

Huzam osabb szedésre nem  m ernék napi 1—2 tab le ttá ­
nál többet a ján lan i a sulfam id-th iazolból (u ltrasepty l); hu ­
ru tos m egbetegedések ide jére kétszer-három szor 2 tab le ttá t 
adhatunk  felnő tteknek.

Helyi ecsetelések a szerrel semmivel sem ígérnék több 
eredm ényt, m in t a hyperm angános öblítgetések.

Kalocsay K á lm án dr. 
egyet, m agántanár, 

a  Szent László kórház fő orvosa.

Kérdés: A lu líro tt a m ellékelt fő szolgabírói határozatot 
m egküldöm  azzal a kéréssel, hogy vélem ényüket szívesked­
jék  közölni a rra  vonatkozólag, hogy fő szolgabírónak van e 
joga m agánorvost k irendeln i a halottkém lési teendő k elvég­
zésére akkor, am ikor a betegszabadságon levő  hatósági o r­
vosnak helyettesét a kom árom várm egyei alispán ú r  a be­
tegség ta rtam ára  kinevezte. Vezető  bányafő orvos.

618/1940. Határozat. A ta tabányai halottkém i teen ­
dő k ideiglenes ellátása tek in te tében  a következő kép rendel­
kezem: a kórházban a halo ttkém i teendő ket P. G. dr. fő ­
orvos ú r végzi, T atabánya község terü letén  a halo ttkém i te ­
endő ket S. S. dr. és H. E. dr. fő orvos u rak  végzik. A ha- 
lo ttkém lés d ijá t várm egyei szabályrendelet á llap ította meg 
3 P-ben.

Ezen rendeletem  visszavonásig érvényes.
Indokolás. így  rendelkeztem , m ert ez volt a helyi 

hatóság javaslata, am it m agam  is célszerű nek ta rtok ■ és 
m ert a halo ttkém i teendő knek a helyettes ta tabányai közs- 
orvos á lta l való ellátása, ak i B ánhidán lakik, nehézkes.

Tata, 1940. m árc. 23. Fő szolgabiró.

Felelet: A 900/1936. B. M. rendelet 24. §-a f) pon tja  é r ­
telm ében a községi orvosnak kell te ljesíten i a halottkém lést 
székhely-községében. A székhelyen k ívü l fekvő  pusztákra 
k iterjedő  halottkém lési teendő ket a törvényhatóság első  
tisztviselő je határozza meg.

Ebbő l következik, hogy a községi orvost helyettesítő  o r­
vosnak jogai m indenben megegyeznek a községi orvos m ű ­
ködési körével.

A községi orvosnak helyettesítésével a 100/1939. B. M. 
rendelet 3. §. (6) bekezdése szerin t első  sorban valam ely  más 
községi vagy körorvost kell megbízni. T ehát az alispán he­
lyesen já r t el, am ikor a szom szédos község orvosát bízta 
meg a ta tabányai községi orvos helyettesítésével. Kivételes 
esetben — am ikor pl. a közelben helyettesítésre alkalm as 
községi (kör) orvos nincs -— olyan m agánorvos is m egbíz­
ható, aki a községben lakik.

H elyettesítés esetében nem  lehet kifogásolni azt, ha a 
helyettesítő  m ásik  község orvosát nagy elfoglaltsága m iatt, 
a  halo ttkém léstő l a fő szolgabiró m entesíti és azt a község­
ben lakó, közigazgatási szem pontból megbízható, (esetleg 
községi vagy tiszti orvosi v izsgát tett) m agánorvossal vé­
gezteti. A jogszabályok ebben a tek in te tben  k ifejezett ren ­
delkezést nem  tarta lm aznak  és m iu tán a közigazgatásnak 
fő  célja, hogy a közérdeket m ennél jobban szolgálja, a fő ­
szolgabiró, m int I. fokú közegészségügyi hatóság, a hely; kö ­
rü lm ények figyelem bevételével tehet olyan rendelkezést, 
hogy a halottkém lés elvégzésével m ás orvost biz meg. En­
nek azonban csak akkor van  helye, ha a helyettesítő községi 
(kör) orvos elfoglaltsága o lyan nagy, hogy a halottkém lési 
teendő k ellátása közegészségügyi szempontból kifogásolható 
késedelm et szenvedne.
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Mikor alkalmazzunk diathermiás  
és mikor rövidhullámú kezelést?

— K lin ika i elő adás. —

Ir ta  : K övesligethy Iván dr., egyetemi m agántanár.

A nagyfrequentiájú elektromos áram m al történő  
kezelési eljárások m ind járt kezdetben széleskörű  alkal­
m azásra találtak. Különösen a gyulladásos betegségek 
gyógyításában bizonyultak kitünő eknek. Sok éven át 
szinte egyeduralm at jelentő  kedvelt form ájuk a dia- 
therm ia volt. Az egymillió frequentiájú  és ennek meg­
felelő en átlagosan 300 m éter hullámhosszúságú dia- 
therm ia után további fejlő dést je lent az utóbbi évek­
ben bevezetett rövidhullám ú kezelési eljárás. Az igen 
nagy 10—100 millió frequentiát jelentő  3—10 m éter 
hullámhosszú rövidhullámok a diatherm iától a hullám- 
hosszúságon kívül physikai hatásm ódban is eltérnek.

Ahhoz, hogy a címben felvett kérdésre megfelel­
hessünk, szükséges, hogy a diatherm ia- és rövidhullám ­
kezelés közötti alapkülönbségeket nagy vonásokban át­
tekintsük. A nagyfrequentiájú elektromos áram  a test 
szöveteiben általában hő vé alakul át. Az emberi test 
egyes szövetei az elektromos áram  ú tján  különböző  
ellenállást jelentenek és így a testbe v itt elektromos 
áram  különnemű  ellenállásokból összetett vezető ­
közegekben halad. D iatherm ia esetében a bő rre helye­
zett elektródok alkalm azásakor a nagy ellenállást kép­
viselő  bő r és a bő ralatti zsírszövetben erő s felmelege­
dés jön létre, amely a beju to tt energia nagyrészét 
igénybeveszi. Az elektromos áram  -— Ohm törvénye ér­
telm ében — a nagy ellenállást jelentő  szöveteket á lta lá­
ban k ikerü li és a legkisebb ellenállást képviselő  vér­
erek és izomban halad tovább. A nagy ellenállású, mé­
lyebb szövetrétegek részére elégséges nagyobb energia 
bevitelének a bő r korlátolt hő megterhelési képessége 
áll ú tjában. Innen magyarázható, hogy a szövetek 
egyenletes átm elegítésére diatherm iával csak részben 
számíthatunk.

Rövidhullám ú kezelés esetén az elektródok nem 
kerü lnek közvetlenül a bő rre, hanem  közöttük külön­
böző  távolságot képező  szigetelő réteg foglal helyet. így 
rövidhullám ok alkalm azásakor az elektródok a közéjük 
zárt testrésszel condensatorrendszert képeznek. A vezető - 
képességnek megfelelő  energiaveszteségtő l függő en itt 
is hő képző dés jön létre, amely azonban a diatherm iával 
nyert hő képző déstő l sokban különbözik; származásának

megfelelő en egyenletesebb és m élyhatásában is kifeje­
zettebb.

A rövidhullám ok m élyhatását magyarázza továbbá 
az a körülmény, hogy itt condensatorhatás is érvénye­
sül. Az emberi testben az egymás a latti különböző  
szövetrétegeket is ilyeneknek foghatjuk fel. A nagyobb 
frequentiával arányosan több áram  halad át a conden- 
satoron. Ebbő l következik, hogy rövidhullám ok a test- 
condensatort erő sebben áram olják át, ami — a dia­
therm iával összehasonlításban — a m élyhatás fokozásá­
ban nyilvánul meg.

Rövidhullám ú kezelésben az ohmikus vezetés ú tján  
á tju to tt áram  kisebb szerepet játszik és az ú. n. el- 
tolódási áram  lép elő térbe. A hő hatás itt a szigetelő ­
ben rendszertelenül elhelyezett elektronok erő tér hatá­
sára történő  elrendező désének következménye. Az el- 
tolódási áram ra nem érvényes az Ohm-féle törvény, 
tehát a nagyobb ellenállású szövetrészeken éppúgy át­
hatol, m int a kisebb ellenálláson; innen m agyarázható a 
rövidhullám ok egyenletes m élyhatása. Ez a mélyhatás 
azonban a rövidhullám oknál is bizonyos feltételektől 
függ. Az igen kis bő rtávolságban elhelyezett elektródok 
esetében a rövidhullám  éppenúgy túlm elegíti a felüle­
te t és elhanyagolja a m élyréteget,' m int a diathermia. 
Rövidhullámok alkalm azásakor csupán a bő r és az ele­
ktród közötti kellő  légtávolság biztosítja a megfelelő  
m élyhatást. Tekintettel arra, hogy az elektromos hullá­
mok rövidülésével az eltolódási áram  m indinkább elő­
térbe kerül, a 10 m éter a latti hullámhosszúságok mély­
hatás szempontjából feltétlenül jobbak, m int a hosszú 
hullámok.

Röviden összefoglalva, a rövidhullám ú gyógyító­
eljárás a diatherm iától abban különbözik, hogy sokkal 
rövidebb hullámhosszúsággal dolgozik. A rövidhullámok 
nem contactelektródokkal rendes áram lás útján, hanem 
szigetelő kön át condensatorelektródokkal eltolódási áram 
alak jában ju tnak be a szervezetbe. A rövidhullámok 
sokban eltérő  alkalm azásm ódjuknak és hatásuknak meg­
felelő en a test különböző  ellenállást képviselő  szövet­
rétegein akadály nélkül áthatolnak és így a szervezet­
nek a diatherm iánál egyenletesebb átáram oltatása válik 
lehető vé.

A rövidhullám ú kezelési eljárásnak a diatherm iá­
tól physikai értelem ben vett különböző sége sok tek in­
tetben haladást je lent a physikalis gyógyítás terén is. 
Ezt bizonyítja, hogy a rövidhullám ú kezelés jóval szé­
lesebb alkalmazási körben javasolt és olyan terü letek­
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re is k iterjed, amelyekben a diatherm ia alkalmazása 
egyenesen ártalm asnak bizonyult. Ez első sorban a dia- 
therm iával nem kezelhető  acut és subacut gyulladások 
gyógyítására vonatkozik. A rövidhullám ok a gyulladás 
e hő emelkedéssel járó  szakaszaiban is eredményesen 
alkalmazhatók.

Az elmondottak ismeretében ezekután m egadhat­
juk  a feleletet arra, hogy m ikor alkalmazzunk dia- 
therm iás és m ikor rövidhullám ú kezelést a physikalis 
gyógyításban.

N a g y  á lta lá n o ssá g b a n  a d ia th e rm ia  c h r o n iku s  g y u l ­
la d á so k  k e ze lé sé re  a lk a lm a s. A diatherm ia indicatióinak 
felállításában m indenkor első sorban arra kell tek intet­
tel lenni, hogy csupán m ár m egállapodott betegségi 
folyam atot kezeljünk, m ert az általa k ife jtett intensiv 
hő hatás árta lm at okozhat m inden acut, hő emelkedéssel 
járó gyulladásos betegségben. E csoportban fő képpen a 
chronikus izületi bántalm ak szerepelnek, melyek külön­
böző  eredetű  megjelenési alakjai közül a diatherm iát 
a rheumás, gonorrhoeás, köszvényes arthritisekre alkal­
mazzuk. A diatherm iás kezelést m indenkor csak az acut 
folyamat lezajlása u tán  kezdjük meg és akkor is csak 
óvatosan, fokozatosan emeljük a hő fokot, m ert az in­
tensiv hő  vigyázatlanul alkalm azva még a subacut 
stádium ban lévő  izületi bántalm akban is könnyen fel- 
lobbanást okozhat.

A rheumás eredetű  arthritisek  esetében a d ia­
therm ia hő hatására az Ízületekben felhalmozódott gyul­
ladásos m aradványok felszívódása általában gyorsan 
megy végbe. A k iválto tt nagyfokú vérbő ség azáltal, hogy 
a bántalm azott Ízületek mozgását korlátozó gyulladá­
sos m aradványokat eltünteti — nemcsak, hogy meg­
akadályozza az Ízületek hosszas tespedés okozta további 
elváltozásait, de a beteg Ízületet ismét mozgatható, 
használható állapotba helyezi. A m onaríhritisek dia­
therm iás kezelésre gyorsabb javu lást m utatnak, míg a 
polyarthritisek rendesen makacsabbnak bizonyulnak. 
Eredm ényt érhetünk el d iatherm iával a chronikus a r­
thritisek azon fajtáiban, amelyet arth ritis chronica pro- 
gressivának nevezünk. Az arthritisek  ezen rendkívül 
makacs alak jában a diatherm ia intensiv hő hatásával 
gyakran javulást értünk  el vagy legalább is sikerül a 
folyam at rosszabbodását megakadályoznunk.

A gonorrhoeás arthritisek diatherm iás kezelésre 
általában javu lást m utatnak. Az arth ritis gonorrhoica 
változatos megjelenési alakjaiban és különböző  fejlő dési 
stádium aiban természetesen a diatherm iás kezeléssel 
elért eredm ények is különböző ek lesznek, aszerint, hogy 
Ízület elváltozásai m ilyen fokot értek el. Ahol a gono­
rrhoeás izületi gyulladás, m ár a csontos ankylosis stá­
dium ába ju to tt — ott a diatherm iás kezelés sem fog 
számottévő  javu lást hozni. Olyan esetekben viszont, ahol 
a hónapokon át fennálló gonorrhoeás izületi gyulladás 
a környezet zsugorodása következtében a végtag korlá­
tolt mozgathatóságához vezetett diatherm iás kezeléssel 
jó eredm ényt érhetünk el. Néhány kezelés u tán az addig 
csak igen nagy fájdalomm al mozgatható végtag activ 
és passiv mozgásokat végezhet. További kezelésekre a 
végtag mozgatása m ind kevesebb fájdalommal mehet 
végbe, úgy hogy a diatherm iás kezeléssel egyidejű leg 
végzett mozgatási gyakorlatokkal a beteg Ízületet ismét 
használhatóvá tehetjük.

A köszvényes izületi bántalm ak kezelésében a dia­
therm ia szintén jó szolgálatot tesz. I t t  első sorban a dia­
therm ia fájdalomcsillapító hatása érvényesül. , A fá j­
dalomcsillapító hatást tapasztaljuk még olyan elhanya­
golt esetekben is, ahol az ízület elváltozása m ár olyan 
nagyfokú, hogy annak teljes helyreállítására nem is 
gondolhatunk.

Az izombántalmak közül, első sorban a myalgiák 
javu lnak diatherm iás kezelésre. A myalgiák jól locali- 
zált alakjaiban rendesen m ár néhány diatherm iás keze­
lés meghozza a javulást.

Az ideg- és Ínhüvelygyulladások kezelésében a d ia­
therm ia szintén 30 eredm ényeket adó gyógyító eljárás.

A d iatherm iát a kismedence chronikus gyulladá­
sos betegségeinek gyógyításában gyakran alkalmazzuk. 
Az adnexum bántalm ak, para- és perim etritisek azok a 
gyakori betegségek, amelyek kezelésében a diatherm iá­
val eredm ényeket érhetünk el. Az adnextum orok dia­
therm iás kezelésével objectiv eredm ényre, am ikor is a 
kisebb-nagyobb daganatot felszívódásra b írjuk  — csak 
chronikus stádium ban — az eseteknek csupán kisebb 
részében szám íthatunk. A daganat zsugorodásánál, tel­
jes felszívódásánál lényegesen jobbak az eredmények 
az adnextum orokat gyakran körülvevő  gyulladásos ösz- 
szenövések felszabaditásában. A gyulladásosán tömege­
sebb adnexumok gyógyításában a diatherm ia a legtöbb 
esetben célhoz vezet. A gyulladásos aanexum bántal- 
m akat kisérő  fájdalm ak rendszerint m ár néhány ke­
zelésre enyhülnek, úgy hogy a késő bben beálló objectiv 
eredmény m ellett — subjectiv javulást rendszerint mind­
já rt kezdetben felm utathatunk.

A para- és perim etritisek diatherm iás kezelésében 
első sorban a fájdalomcsillapító hatás érvényesül. Ezen 
betegségek chronikus alakjaiban a tökéletlen vérátáram - 
lás folytán zsugorodott kötegekben és környezetükben 
az erélyes hő hatásra beálló vérbő ség a szöveteket fel­
lazítja és így a nyomás, vongálás okozta fájdalm ak 
enyhülnek.

Ugyanígy az exsudatum  utáni összenövések, vala­
m int más eredetű , a m éhet és környezetét vongáló, 
fá jdalm at okozó köteges lenövések a diatherm ia erélyes 
hő hatására rendszerint javulnak.

A nő gyógyászati chronikus gyulladásos betegségek 
gyógyításában a diatherm ia a szervi (hüvelyi) elektró­
dok segítségével sokoldalú és erélyes helyi kezelést tesz 
lehető vé. A d iatherm iát ezenkívül a chronikus hólyag­
gyulladások, a férfi húgycső gonorrhoea szövő dményei­
nek, első  helyen a chronikus prostatitis kezelésében jó 
eredménnyel alkalm azhatjuk.

Nagyjában ezek azok az indicatiós területek, ame­
lyek terén a d iatherm ia alkalmazása ma is indokolt. Ha 
ehhez még hozzászámítjuk a diatherm ia sebészi alkal­
m azásának sokoldalú lehető ségét — első sorban a rossz­
indulatú daganatok gyógyításában — akkor megindo­
k o ln ak  találjuk  azon véleményt, hogy a diatherm ia a 
physikalis therapiában ma sem nélkülözhető .

A r ö v id h u l lá m ú  th e ra p ia indicatiós körét első sor­
ban az acut, subacut, genyedéssel járó, gyulladásos be­
tegségek hosszú sora képezi, amelyek kezelése d iather­
miával, vagy más hő kezelési eljárással nem volt lehet­
séges. A rövidhullám ú kezelés ezen utóbbi indicatiós 
csoportja jelenti a legnagyobb elő rehaladást és az új 
kezelési eljárásnak a physikalis therapia terü letén fo­
kozott jelentő séget biztosít. A rövidhullám ú kezelés in­
dokolt mindazon gyulladásos betegségek acut és sub­
acut szakaszában, melyrő l tudjuk, hogy chronikus stá­
diumban hő hatással kedvező en befolyásolhatók. Ide 
tartoznak általában a különböző  eredetű  izületi beteg­
ségek, kismedencebeli gyulladások. Ezek acut és sub­
acut szakaszában a rövidhullám ú kezeléssel szép ered­
ményeket érünk el. A rövidhullám ú therap iát alkal­
mazzuk továbbá e tágkörű  indication kívül a geny- 
keltő k okozta lobok, tályogok gyógyításában is. A fu­
runculus, hydroadenitis, panaritium  kezelése mellett, 
nagyjelentő ségű  a rövidhullámok gyógyító hatása em­
pyema, tüdő tályog, gangraena eseteiben. Empyemában
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rövidhullám ú kezelésre a láz, fájdalom gyorsabban szű ­
nik és a genyes izzadmány felszivódása rövidébe ideig 
tart. A tüdő tályog gyógyításában a rövidhullámok ha­
tása elő ször a tályogkörüli gyulladás javulásában nyil­
vánul; a beszű rő déses-gyulladásos folyam at visszafejlő ­
dik, ami röntgenfelvétellel is rendszerint k im utatható. 
Ugyanúgy eredm ény érhető  el a rövidhullám ú kezelés­
sel tüdő gangraena eseteiben is. A betegek a 3— 8 hétre 
terjedő  kezelést általában jól tű rik  és az e lért eredm é­
nyek többszöri utánvizsgáiattal ellenő rizve, tartósnak 
bizonyultak.

A rövidhuilám therapia alkalmazása indokolt, a szív­
ós véredények egyes betegségeinek kezelésében is. így 
a szív gyulladásos betegségei közül az endokarditis ese­
teiben végzett rövidhullám ú kezelés hatásosnak bizo­
nyult — a láz gyorsabban szű nik, az oedemák rövidebb 
idő  a la tt tű nnek el. Ugyanígy a szívizomzat renyhe m ű ­
ködésében, mely fő képpen a fiatalok anaem iájával kap­
csolatos — rövidhullám ú kezeléssel javulást érünk el. 
A szívizomzat anyagcseréjének élénkítésével a kellem et­
len nyomásérzés, fokozott szívdobogás és a szívtájon 
jelentkező  fájdalom az esetek nagy részében megszű nik. 
A m yokardium  gyulladásos betegségeiben a rövidhullá­
mú kezelés szintén eredményesen alkalmazható. Az 
aránylag gyorsan jelentkező  kedvező  hatás —, mely 
gyakran elektrokardiogram m al is k im utatható — a 
m yokardium  m egjavult vérellátásában ta lá lja  m agyará­
zatát. Az angina pectoris kezelésével szintén eredményt 
érhetünk el olyan értelemben, hogy a rohamok r itku l­
nak és rövidebb-hosszabb idő re kim aradnak. Az angina 
pectoris condensatortérben történő  kezelésekor egyrészt 
a rövidhullám ok értágító hatása érvényesül, másrészt 
a rövidhullám ok a sym pathikusra gyakorolt befolyásuk­
kal a szív koszorúereinek mű ködésére kedvező  hatást 
fe jtenek ki. Az idő közönként jelentkező  fájdalm ak mind 
ritkábbak lesznek és az általános lehangoltságot — 
rendszerint m ár néhány rövidhullám ú kezelésre — jó 
közérzet vá ltja  fel. A rövidhullámok kedvező  hatása 
angina pectoris eseteiben rendszerint nem  bizonyult 
tartósnak — a panaszok rövidebb-hosszabb idő  múlva 
ú jra jelentkeznek. Az ilyen visszatérő  panaszok meg­
ism ételt kezeléssel átm enetileg ismét megszüntethető k.

A szívbajok rövidhullám ú kezelésével a legjobb 
eredm ényeket általában a szívizomzat vérkeringés zava­
rain alapuló bántalm aiban érjük  el, míg az ideges szív- 
tünetek csak átm eneti javulást m utatnak. Ez a tény is 
igazolja, hogy a szívbajok kezelésében — bizonyos szű - 
kebb indicatiós körben — a rövidhuilám therapia nem 
suggestiós, hanem  komoly élettani alapokon nyugvó 
gyógyító eljárás.

A rövidhullám ú therapia egyes idegbetegségek gyó­
gyításában szintén értékes gyógyítóeljárásnak bizonyult. 
A peripheriás idegbetegségek közül a neuralgiák és 
neuritisek kezelésében érhető k el jó eredmények. A 
neuralgiák közül első sorban a leggyakrabban elő forduló 
ischiasnak kezelésében rövidhullám ú therapiával fő ­
képpen acut stádium ban szám íthatunk eredményre, míg 
chronikus esetekben ritkább a gyógyulás. A bordaközi, 
valam int az n. brachialis terü letén jelentkező  neuralgiák 
rövidhullám ú kezelése rendszerint eredményes. A trige­
m inus neuralgiák egy részében tartós, másrészében 
csupán átm eneti javu lást értünk  el. Rövidhullámú keze­
lésre az esetek nagyrészében a kínzó fájdalm ak meg­
szű nnek, vagy legalább kisebb m értékben jelentkeznek.

A neuritisek közül rövidhullám ú kezeléssel külö­
nösen a mononeuritisek és ezek leggyakoribb m egjele­
nési alak ja — a facialis béaulás gyógyításában érünk el 
eredményt,

Rövid összefoglalásban: a rövidhullám ú kezelést a 
gyulladásos betegségek m inden szakában alkalm azhat­
juk  — a diatherm ia ezzel szemben csupán a chronikus 
gyulladások kezelésére alkalmas. K izárólagosan rövid- 
hullám ú kezelést alkalm azunk tehát a gyulladásos be­
tegségek acut és subacut szakaszaiban, a genyedéssel 
járó gyulladásos folyam atok gyógyitásában. A chronikus 
gyulladások eseteiben m indkét gyógyító e ljárást fel­
használhatjuk. E terü leten a diatherm ia alkalmazása, 
különösen sokoldalúan felhasználható szervi elektródjai­
val ma is sok tek intetben elő nyt jelent.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának 
(igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár) és II. nő i k lin iká já­
nak (igazgató: Burger Károly ny. r. tanár) közlem énye.

Újszülöttek lázának okai és jelentő sége.
Ir ta  : Kerpel-F ronius Ödön dr. és Kaw,ocsay Dezső  dr.

Magyár gyermekorvos, Erő ss m utatott rá elő ször 
1886-ban az újszülöttek lázának meglepő  gyakoriságára. 
Anyagának 15°/o-ában ta lá lt hosszabb-rövidebb ideig
37.5 C°-nál nagyobb hő m érsékletet. A lázas esetek száma 
még ma is csaknem minden intézetben tetemes. így 
Tyson Philadelphiában 1972 újszülött közül 14.7°/o-ban, 
De Buys, Bacal, Lawrence és Stew art New-Orleansban 
5000 ú jszülöttet vizsgálva 10°/o-ban, Salrni 20°/o-ban ta ­
lá lt lázat. A II. nő i k lin ikán az 1937. és 38. években észlelt 
3037 újszülött közül mi magunk is 7.84°/o-ban találtunk
37.5 C° feletti hő mérsékletet.

Már a háború elő tt is feltű nt, hogy a lázas esetek 
nagy többségében physikalis vizsgálattal a láz okára 
nem lehetett m agyarázatot találni. Reuss kifejezése sze­
rint „lelet nélküli láz”-ról van szó, mely egyúttal „ tran- 
sitoricus” is, vagyis egy-két napi. fennállás u tán el­
múlik. Holt, Heller, Péteri és mások összefüggést véltek 
találn i e transitorikus láz és a súlygörbe között. A láz 
tető foka ugyanis legtöbbször összeesik a súlygörbe mély­
pontjával, az emelkedő  súlygörbét pedig gyors lázlalan- 
ság követi. Ezen körülmény, valam int az a tény, hogy 
az aránylag késő i tejbelövelés m iatt az újszülött har­
m adik-negyedik napig éhezik és szomjazik, arra  a gon­
dolatra ju tta tja  a szerző ket, iogy a láz okát általános­
ságban az inanitióra és exsiccatiora vezessék vissza. Az 
utóbbi években azonban m egint k im utatta Tyson, Salm i, 
Lawrence és De Buys, hogy ezen aseptikusnak vélt láz 
egy nagy csoportjában a hő m érséklet csúcspontja és a 
súlygörbe m élypontja nem esik egybe. Felm erült ezért 
az a gondolat, hogy e láz keletkezésében az exsiccation 
és inanition kívül más tényező k is szerepelhetnek. Je­
lenleg alaposnak látszik az a gyanú, hogy e lázakat 
korántsem  lehet közös nevező re hozni. Indokoltnak tű ­
nik fel tehát, hogy az újszülöttkori lázas állapotok te r­
m inológiáját is felülvizsgáljuk és a különböző  eredetű  
és jelentő ségű  lázakat ne vegyük „ transitorikus”, ,,ex- 
siccatiós”, „aseptikus”, vagy „inanitiós” láz gyű jtő fogal­
ma alá, hanem  eredetű k szerint osztályozzuk ő ket. Ér­
demesnek gondoltuk azért nagyobb klinikai anyagon 
vizsgálni, hogy az újszülöttek lázában mennyiben és 
milyen gyakran szerepelnek egyszerű  physikalis okok, 
m ilyenek ezek az okok és mennyiben lehetséges e kü­
lönböző  lázas állapotokat egymástól elhatárolni.

Az átlagosan 10 napig terjedő  klinikai észlelés 
alatt, a m ár em lített 3037 újszülött között 238 esetben, 
vagyis 7.84°/o-ban m értünk 37,5 C°-nál nagyobb hő m ér­
sékletet. A  lázas eseteket két nagy csoportba oszt­
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hatjuk: 1. bizonyíthatóan fertő zés okozta a lázat az 
esetek 24.7%-ában; 2. az esetek % részét felölelő  cso­
portban fertő zés nem  volt k im utatható, ezek az „asepti- 
kus” lázas esetek.

1. A  fertő zéses eredetű  lázas csoporttal gyorsan vé­
gezhetünk. E csoport 59 újszülöttbő l áll. Közülök 58-on 
többé-kevésbbé súlyos grippés tüneteket észleltünk (co­
ryza, angina, néhányszor otitis). E fertő zés okozta lázas 
betegségek átlagban három nap a la tt simán meggyó­
gyultak, két eset kivételével. Az utóbbiak lázmenete 
csakham ar septikussá vált, a torok haragos vörös volt, 
m ajd m indkettő n paracentesist kellett végezni. E két 
ú jszülöttet gyerm ekklin ikánkra te ttük  át, ahol két- 
három  hét a la tt teljesen meggyógyultak.

Érdekes megemlíteni, hogy csak hét esetben m utat­
koztak grippés tünetek az anyán és újszülöttön egy­
idejű leg. A fertő zés forrását ezért a látogatókban kell 
keresnünk. Közismert, hogy a látogatás kérdése grippés 
idő ben szinte m egoldhatatlan nehézségeket okoz olyan 
osztályon, ahol az anya és újszülött nem különíthető  el.

További öt csecsemő  lázának oka pneumonia, há­
romé kelevénykór, kettő é lues, egyé pedig kankó volt. 
A régente oly gyakori köldökfertő zés egyszer sem for­
dult elő .

Összefoglalóan azt m ondhatjuk, hogy fertő zésen 
alapuló lázas állapotok többsége enyhe lefolyású grip­
pés fertő zés. E lázas esetek számát nagy valószínű ség­
gel csökkenthetnénk a látogatók távoltartásával, illető ­
leg az újszülöttek teljes elkülönítésével.

2. A nagyobb és jóval nehezebben tisztázható cso­
portba az „aseptikus” lázas újszülöttek tartoznak. Ide 
178 esetet kell osztályoznunk. M indenek elő tt azt kell 
eldönteni, hogy eseteink ■ közül m ennyit foghatunk fel 
egyszerű  exsiccatiós láznak. A kiszáradásos láz kór­
isméjének feltételei a következő k: a láz megjelenési 
idő pontja egybeesik a súlyesés maximumával; leg­
gyakrabban a harm adik-negyedik napon jelentkezik, 
folyadékbevitelre megszű nik. A súlygörbe emelkedése­
kor exsiccatiós láz tehát nem képzelhető  el. K izárjuk 
ugyancsak mindazon eseteket, melyekben a súlygörbe 
m élypontja ugyan összeesett a láz megjelenésének idő ­
pontjával, de bő  folyadékbevitellel és retentióra sem 
szű nt meg, továbbá, melyekben a láz emelkedő  súly­
görbe m ellett jelentkezett végül, ahol a láz az első  na­
pon kezdő dött.

Az exsiccatiós láz fogalmának fenti szigorú körü l­
határolása m ellett al78 „asepticus” lázas esetbő l csak 
69-et (38.7%-ot), tehát az összes esetek 29°/o-át tek in t­
hetjük  exsiccatiós láznak. A ránylagos ritkaságát anya­
gunkon az újszülött orvosilag helyes ellátásával hoz­
hatjuk  kapcsolatba. A bő  teáztatás és a Hainiss prof. 
ajánlotta korai, gyakori mellrehelyezés, a napi táplálék- 
bevitel gondos mérése, a szopott mennyiség elégtelen­
sége esetén kiegészítő  pótlás, az adott hő m érsékleti v i­
szonyoknak megfelelő  öltöztetés voltak azok a ténye­
ző k, m elyeknek kedvező  eredm ényünket köszönhettük. 
Az ezen rendszabályok ellenére is elő forduló exsiccatiós 
láz arra  vezethető  vissza, hogy néha makacs hányás 
m iatt a kellő  folyadékbevitel nem sikerült. Ilyenkor 
naponta többször rectalisan dextrose-oldatot adtunk. 
In travénás folyadékbevitelre csak igen ritka esetben 
volt szükség.

A folyadékbevitel kellő  szabályozása óta az ex­
siccatiós, illető leg hő pangás okozta láz jelentő sége m ind­
inkább csökken. K itű nik ez akkor, ha anyagunkat hó­
napok szerint csoportosítjuk és összevetjük régebbi meg­
figyelések eredményeivel. Az első  számú táblázatban 
saját adatainkat Adair, Chester és Stew art statistikájá- 
val hasonlítjuk össze. A számok azt m utatják, hogy az

egy-egy hónapban összesen született újszülöttek közül 
hány volt lázas.

I. táblázat.
A  láz gyakorisága hónapok szerint:

Hónap:
Adair és m unka- S ajá t

tá rsa i (1926.) eseteink

Jan u ár . . . . . . . .  8.2°/o 12.1°/o
F ebruár . . . . . . . .  3.1„ 10.6 „
M árcius . . . . . . . .  0.0 „ 14.8 „
Á prilis . . . . . . . .  5.0 „ 7.0 „
M á ju s....................... . . . .  17.4 „ 8.5 „
Jún ius . . . . . . . .  34.0 „ 7.2 „
Jú lius . . . . ................. 27.7 „ 7.5 „
Augusztus . . . . . . .  21.7 „ 4.8 „
Szeptem ber . . . . . . .  23.7 „ 5.7 „
Október . . . . . . .  7.0„ 5.0 .
Novem ber . . . . . . .  6.5 „ 5.6 „
December . . . . . . .  3.0 „ 4.0 „

A  fenti táblázatból látjuk, hogy anyagunkon — 
régebbi adatokkal ellentétben — nyáron igen kevés a 
lázas újszülött. Ha a kisebb eltéréseket is figyelembe 
vennő k, akkor inkább azt mondhatnék, hogy télen több 
a lázas újszülött, nyilván a grippés esetek halmozódása 
m iatt. Fenti adatainkból k iderül az is, am it egyes ré­
gebbi megfigyelések is tám ogatnak, hogy az exsiccatiós 
láz jelentő sége kellő  folyadékbevitel esetén csökken. így 
Louros Görögországban az újszülöttek 40%-án észlelt 
exsiccatiós lázat, mely Vichy-i víz itatása óta sokkal 
ritkább lett. Mivel az exsiccatiós láz a közelmúltban 
(fő ként a meleg éghajlat alatt) még ennyire gyakori volt, 
nem csodálkozhatunk azon, hogy m integy elfedte, el­
re jte tte  azt az aránylag kevés esetet, melyben a láz 
jellege nem felelt meg az exsiccatiós láznak. Ü jabban 
az exsiccatiós Iá? gyakoriságának csökkenésével épen 
ezek az eddig kevésbbé tanulm ányozott esetek lépnek 
elő térbe. Anyagunkon 238 lázas újszülöttbő l 46.2%, vagy­
is az aseptikus esetek 61.3%-a tartozik ide. A z „asepti- 
kus” lázas esetek többsége tehát m a már nem  alapszik 
exsiccation. E lázas esetek keletkezésének megfejtése 
jelenleg még igen nehéz. Található azonban néhánv adat, 
mely irány t m utat ez esetek egy részének kellő  érté­
keléséhez. Valószínű nek ta rtju k  ugyanis, hogy ez a cso­
port nem alkot oki egységet. Ide tartoznak m inden bi­
zonnyal azok az esetek is, melyeket Rietschel „Schrei- 
hypertherm ie” néven könyvel el. A therm olabil ú j­
szülött hő leadása hosszas erő s sírás u tán nem ta rt lé­
pést a megnagyobbodott hő termeléssel, ezért transitori- 
rikus hypertherm ia következik be Szerepelhet egyes 
esetekben a fertő zött magzatvíz lenyelése következtében 
beálló bélfertő zés, ta lán a meconium-flóra megváltozása 
is (Reuss). Az esetek igen nagy százalékában azonban 
a szülés körülm ényei látszanak oki összefüggésben a láz 
megjelenésével. Salm i szerint fő leg szövő dményes és 
elhúzódó szülést kell i t t  tekintetbe vennünk. A szülés 
lefolyásának jelentő sége adatainkból is kiderül, melyek­
ben a lázas állapotok gyakoriságát állíto ttuk össze 
„complicált” szülésekben.

II. táblázat.
A szülés Összes esetek Lázas esetek Lázasok

milyensége s z á m a °/o-ban
Toxikosis . . . . 73 16 32.5
Fogó . . . . . 184 34 18.5
Császármetszés . . 111 22 20.5
F arta rtás . . . . 122 17 15.2

Összesen 490 89 18.1

Végeredményben tehát a 490 „complicált” szülésbő l 
18.1%, míg a 2547 „sima” szülésbő l csak 5.8% já r t láz­
zal. A lázas ú jszü lö ttek tehát m in tegy háromszor olyan 
gyakoriak a „complicált”, m in t „nem com plicált” 
szülés, ille tve terhesség esetén. Leggyakoribb a compli-
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cált szülés az „asepticus, nem exsiccatiós” csoportban; 
a 110 idetartozó ú jszülöttbő l 41°/o jö tt „compilcált szü­
lés ú tján  világra. Látjuk, hogy a „complicált szülés” 
gyű jtő fogalomba sokféle egymástól eltérő  „complicáló” 
folyam at illető leg m ű tét tartozik. Valószínű  tehát, hogy 
a lázkeltő  ártalom  e csoportban sem egységes. így pl. 
bizonyos, hogy más az anyai toxikosis és más a fogó­
m ű tét összefüggése az újszülött lázával. Toxikosisban 
első sorban pyrogen anyagcsereterm ékekre, fogómű tét 
esetén pedig a m ű tétet kikényszerítő  okokra (elhúzódó 
szülés, fenyegető  vagy fennálló asphyxia, stb.) gondol­
nánk, m elyek a magzatot megviselték, nem pedig fogó 
okozta m ű téti traum ára. Ugyanis, ha fogómű tétek vég­
zésével nem vagyunk túlzottan tartózkodóak, akkor 
magzati eredm ényeink jobbak (Burger). A jól alkalm a­
zott fogónak igen kevés szerepe van az agyvérzés elő idé­
zésében. (Burger.) E csoport oki szempontból m indeneset­
re még tisztázásra szorul; egyelő re csak annyit mondha­
tunk, hogy a lázas csecsemő k nagyrészén sem fertő zést, 
sem exsiccatiót nem lehet kim utatni; viszont feltű nő  az 
a körülmény, hogy ezeken igen gyakran ta lá lunk  „com­
plicált” szülést. Természetes, hogy különböző  aetiolo­
gia m ellett különböző  lesz a lázas állapotok pathogene- 
sise. Az első  csoportban valódi fertő zési láz szerepel. A 
másodikban (az „exsiccatiósban”) m ár csak conventio­
nalis okokból beszélünk lázról. K eim és John elméleti 
megfontolásaiból kiindulva Ritschel ma m ár minden 
kétséget kizáróan kísérletileg bebizonyította, hogy a víz­
hiány következtében támadó láz tu lajdonképen hyper­
therm ia, hő pangás. A hő termelés fokozódik vízhiány 
esetén, a hő leadás viszont éppen vízhiány m iatt nem tud 
lépést tartan i a fokozott hő termeléssel. Az inanitio ebben * 
a mechanismusban —, m int azt élettani kísérletekbő l 
tud juk  —, nem szerepel, mivel az inanitio, vízhiány nél­
kül, nem lázat, hanem subnormalis hő m érsékletet okoz. 
Ezért az „inanitiós láz” fogalmát el kell ejteni. A h a r­
madik csoportban a fő szerepet mindezek szerint a ce­
rebralis eredetű  lázak játsszák. Elő fordul azonban itt 
is egyszerű  hypertherm ia („Schreihypertherm ie”), to­
vábbá pyrogen anyagcsereterm ékek okozta toxikus láz, 
végül elképzelhető  bakteriális eredetű  láz is, melyet 
eddig nem sikerü lt pontosan körülírni. (Gondolunk itt 
a meconium-flóra megváltozásának esetleges jelentő sé­
gére.)

Szeretnénk még k itérn i néhány szóval a láz m eg­
jelenésének idő pontjára, tartamára, nagyságára és a 
lázas állapot visszahatására a fejlő dő  szervezetre. Az I. 
ábrán bem utatjuk  a három láztypus jelentkezésének 
idejét. Rajzunkban azt tün tetjük  fel, hogy milyen gya­
kori a különböző  láztypus az első  nyolc nap alatt.

Esetek

Látjuk, hogy az exsiccatiós láz az első  napon egy­
általában nem fordul elő , a harm adik napra az esetek

fele, az ötödik napra pedig m ár csak az esetek 7°/o-a 
jut. A fertő zés, valam int az aseptikus, nem exsiccatiós 
lázformák gyakorisága az első  tíz napban meglehető sen 
egyforma, kivéve a 3., 4., 5. napot, melyen ezek is bizo­
nyos szaporulatot m utatnak. Nincs meg azonban az a 
hatalm as culm inatio a harm adik napon, m int az ex­
siccatiós csoportban.

A  láz idő tartam a leghosszabb a fertő zéses alakok­
ban, 59 esetünkre 160 lázas nap jutott. Legrövidebb 
ideig ta r t  a láz az exsiccatiós csoportban; 67 betegre 77 
lázas nap. Két napnál tovább tartó  lázat nem észlel­
tünk. Az aseptikus, nem  exsiccatiós csoportban átlago­
san két lázas nap ju t egy betegre. Ebben a nem egysé­
ges csoportban nagy ingadozások vannak a lázm enet­
ben. 21 esetben két napnál jóval tovább ta rto tt a láz. 
Súlyos, agyvérzéses eseteink, az első  naptól fogva végig 
lázasok voltak. A láz tehát csak az esetek % -ében volt 
„ transitorikus” természetű . A lázm enet e különböző ­
sége is m utatja, hogy ebbe a csoportba különböző  ere­
detű  állapotokat kellett soroznunk. Magas láz leggyak­
rabban a fertő zéses csoportban m utatkozott, ezeken az 
esetek % részében 38 C° feletti lázat m értünk. Az ex­
siccatiós csoportban csak 50°/o-ban, a nem exsiccatiós 
aseptikusokon csak 40°/o-ban észleltünk 38 C°-ot meg­
haladó hő mérsékletet.

A lázas állapot gyakran lassítja ugyan az ú jszü lö tt 
fejlő dését, azonban korántsem  olyan m értékben, m int 
várnánk. Míg 2799 láztalan újszülöttünknek az átlagos 
10 napi klin ikai tartózkodás a la tt csak 11.2°/o-a nem éri 
el a születési súlyát, addig a lázasok közt is csak 26.4°/o 
nem volt „Budin”-typus.

A lázas állapot jó indulatúságára enged következ­
tetn i az a körülmény, hogy az újszülöttek % része a 
láz ellenére is a legjobban fejlő dik. Leggyakrabban az 
exsiccatiós csoport újszülöttei nem érik el a születési 
súlyt (39°/o). Ez érthető  is, mivel ebben a csoportban 
látjuk  a legnagyobb súlyesést. A fertő zéses csoportból 
csak 23.7%, az aseptikus, nem exsiccatiós csoportból 
pedig 21.8%  nem éri el a születési súlyt 10 nap alatt. 
A lázas állapotok jóindulatúsága m ellett szól az is, 
hogy 238 lázas újszülött közül csak három  halt meg 
és csak nyolcat kellett súlyosabb állapot m iatt a gyer­
m ekklin ikára tennünk.

A m. kir. szegedi 5. számú honvéd helyő rségi kórház közle­
m énye. (Parancsnok: nyíra lja i Vén Ferenc 2. o. fő törzsorvos.)

A Bi-vitamin hatása a gyomornedv 
elválasztására.

Irta : Papp János dr., ezredorvos.

Az elm últ évben a belső  elválasztás és a gyomor- 
nedvképző dés közötti összefüggés tanulm ányozása köz­
ben (O. H. 1938. 806.) fe ltű n t az a körülmény, hogy a 
gyomornedv túlképző désben szenvedő k több insulint is 
választanak el, s azok insulinnal szemben érzékenyek.

A vércukor görbéjének B)-v itam in intravénás adá­
sára bekövetkező  süllyedése feltű nő en hasonló lévén a 
gyomor hypersecretiós állapotaiban ta lá lt kicsiny vér- 
cukorértékekhez, vizsgálat tárgyává tettem , hogy a B L- 
vitam in bő r alá adására változik-e a gyomornedv el­
választás savtöménység és mennyiség szempontjából.

Más okok, ami m iatt ezirányú vizsgálataim at ered­
ményesnek gondoltam, a következő k voltak:

1. az insulin a gyomornedv elválasztására;
2. a Bx-vitamin az insulin elváltozására hat foko- 

zólag;
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3. vájjon van-e az insulinnal egyező  tevékenysége 
a Bx-vitam innal a gyomornedv elválasztására.

A B i-v itam in hiányának a gyomor secretió jára ha­
tását részben állatkísérleteken, részben em bereken 
végzett megfigyeléseken észlelték. Az eredm ények nem ­
csak, hogy homlokegyenest ellentétesek voltak az álla­
tokon és em bereken te tt vizsgálatokban, de még az 
em bereken te tt megfigyelések is eltértek. Mert, amig 
az állatkísérletekben a B1-vitam in megvonására a gyo- 
mornedvelválasztás csaknem teljesen megszű nik, addig 
emberben A lvarez szerint az semmit sem változik, 
Schretzenm eyr szerint magasabb eredm ény adódik, 
illetve Cowgill—G illm an— W ehster szerint a normalis 
gyomornedvelválasztás csökken, vagy megszű nik. Skan­
dináviában, ahol a falusi lakosság tápláléka aránylag 
B t -vitaminszegény, az ulcus ventriculi és duodeni kór- 
oktanában a B j-v itam in hiánynak nagy szerepet tu la j­
donít Schiodt, Dalldorf—Kellog, stb., a patkányokon és 
kotyákon B j-v itam inm entes táplálékkal elő idézhető  
gyomorfekélyeket figyeltek meg- Ezeket a le írt ered­
m ényeket m ár csak azért sem fogadhatjuk el teljesen 
megbízhatónak, m ert egyik szerző  sem em líti meg, hogy 
a B i-vitam inm entes táplálékban a B ^v itam in  hatását 
jó irányban befolyásoló C-vitam in m ilyen mennyiségű 
volt.

A gyomornedvelváltsztás viselkedését tehát nem 
közvetve, hanem közvetlen úton — nem B i vitam in 
elvonásra, hanem  adagolásra — figyeltem meg. Vizsgá­
lataim at m ind savszegényegen, m ind norm.- és hyper- 
acidokon végeztem. E ljárásom  m enete a következő  volt:

1. Ewald—Bos próbareggelivel m eghatároztam  a 
gyom ortartalom  szabad sósav- és összes savanyúság­
fokát;

2. Másnap reggel éhgyomorra levezettem a duode­
nalis sondát, a nyert első  portiót elöntöttem, m ajd 2 mg 
B j-v itam in t adtam  bő r alá, s 10 perces idő közökben 
kiszívott nedvnek szabad sósavát és összsavanyúságát 
határoztam  meg 1 órán keresztül mindegyik k ivett 
részlet mennyiségét pontosan lemérve. V izsgálataimat 
10 an-, illetve hypacid, 10 norm - és hyperacid- és ulcus 
ventriculi, valam int u. duodeni eseteiben végeztem.

Ism erve a B i-v itam innak a szénhydratanyagcserére 
gyakorolt hatását, megvizsgáltam, hogy a „glykogen

1. táblázat.
(Anacidok és hypacidok.)

Ewald-Boas
Fractionélt próbareggeli eredmények 

a Bi-vitamin bő r alá adása után

értékek 10 20 30 40 50 60
P e r c m ú 1 v a

2—16 S. 8—22 14—30 15—36 10—21 7—16 5—16
M. ccm. 15 26 40 28 20 18

0 — 7 S. 6—13 8—20 18—41 16—32 10—21 4— 11
M. 33 10 16 35 30 18 13

6—21 S. 11—28 15—30 22—43 20—38 16—32 9—26
M. 33 12 18 29 22 19 16

4—12 S. 10—20 12—20 20—34 20—26 18—21 9—14
M. 16 20 27 21 17 18

0 — 5 S. 11—18 17—26 21—43 19—37 16—28 6—11
M. » 21 31 39 27 22 20

9—18 S. 13—20 19—29 24—36 22—38 18—31 11—19
M. 33 24 31 37 30 21 22

12—22 S. 18—34 21—43 23—46 20—39 19—26 13—20
M. 33 21 29 32 30 28 22

0—13 S. 6—20 11—22 18—32 20—34 18—30 9—20
M. 33 30 36 35 34 29 24

3—15 S. 11—24 19—31 23—44 21—39 17—26 6—17
M. 33 29 34 41 34 29 25

10—18 S. 16—23 20—31 22—34 19—29 16—21 12—20
M. „ 26 28 31 27 20 25

S =  Savérték; M. =  Mennyiség.

rak tá r”-nak, a m ájnak diffus betegsége esetén milyen 
eredm ényeket kapok. Ezért vizsgálataim at k iterjesztet­
tem  az ik terus simplex hypacid- és hyperaciditással 
járó 10 esetére is (5 hyp- és 5 hyperacid.)

Ha csak egy p illantást vetünk a táblázatra, azonnal 
szembetű nik, hogy csökkent gyomornedvelválasztásban 
szenvedő kben a B j-v itam in hatására mind a savi ér­
tékek, m ind a sav mennyisége nő , mely ingerület kb. az 
első  félórában éri el maximumát.

Ugyancsak ezt az eredm ényt m utatja, csak csök- 
kentebb fokban a 2. táblázat.

2. táblázat. 
(Normacidok.)

Ewald-Boas
próbareggeli

érlékek

Fraclionélt próbareggeli eredm éryek 
a Bi-vitamin bő r alá adása után

10 20 30 40 50 60
p e r c  m ú l v a

21—43 S. 22—46 26—48 31—52 29—47 26—4022—42
M. ccm. 10 16 21 20 16 11

19—41 S. 21—50 26—52 25—54 23—50 21—48 20—44
M. 9 17 25 21 18 12

20—39 S. 22—41 25—48 25—54 22—50 21—46 21—41
M. ,, 11 21 27 20 20 13

18—40 S. 21—43 23—49 34—53 30—5026 44 21—40
M. ,, 15 18 25 25 19 16

20—40 S. 23—44 26—50 28—50 25—48 23—45 19—41
M. 10 14 19 13 10 11

22—41 S. 25—44 28—49 30—57 27—49 25—47 24—45
M. 12 15 21 19 16 10

20—43 S. 26—45 29—52 27—54 25—49 22—47 22—41
M. 13 16 19 21 17 15

17—42 S. 21—43 25—46 25—51 28—48 21—45 19—42
M. 12 17 24 21 20 15

21—40 S. 25—45 28—50 29—53 30—49 27—47 22—41
M. „ 20 22 30 * 21 18 16

22—39 S. 24—42 29—49 31—51 28—50 23—44 20—41
M. 17 21 26 24 24 19

S = Savérték; M. =  Mennyiség.

A 3. táblázat a hyperacidok- és ulcusosokon nyert
eredm ényeket tün teti fel.

3,. táblázat.
(H yperacidok, gyom or- és pa tkóbélfeké lyesek.)

Ewald-Boas
próbareggeli

Fractionélt próbareggeli eredmények 
a Bj-vitamin bő r alá adása után

10 20 30 40 50 60
p e r c  m ú l v a

46—68 S. 45—69 46—66 47—68 45—66 46—67 45—66
M. ccm 18 16 20 19 21 18

52—48 S. 54—85 50—81 53—82 54—85 51—83 51—84
M. 21 19 18 22 25 16

50-77 S. 51—79 52—76 49—78 52—74 49—75 51—75
M. 16 18 11 14 12 10

60—92 S. 62—90 63—90 61—89 62—90 59—91 61—90
M. 17 20 20 19.5 21 18

72—96 S. 71—93 73—90 71—90 70—94 71—92 73—93
M. 21 23 19 16 17 14

64—88 S. 63—84 62—86 64—88 64—87 63—88 62—88
M. f9 12 9 10 12 10.5 13

69—103 S. 61—101 67—10070—102 68—104 71—10270-105
M. 33 21 20 19 24 23 20

62—91 S. 60—89 61—87 64—90 62—91 61—90 60—89
M. 33 9 13 10 6.5 9 12

74—93 S. 71—92 74—90 74—92 75—91 72—92 73—24
M. 33 13.5 12 14 17 20 16

68—84 S. 66—84 68—83 69—84 69—83 68—85 66—84
M. 33 21 21 19 22 20 20

S =  Savérték; M. =  M ennyiség

Az ulcusosok és hyperacidok eseteiben tehát a B ,- 
v itam innak a gyomornedvelválasztás töménységére és 
m ennyiségére tehát semmiféle hatása nem volt.
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Hogy ez a hatás a gyomor-bél tonus fokozásán ki- 
vül még a gyomornedvelválasztására gyakorolt direct 
m irigyhatás is, az legalább is valószínű .

M ásrészt nem valószínű , hogy az ingerhatás a Bx- 
v itam in által activált insulinnal nyerhetne m agyaráza­
tot, mert, ha az idő  rövidségét figyelmen kívül is hagy­
juk, az ulcusosok általam  megfigyelt és le írt insulin- 
irzékenysége m iatt bekövetkezni szokott hypoglykae- 
m iás jelenségek egyetlen esetben sem voltak észlelhe­
tő k, úgy hogy itt közvetlen hatásról szólhatnék leg­
helyesebben.

4. táblázat.
(Ik lerusosok és kevéssavasok.)

Ewald-Boas
próbareggeli

értékek

Fractionált próbareggeli eredmények 
a Bi vitamin bő r alá adása után

10 20 30 40 50 60
p e r c  m ú l v a

F e l v é t e l k o r :

2— 11 S. 2— 10 3— 12 2 —  9 4 — 13 3— 10 3— 13

M. ccm 10 11.5 10.5 9 13 7 .5

0— 10 S. 0 — 10 0  —  9 0— 10 1— 19 0 — 11 0 — 12

M . „  7 9 6 5 5 7

4 — 12 S. 3 — 12 5— 11 5 — 10 4 — 11 4— 13 5 — 11

M. „ 14 10 11 6 9 12
6— 13 S. 5— 19 6— 17 6 — 18 7— 17 6 — 19 7— 18

M. 11 10 9.5 8 9 7.5
11— 12 S. 10— 2 0 10— 21 12— 20 10— 23 9 — 22 12— 52

M. „ 10 10 9 11 10.5 8

K é t  h é t m ú l v a :

4 — 19 S. 10— 25 10— 27 1 1 — 29 12— 2 5 9— 21 6 — 20

M. ccm 15 17 20.5 17 15 10.5
6— 16 S. 9— 19 11— 23 1 5 — 27 1 2 — 25 1 0 — 20 7— 18

M. „  12 17 19 14 10 10.5
2— 11 S. 5— 15 7 — 20 8— 25 8 — 2 0 5— 19 3 — 14

M. 9 14 15.5 16 10 12
10— 2 0 S. 14— 21 16— 2 4 15— 2 6 16— 2 5 16— 25 12— 21

M. „ 12 11 15 12.5 12 9.5
9— 18 S. 12— 20 16— 25 1 5 — 27 1 3 — 25 11— 21 10— 17

M. „ 9 17 16 14 10 11

I k  t  e r  u s g y ó g y u l á s a  u t á n :

10— 21 S. 15— 2 4 17— 29 2 1 — 3 3 1 9 — 3 4 16— 3 0 12— 2 4

M. ccm 12 16 20 18 17 11
9— 22 S. 13— 27 19— 3 0 2 1 — 37 2 0 — 37 1 3 — 29 10— 2 2

M. „ 13.5 15 19 18 14 15
5— 21 S. 7— 2 5 9— 26 12— 31 1 0 — 27 1 0 — 2 3 7— 20

M. 10 12 17.5 16 12 10.5
8 — 21 S. 12— 2 5 16— 3 0 15— 3 0 12— 27 13— 25 1 0 — 20

M. 15 20 18.5 15 12 10
11— 2 2 S. 17— 26 2 1 — 32 2 3 — 31 18— 28 1 6 — 26 1 2 — 21

M. ,. 14 21 19 15 15 12.5
S =  Savérték ; M. =  Mennyiség.

Az itt nyert megfigyeléseim igen érdekesek voltak. 
Az ik terus kezdeti szakában végzett vizsgálataim mind 
a hypo-, m ind a hyperacidokban megegyező  eredm ényt 
adtak. Nevezetesen a B1-vitam innak semmiféle serkentő  
hatása sem volt észlelhető  a gyomornedvelválasztásra.

De m ár jelentő s volt a különbség a hepatitis ja ­
vulásával, m ikor a hypacidokon a m ár fentebb leírt 
hatás észlelhető  volt, míg a hyperacidokon továbbra is 
hatásta lan m aradt, azaz megegyező  a m ájbántalom  nél­
küli hyperacidokon észlelt eredménnyel. Legjelentéke­
nyebb volt a hatás az ikterus teljes elmúlása után, 
am ikor az ik terust kisérő  hypacid esetekben ismét meg­
figyelhető  volt a B i-v itam in gyomornedvelválasztást 
fokozó hatása, mig a hyperaciditással k isért ikteruso- 
soknál az ikterus megszű nése után is hatástalan m a­
rad t a B :-vitamin.

I t t  em lítem meg, hogy egyidő ben azirányú meg­
figyelést is tettem , hogy azok az ikterusosok (nem

5. táblázat.
(Ik terusosok és soksavasok.)

Ewald-Boas
próbreggeli

értékek

Fractionált próbareggeli eredmények 
a Bi vitamin bő r alá adása utón

10 20 30 40 50 60
p e r c  m ú l v a

F e l v é t e l k o r :

38—65 S. 38—65 38—63 37—66 38—66 39—65 37—66
M. ccm 11 9 11 10.5 10 10.5

42—76 S. 43—76 42—76 43—78 42—79 40—76 43—75
M. „ 12 9.5 11 12 10 10.5

58—83 S. 58—85 59—82 56—83 58—8259—82 57—83
M. „ 10 7 9 8 11 9

52—79 S. 52—79 52—80 50—77 51—79 52—78 50—'77
M. „ 7 8 10.5 8 7 8.5

60—82 S. 59—83 61—82 63—82 60—82 61—80 60—84
M. „ 12.5 11 10 9 11.5 9.5

K é t  h é t m ú l v a  :

35—63 s. 34—63 35—60 34—62 35—64 33—60 34—60
M. ccm 7.5 12.5 9.5 10 11 9

44—71 S 44—70 44—72 40—72 42—7143—73 43—72
M. „ 9 9 8.5 10 5 7

58—89 S. 57—86 57—88 56—89 58—86 58—86 59—89
M. „ 5.5 8 7.5 6 5 9

60—82 S. 61—82 60—80 61—83 60—82 60—80 60—00
M. „ 5.9 11 7 8 7.5 7

56—79 S. 56—79 55—79 56—82 55—80 56—80 56—80
M. „ 13.5 11 11.5 11 10.5 10

I k t e r u s  g y ó g y u l á s a  u t á n :

36- -60 S. 35—60 36—62 36—61 36—61 35—6234—61
M. ccm 10 6.5 9 8 12 9.5

46--78 S. 46—77 45—80 47—79 47—80 44—81 45—80
M. „ 8 6.5 .9.5 10 9 12

60--85 S. 61—79 58—82 61—83 60—85 61—35 62—85
M. „ 11 7 10 9 12.5 10.5

60--83 S. 60—83 60—84 60—83 62—80 59—82 60—82
M. „ 7 8.5 7 9 11 8.5

62--75 S. 61—73 62—72 60—80 62—76 61—75 61—76
M. „ 9 11 10 11 10.5 9

S == Savérték; M. =  Mennyiség.

h aem o ly tik u s ;), m e ly ek n ek th e ra p íá já b a szán d ék o san
B i-v itam int ik tattam , határozottan ham arabb meg­
gyógyultak, m int a B 1-vitam in nélkül kezeltek, akár 
hypo-, akár hyperaciditás kisérte azokat.

Gowgill—Gilman, W ebster— A rm aur valószínű nek 
tartják , hogy elégtelen B i-v itam inadagolásra a rendes 
gyomorproductio csökken vagy megszű nik. A lvarez sze­
rin t a B ]-v itam in emberi gyomor-aciditási viszonyokra 
nincs hatással. Az em lített vizsgálók elgondolásukat B j- 
avitam inosisban szenvedő kön észlelt tünetekbő l próbál­
ták magyarázni. Jelen vizsgálataim Cowgill és társai 
következtetéseit igazolják. Mert, bár egyszeri Bt -vitam in 
adására figyeltem a gyomorsecretio viselkedését, mégis 
bizonyos törvényszerű séget sikerü lt megfigyelnem.

Fenti észleletek, valam int Lajos— Gerendás és 
Karczag által diabetesek és anaemia perniciósások gyo- 
morbennékében végzett Bx vitam in m eghatározási ered­
mények b irtokában vizsgálataim at azirányban is foly­
tattam , vájjon m utat-e B i-v itam intartalom  tekintetében 
eltérést a normálistól a hyperacidok és ulcusosok gyo­
m ortartalm a, tavábbá, hogy a vizelettel kiválasztott 
mennyiségben is van-e ilyen irányú elváltozás. Tehát 
kim utatható-e a gyomor hypersecretiós eseteiben akár 
viszonylagos Bj hypervitam inosis annyival is inkább, 
m ert a m ár régiek által bevezetett és a mai napig is 
használatos étrendi kezelés a fokozot gyomornedvelvá- 
lasztásban szenvedő kben lényegében B j -vitaminszegény.

Ily irányú - vizsgálat 10 esetben történt, melyeket 
Lajos Sándor dr. végzett a W illstaedt-féle dichloranili- 
nes eljárás szerint.
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Ilyen eljárással 10 soksavas és gyomor- (nyombél)- 
fekélyes egyénen nyert eredmények egybehangzóan azt 
m utatták, hogy m ind a gyomortartalom, m ind a vizelet 
Bx-vitam intartalm a jóval nagyobb, m int rendes körül­
mények között. Bár az értékek igen tág határok között 
ingadoztak, mégis úgy látszik, hogy némi összefüggés is 
van a gyomornedv savanyúsági foka és a B j-v itam in- 
tartalom , illetve kiválasztás között. Minél nagyobb volt 
a gyomornedv savconcentratiója, annál nagyobb volt 
annak B , -v itam intartalm a, s annál nagyobb a vizelet­
tel k iválasztott B1-v itam in mennyisége.

V izsgálataimat katonákon végeztem, kik m indjárt 
a kórházba tö rtén t felvételük u tán  hyperacid, s így lé­
nyegében B]-vitam inszegény étrendet kaptak. Ennek 
kettő s oka volt. Egyrészt m int therapiás beavatkozás 
szerepelt, másrészt alkalm asnak gondoltam annak meg­
figyelésére, hogy az általam  feltételezett fölös m ennyi­
ségben felraktározott Bx-vitamin- vájjon demobilizáló- 
dik-e.

Betegeim tehát vegyes étrenden lévén a kórházba 
jövetelük elő tt, B t-v itam int kellő  mennyiségben kap­
hattak, m ajd azt a kórházi diaetával hirtelen, ad mini- 
m un csökkentettem  s ezzel m integy kényszerült a szer­
vezet compensatorikus tevékenységre, a fölös B-|-vita­
m inrak tárak  kiürítésére. Másszóval megkezdő dött a 
szervezetnek a hypervitam inotikus állapotból a a nor­
malis állapotba áttolódása. Talán ezzel a m agyarázattal 
m egérthető k azok az eredmények, melyek a gyomor­
nedv és vizelet B ^v itam in tarta lm ára vonatkozólag 
adódtak, annyival is inkább, m ert betegeim diaetán és 
alkaloidán kívül egyebet nem kaptak (atropint sem), s 
savi értékeinknek csökkenése u tán  csak igen kisfokú 
szaporulatot lehetett észlelni gyomornedvük savconcen- 
tratió jában B ]-v itam innak egyszeri bő ralá fecskende- 
zése után.

Ügy látszik tehát, hogy a gyomor hypersecretiós 
állapotaiban alkati B j-hypervitam inosissal van dolgunk, 
melynek nagyobb anyagon és további vizsgálata még 
számos érdekes megfigyelésre vezethet.

Ö ssze fo g la lá s  :
1. An- és hyperaciditás eestén egyszeri B: -vitam in 

parenteralis adására a gyomorsecretio m ind concentra­
tio, m ind mennyiség szempontjából erő sen fokozódik;

2. A hatás tető pontját átlag félóra a la tt éri el;
3. Normacidokon ugyanez a hatás figyelhető  meg, 

csak csökkentebb m értékben;
4. Hyperacidokon, ulcusosokan a B j-v itam in hatás­

talan a secretiora;
5. Diffus m ájbetegségek esetén a B (-vitam in hatása 

csak a májmű ködés javulásával, illetve gyógyulásával 
figyelhető  meg, m ikor a fentebb em lített eredm ényeket 
m utatja;

6. A B ]-v itam in hatása tehát ép májfunctióhoz 
kötött, s úgy látszik, hogy a szénhydratforgalom  ren­
dezése által a m ájon keresztül történik.

Csecsem ő k hasm enéses hajlam aiban te jh ig itások  készí­
tésére k ivá lóan alkalm as szénhydrát-tápszer a K rom pecher- 
féle r izom altan, m ely száríto tt r izsnyákot és csecsemő - 
tápcukro t (dextrin-m altosei tarta lm az, olyan célszerű  arány ­
ban, hogy egy m ércényi tápszernek vízzel megfelelő en h íg í­
to tt te jben felfő zése által, azonnal a szokásos m ennyiségű  
nyákot és 5% tápcuk ro t tartalm azó standard  te jh ig ítást 
nyerhetjük . A r izom a ltannak könnyű  elkészíthető ségén k í­
vü l elő nye még, hogy kolloid szénhydrátja i kollo idalisan jói 
oldódó állapotban vannak, ennélfogva könnyen emészthető , 
jó l k ihasználható táp lá léko t nyú jt. K ifejezetten antidys- 
pepsiás tápszer. E tu la jdonságai fo ly tán dyspepsiás ha jlam ­
ban és paren tera lis in fectiókban praeventive adjuk. H at­
hatósan bevált csecsemő k m esterséges táp lá lására és ve­
gyes táp lá lásra kiegészítő  táp lálék  gyanánt, m ár az ú j­
szülött korban is.

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

Rovatvezető : G öm öri Pál és B inder László.

A hő guta kard iopathologiája. G. Wilson. (J. Amer. Med. 
Asoc. 1940. 7. 557.) Négy hő gutában elhalt egyén közül egy 
m unka közben, három  orvosi kezelés — hő szekrénnyel elő ­
idézett m esterséges láztherapia(l) — kapcsán, illetve néhány 
órával u tána kapo tt hő gutát. A  boncolás az agyban oede- 
m át és petech iákat ta lá lt, azonkívül m inden esetben a szív- 
belhártya a la tt vérzéseket m u ta to tt ki, fő leg a bal k am rá­
ban a septum ra és H is-nyalábra terjedő en. Ezek a vérzé­
sek szerepelhetnek a halá l beá lltának  közvetlen okaként. 
(B. 33.)

K uchá r ik  József dr.

Koronaria keringési zavar aertastenosisban. P. M üller. 
(Kiin. W schr. 1940. 1.) A ortastenosisban hosszú ideig jó a 
coronariakeringés, de ham arabb-késő bb a b illentyű k foko­
zódó sklerosisa m iatt növekedő  követelm ényeknek a bal 
kam ra eleget tenni nem  tud, a coronariák telő dése romlik, 
am i az S—T-szakasz depressió jában ny ilvánu l meg. A kkor 
rossz tehát az aortastenosis prognosisa, ha balszívtú lsúly 
m elle tt S—T-depressio is van. (G. 25.)

K olla i Is tván  dr.

Vér- és csontvelő kép idült polyarthr itisben és Felty - 
syndrom a esetében. F leschhacker és Lachnit. (Wien. K iin. 
Wschr. 1940. 10.) 55 idü lt po lyarth ritises beteg közül néhány 
esetben ta lá ltak  kisfokú anaem iát, v iszont leukopenia gya­
kori volt. A throm bocytaszám  norm alis, a sternum punctatum  
a legtöbb esetben szegény, a reticu lum  és p lasm asejtek  m eg­
szaporodtak. Felty -syndrom a (idült a rth ritis, lépnagyobbo- 
dás, leukopenia) egy esetében súlyos gingiv itis stom atitis 
ulcerosa je lentkezett. A sternum puctatum ban kevesebb érett, 
igen sok fiata l se jte t lá ttak . A vérben nem  haemolysáló 
streptococcus v iridanst ta lá ltak . T ransfusióra a betegek m eg­
gyógyultak. (B. 34.)

M ayer G yörgy dr.

A különböző  harántcsíkolt izmok O -fogyaszlása in vitro.
mils A lw a ll. (Acta. Med. Scand. 1939. 102.), A szerző  egyes 
harántcsíko lt izmok O -fogyasztását v izsgálta W arburg m e- 
thodusával. A legnagyobb O -fogyasztású izom nak a szív, a 
m asseter és. a fej izm ait ta lá lta. A tö rzs- és végtagizm ok 
O-fogyasztása a fen tiek n ek , csupán 1/6— 1/s része volt. F el­
tételezhető , hogy in vivo is így van, m ivel a hullam erevség 
a m asseterben kezdő dik. (G. 27.)

G reiner A n ta l dr.

Vesebajosok gyom orzavarairól. H enning. (Dtsch. Ztschr. 
f. V erdauungs- u. S toffwechselkh. 1939. 2.) A kölni bel­
k lin ika kortö rténete it átv izsgálva azt ta lá lták , hogy 279 vese­
bajos közül 58-nak (21°/o) gyom orpanaszai is voltak. Ezek 
oka legtöbbször chronikus gastritis, o lykor ulcus, vagy urae- 
m iás fekély volt. Ebbő l k iindu lva m egvizsgálták 10 vese­
bajos egyénnek a gyom orsavviszonyait és azt ta lá lták , hogy 
a m N - em elkedéssel já ró  esetekben hypo-, ill. anaciditás, 
a norm alis m N -nel járó  esetekben pedig hyperacid itás van. 
(K. 40.)

G eldrich János dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : if j .  V erebéig  T ibor és 

Fedeles (F indeisen) László.

A  térdkalács chondrom alakiája. Karlson. (Acta. Chir. 
Scand. 83. 3—4.) 133 betegrő l számol be, ak ik  közül
62-t m ű tétte l, 71-et conservative kezeltek. Szerinte a kór­
kép elő idéző je m indig traum ás behatás. Kezelése első sor­
ban coriservativ és csak ha ez nem  vezetne eredm ényre, 
akkor m ű téti. Azokban az esetekben, ahol m ár m ű té t elő tt 
is a rth r itis  deform ans állo tt fenn, te ljes gyógyulás csak 
ritkán  várható. K órism ézése nem  nehéz és igen jellemző , 
nyom ásra a patella a la tt jelentkező  crepitatio. A conserva­
tive kezeltek 65°/o-a gyógyult, az operá ltak  57°/o-a. (F. 23.)

F edeles-F indeisen László dr.

A m ellékheregüm ő kór. L junggren (Acta. Chir. Scand. 
83. 3—4.) 68 betegrő l számol be; az esetek 60°/o-ában a tüdő . 
vagy h ilusok tbc-je  k im utatható  volt. 25°/o-ban a mű tét 
idején is activ  tbc -t észleltek Az esetek 50°/o-ában a vesék 
részérő l volt tbc-s affectio. M inden m ellékheregüm őkóros 
betegen az urológiai v izsgálatot elvégezendő nek ta rt ja , A
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m ellékherék  röntgenvizsgálata nem  döntő  értékű , mész- 
árnyékot pedig csak 1 esetben lá ttak . 10 esetben kétoldali 
volt. 39-szer epididym ektom iát végzett, 14-szer semicastra- 
tiót. Ö t éven belül a betegek 31%>-a valam ilyen gümő kóros 
betegségben pusztu lt el. Fontosnak ta r t ja  a beteg mű tét 
u tán i con tro llját és állandó orvosi felügyeletét. (F. 22.)

F edeles-F indeisen László dr.

A com bnyakcsonttörésrő l. Nicole. (Dtsch. Z tschr. f. Chir. 
251. 11—12.) 77 com bnyaktörésrő l számol be; tapaszta lata it 
a következő kben fog lalja össze: Az ú jabban m ind inkább el­
te r jed t m ű téti kezelés nem  tek in thető  te ljesen ártalm atlan  
beavatkozásnak, m ert a m ű té t egyszerű sége ellenére bizo­
nyos risikó ja mégis van. Éppen ezért a m egfelelő  eseteket 
conservative kell kezelni, m ert ugyanolyan gyorsan, ső t 
néha még ham arább  is gyógyulnak. A fém  okozta szövet­
á rta lm ak  csak igen ritkán  és k isfokban észlelhető k. A h á­
rom  lemezes szöggel szem ben az egyszerű  csavar alkalm a­
sabbnak látszik. A késő i m ű tétekben inkább fenyeget a 
throm bosis-em bolia. (F. 30.)

F edeles-F indeisen László dr.

A  m eniscus-m ű tet egyszerű sítésérő l. Heim. (Dtsch. Ztschr. 
f. Chir. 251. 11—12.). 55 esetben végezte a m eniscus részle­
ges, vagy te ljes eltávolítását. H elybeli érzéstelenítésben, 
kis parapate lla ris  metszésbő l, lógó té rd  m ellett végzi a m ű ­
tétet. E sm arch-pólyát sohasem  alkalm az, hanem  activ v é r­
zéscsillapítást végez. Subcutan v a rra to t nem  használ, va la­
m in t com pressiós kö tést sem; csak az elpusztu lt m eniscus- 
részt szabad k iirtan i; á teljes m eniscuskiírtás késő bb p a­
naszokat okozhat. U tókezelés; 8—10 nap ra  B raun-sinen 
te ljes nyugalom , m ajd sem massage, sem hő légkezeiés, h a ­
nem  activ  m ozgatás és m egterhelés. (F. 31.)

F edeles-F indeisen László 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 rtú r.

N yílt törések kezelése egy tábori kórházban az etióp iai 
háborúban, di Pram pero. (G iornale di Medic. Milit. 1940. 3.) 
A  szerző  az 1935—36-os olasz h ad já ra t idején, a 20. sz. tá ­
bori kórházban 1140 m egsebesült bennszü lö tt közül 59 é le t­
ben m arad t csontlövésest kezelt. Legtöbbjük 2—3 hétte l 
sebesülése u tán  kerü lt a tábori kórházba. Az alsó végtagon 
sebesü ltek  rendszerin t az extensiós Thom as-sinben érkeztek, 
igen jó állapotban; a fasinekkel, vagy gypskötéssel elláto t- 

v ta k a t ellenben igen m egviselte a szállítás, m ert a bű zös, 
bő  sebváladékkal á tita to tt rögzítő kötést többször is ke lle tt 
útközben m egújítan i. A felső  végtagon lövési csontsérülést 
szenvedett katonákat elő l, a harctéren, leggyakrabban csu­
pán  „term észetes” rögzítéssel (mellkashoz kötve) látták  el. 
Több dum -dum  sérü lést is észleltek. A szerző  az afrikai 
és spanyol harc téren  tö ltö tt ké t év fo lyam án egyetlen egy 
te tanusesetet nem látott, am i azáltal is m agyarázható, hogy 
az olaszok m ár a segélyhelyen m inden sérü ltnek  an tite tanus- 
o ltást adnak. Gáz-üszök sem fo rdu lt elő  a szerző  tábori 
kórházában; ez viszont a rra  vezethető  vissza, hogy sé rü lt­
je it csak 2—3 hétte l sebesülésük u tán  kan ta kézhez. K ed­
vező  gyógyulási eredm ényeinek okát abban lá tja , hogy 
csontlövéses sé rü lt je it m ielő bb drótextensióba helyezte s, 
am in t a törvégek helyreigazítása sikerült, ablakos gyps- 
kötést alkalm azott. A nagyfokú csont- és lágyrészhiánnyal 
beszállíto tt sebesültek gyógyulását erő sen h á trá ltatta  az a 
körülm ény, hogy sebesültjei a szükségessé vá lt csonkításba 
nem  ak a rtak  beleegyezni: ennek több m ű ködésre képtelen 
végtag és néhány — csonkítással ta lán  elkerü lhető  — h a lá­
lozás vo lt a következménye. M inden csontlövést szenvedett 
katona súlyos sérült! H áborúban teh á t nem  elégséges az, 
ha az egészségügyi vezetés egynéhány csontsebészeti gyű jtő ­
helyet á llít fel; ellenben törekednie kell arra, hogy m ár 
az első  vonal egészségügyi katonájátó l a tábori kórház se­
bészéig m indenki tisztában legyen a csontsérü lt ideiglenes, 
illetve szakszerű  végleges ellátásával. (L. 7.)

L ip p a y-A lm á ssy  dr.

Első  sebkezelés a hadseregben. König. (Dtschr. M ilitär - 
ärtz. 1940. 4.) A bonni egyetem i sebészeti k lin ikán k ísérle t- 
képen 500 ny ílt baleseti sérü lést (12 órán belül) Friedrich 
elvei szerin t k iir to ttak  és bevarrtak . Csupán nagyobb sebek 
váladékát vezették le  gummicső vel. E m ű téti sebkezelés 
92.65°/o gyógyulást eredm ényezett. M ivel háborúban a sebe­
sü lt katonák  m ielő bbi hely reállítása ta lán  még fontosabb, 
m in t békében, ez az e ljárás elvileg akkor is helyénvaló. 
K isebb sebeket a kevésbbé gyakorlo tt orvos is, a segély­

hely  egyszerű  m ű szerfelszerelésével is sebészileg elláthat; 
nagyobb, különösen a testüregek m egnyitásával járó  seb­
zéseket, a csontok, ízületek lövési sérü léseit csak te ljesen 
képzett szaksebész lássa el, lehető leg a tábori kórházban, 
avégett, hogy az utókezelés első  nap ja iban  ellenő rizhesse 
operá lt sebesültjeit. Ha m ég teherm entesítő  m etszésekkel 
sem sikerü lt a zegzugos m ély sebet első legesen zárni, igen 
célszerű  a másodlagos v a rra t — olyan seben, am elyben 
többszörös bakterio lógiai ellenő rzés sem  ta lá l t többé v iru ­
lens kórokozót. M egnyílt nyák töm lő t legjobb te ljesen k iirtan i. 
Nagyobb izületi roncsolást csak az első leges resectio m en t­
heti meg a sebfertő zés életveszélyes fellobbanásától. Bár 
tökéletesebb sebgyógyulást biztosít a  m ű téti sebellátás, mégis 
a korszerű  háborúban is vissza kell té rnünk  a vegyi seb­
fertő tlen ítésre is, különösen ott, ahol a lő tt sérülésbe hólyag­
húzó harcgáz is ju to tt. Ilyenkor a sebrendezés u tán a la­
posan öb lítsük át a sebüreget valam ilyen oxydáló folva- 
dékkal, m in t chloram innal, hypochlorittal, kalium hyperm an- 
ganatta l s te ljesen ny itvahagy juk, s kezeljük a sebet A  
kenő csös kötés nem  pó to lhatja a m ű téti sebellátást, de nem 
is tám ogatja. A csukam ájolajos kenő csrő l Zeissler k im utatta 
hogy a föld anaerob spóráival szem ben hatástalan . A bonni 
k lin ikán számos sebfertő zést észleltek olyan sérülteken, 
ak iket m ás intézetben Löhr szerin t csukam ájolajos gyps­
kötéssel részesítettek első  segélyben. K ét hasonlóan elláto tt 
balesetesük súlyos m erevgörcsben betegedett meg, jóllehet, 
idejekorán an tite tanuso ltásban is részesült. (L. 8.)

L ippay-A lm ássy*  dr.

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

Vizsgálatok atypusos terhességi toxikosisok  esetén. H.
Ambers. T,einzig. (Arch. f. Gyn 168. 4.) Terhességi betegsé­
gekben általában a vérnyom ást és a vizelet fehérie ta r ta l­
m át szoktuk első sorban vizsgálni. A vese és érielenségek 
nem  localis betegség tünetei, hanem  a terhesség k ivá lto tta 
e1,0nhatás következm énye. Ez a m echanism us m ás szerve­
ket is érin thet, ú. m. az agyat, rrá ia t. vért. stb. — Szerző  
eev-egy körre jellem ző  eset kanosán foglalkozik a te rhes­
ségi toxikosis. különböző  nemeivel. Eevik esetében, te rhes­
sége végén lévő  betege uraem ias com ában m eghalt, a vizs­
gálatok szerint a serum  konyhasó tarta lm ának  kóros csök­
kenése szerepelt, m int első leges betegség, a mN másodlagos 
em elkedése m ellett. A mN em elkedése veseelégtelenség nél- 
köi is lé tre jöhet' 1. konyhasóveszteség; 2. nagyfokú fnlya- 
dékveszteség: 3. kóros fehérjeszétesés esetén. Énen ezért a 
vizelet nem lehet m érvadó, m ert az általános állapot javu­
lása, csökkent fehérievizelés, a cy linderek eltű nése ellenére 
is. a m N  em elkedése m indig rossz jel. M egfigyelt haem olv- 
tikus ik terust. m in t terhességi toxikosist. am elv a haem. 
ik tem s összes ieleit m utatta , azonban mégis csak átm eneti, 
nus.ztán a terheség ta la ján  k ivá lto tt betegség volt. Foglal­
kozik a choreával. terhességi p lethorával. m aid beszámolt 
eklam nsiás agyvérzésrő l. A rra a m egállap ításra ju t. hogy 
olyan idegtün°tek  esetén, am elyekben nincsen anyagcsere- 
zavar. az elváltozások tisztán érbeidegzési zavarokra vezet­
hető k vissza. (O. 28.)

Patat Pál dr.

M eufigrolések nő i conorrhooa síd fam id -kezelésévcl, W.
Schram m . Freiburg. (Klin. W schr. 1940. 8.) A sulfam id- 
pvógvmód bevezetése óta sok szerző  adott hírt, arról, hogy 
mi® idült kankós betegségekben k itű nő  eredm ényt értek  el 
a fen+i kezeléssel, a heveny esetek legnagyobb részére ered­
m énytelen m arad t a sulfam id-ada®olás. F. jelenségeket sok­
félékében igyekeztek m agvarázni. Volt. aki egyes egyéneket, 
m ások egyes gonococcus-törzseket ta rto ttak  ellenállóknak a 
r 'ii fam id tarta lm ú  vegvületekkel szemben. Végül elértek a 
ku ta tók  (Feike. W etze l és másoki ahhoz a megismeréshez, 
hogy a snlfam id-kezelés eredm énye és a vér ellen-anyag 
tn-tp im a között szoros összefüggés van. A friss betegek v é ­
rében kevés az an ti-anvag  tehát eredm énytelen a chemo- 
tbpram'a. míg idült esetekben ennek ellenkező ié áll. Szerző  
k ísérleti eredm ényei is az elm ondottakat igazolják. O iyan 
esetekben, m elyek több su lfam id-lökésnek ellen állottak, e l­
végezték a com plem entkötésl read ió t, am i m indig negatív ­
nak  bizonyult. Erélyes vaccinatióval a reactió t positivvá 
te tték  (a vérben em elkedett az anti-anyagok titere) és ekkor 
ad tak  ú jabb  sulfam id-lökést. I lyenkor ellenálló egyént, vagy 
gonococcus-törzseketjjn&SfT^lBnaK, s p betegek*m eggyógyul­
tak. Szerző  ‘vizsgáratf Jm fagából 8 edetöt közál, melyekben 
hasonló e l j á Ö i ^ z p 8 i j y ^ s y ^ } ^ g y i ^ t r ér|i el. (O. 30.)

Budapest. Vil i .  Zpltán Im re  dr.

Telelő n; Má -ú - •> >
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S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

A retrobulbaris érzéstelenítés hatása az intraocularis  
nyomásra. Mees. (Kiin. Mon. Aug. 104. 223.) Az in traocu laris ’ 
nyomás változását v izsgálta retrobu lbaris in jectio u tán  és­
pedig 0.75—1 ccm novocain-oldatot adott 0 00005/ccm
supraren innel. 133 esetben hályogm ű tét elő tt végezte a vizs­
gálato t és ezek közül 54-en a m ásik  szem en controilv izsgá- 
la to t végzett. M egállapította, hogy az esetek legnagyobb 
részében csökken a nyom ás és a legnagyobb csökkenés az 
első  perc re  esik, a hatod ik  perc után  pedig nem  várható  
további nyomáscsökkenés. A retrobu lbaris in jectio elő nyét 
abban lá tja , hogy tokos hályogm ű tétben csökken az üveg- 
testelő esés veszélye, továbbá a  vérzés is kevésbbé való­
színű , m ert sebkészítéskor nem  következik be olyan nagy­
id kú nyom ásváltozás, m in t retrobu lbaris in jectio nélkül. 50 
esetben g laukom ás betegeken végezte a vizsgálatot, ugyan­
csak m ű tét elő tt. S im plex glaukom ában ugyancsak nyom ás­
csökkenést tapasz ta lt és ez nagyobbfokú volt, m in t am ilyet 
m ioticum okkal el lehete tt érni. A cut g laukom ában nem 
lehete tt befolyásolni a nyom ást. A retrobu lbaris injectio 
u tán  bekövetkező  nyom áscsökkenés oka — M eesm ann vizs­
gálata i a lapén  — az arté riáknak  és arte rio láknak  adrenalin ­
hatására bekövetkező  szű külése, illető leg ennek következté­
ben kevesebb vér bejutása a szemtekébe. (G. 45.)

Radnót Magda ár.

A  szem fenék acut neuritis retrobulbarisban. Fischer. 
(Kiin. Mon. Aug. 104. 145.) A  heveny neuritis retrobu lbaris 
m ely h ir te len  nagyfokú látásrom lással és fő fá jással kezdő ­
d ik fő képen a harm incéves egyénekben és am ely késő bb 
többny ire tem poralis decoloratióval végző dik, rendszerint 
sklerosis m ultip lexen alapul. 100 esetet v izsgált meg, m elyek 
közül csak 16 esetben volt a papilla kezdeti szakban ép és 
62 esetben papilla vizenyőt észlelt. T ehát az eddigi általános 
felfogással szem ben m egállapítja, hogy a neuritis re tro ­
bu lbaris acu ta az esetek nagyobb részében papilla-oedem á- 
val kezdő dik, m ely késő bb sorvadásra vezet. Hogy a kez­
deti szakban papilla-oedem a jelentkezik-e, vagy sem, annak 
valószínű leg az az alap ja, hogy egyik esetben a sklerosisos 
góc közelebb van, am ikor pedig ép a papilla, akkor az 
opticus m élyebb részeiben helyezkedik el. (G. 46.)

Radnót M agda dr.

K ísérleti szürkehályog. Yu d k in  és Geer. (Arch. of. Opht. 
1940. febr.) N agym ennyiségű  lactose, vagy kevesebb gala- 
c-tcse-etetés ca ta ractá t okoz albino patkányban. Csökkent 
fehérjebev i te l s ie tte ti a hályog fejlődését, m íg fokozott be­
v i tellel késlelteti azt (cystin is). Nagy adag dir.itrophenol 
nem  okoz hályogot á llatban és a k ísérleti hályog m egjele­
nését sem  sietteti. Nagy adag lactoflav in és B-com plex, 
poríto tt sörélesztő  a lak jában  nem  véd a galactose-hályog 
ellen. Ö regkori hályog m eggátlására szerző k a következő t 
a ján lják : az egyéni hygiene jav ítása, jó l felép ített d iaeta 
kiegészítve sörélesztővel és citrom lével; gyom or-bélzavarok 
és keringési zavarok rendezése. [1. O. H. 1939. 18. (G. 47.)]

Grósz Is tvá n  dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á  S 7  A T
Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Adatok a chronikus vesebaj kapcsán jelentkező  csont- 
elváltozások kérdéséhez. W erner. (Arch. f. Khk. 118.) Egy 
esetet ír  le: 1 éves atrophiás k is lány t vettek  fel a k lin i­
kára, ak i születése óta pyuriában szenved és 2 éves koráig 
m egfigyelésük a la tt ta rto tták . Ez idő  ala tt több grippe- 
roham ot észleltek ra j ta  recidiváló otitissel és úgyszólván 
állandó pyuriával. Testsúlya ez idő  ala tt nem  változott, 
ugyanannyi m aradt, m in t a felvételkor 5.600 g. Teljes ca­
chexia. A hosszú csöves csontok vastaggá váltak, állom á­
nyuk fe lr itku lt, m ultip lex  frac tu rával: az egész kép em lé­
keztet Parsons 2. typusára, am it a rena lis rach itisre vonat­
kozólag közölt. Fokozódó romlás közben bekövetkezett a 
halál. A boncolás secundaer zsugorvesét és az ep itheltestecs- 
kék k ifejezett m egnagyobbodását deríte tte  ki. A csont­
elváltozásokról pedig m egállapítja, hogy ezek az osteodys­
troph ia fibrosa generalisata (R ecklinghausen) kórképének 
felelnek meg s semmi közük a rachitishez. Ezek alapján 
annak  a vélem ényének ad kifejezést, hogy a renalis ra ­
chitis m inden valószínű ség szerin t szintén nem  rachitis, h a ­
nem  inkább ilyen ostitis fibrosa generalisata, am ely az epi- 
the ltestek  hypertroph iá ja fo ly tán jön  létre. (K. 31.)

G eldrich János dr,

Spastikus bronchitisben szenvedő  csecsem ő k késő bbi sorsa.
K öhler és Mai. (Ztschr. f. K hk. 61.) R ám utatva a kórlényeg­
re, d iffe rentiá lják  a spastikus bronchitist, am ennyiben csak a 
fertő zések nélkü l keletkező , epheton inra oldódó spastikus 
syndrom át tek in tik  bronchialasthm ának. K érdéses ily be­
tegek késő bbi sorsa. A kérdésnek érdekes irodalm a van, 
ugyanis 1911-ben P faund ler a spastikus bronch itist az ex ­
sudativ  d iathesis idegrendszeri m an ifesta tió jának  fogta fel. 
H olt és H ow land m inden csecsem ő -bronchitisben fe lvették  
az asthm atifo rm  componens je len létét, m íg F inke lste ín ta ­
gad ja a spastikus bronchitis lé té t is. G erhardt az asthm át 
functionalis neurosisnak ta rto tta . G öpperl ír ta  le 1912-ben 
a csecsem ő asthm át, m in t önálló kórképet. Nagyobb anyagon 
H orw itz— Lauterbach m u ta tta  be, hogy a spastikus b ron ­
chitis átm ehet idő k folyam án valódi asthm ává. Szerző k 
spastikus bronchitis 100 esetébő l 62-n ta lá lták  m eg a  ro ­
konság körében az exsudati v  d iathesis valam ilyen m ani- 
festatió ját. H eredofam iliaris szem pontból vizsgált, 10 évig 
figyelt, 53 eset kapcsán alábbi eredm ényre juto ttak : 27 fa ­
m iliárisán te rh e lt esetbő l 9 gyógyult, 18 la tens asthm a m a­
radt. 26 fam iliárisán negativ  spastikus bronchitis esetébő l 3 
gyógyult, 18 m aradt la tens betegség, ez utóbbiból 5 valódi 
asthm ává alaku lt. (K. 33.)

C sépányi Lóránd dr.

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

K ollo id-chem iai tanulm ányok a physika i és chem iai 
ingerekre beálló rákképző désrő l. E. Zurhelle. (Arch. f. Derm. 
179. 5.) A melegnek, a hidegnek, az elektrom os áram nak, 
továbbá különböző  m arószereknek, alkoholnak, arsennek  és 
a d ibenzanthracennek hatását tanulm ányozta szövettanilag 
a kakas taré ján . E carcinogen behatások közös tu la jdon ­
sága, hogy a sejtm ag, p rotop lasm a és kötő szövetben a 
kolloid dis.persitást ron tják , am i a coagulatióban ny ilvánul 
meg. Hasonló elváltozások keletkeznek az elektrom os áram  
positiv pólusán. A kollo id-elváltozások égésre p illanatok  
alatt, rön tgensugarakra, percek, rad ium  hatására órák, a 
napsugarakra esetleg évek ala tt jönnek létre. A  se jtfehérje 
reactió ja e prim aer kollo id-chem iai változásokra je len ti a 
rák ra  hajlam osságot, m ely különböző  álla tfa jokban  és az 
em berben is igen változó fokú. Az ingernek bizonyos erő s­
séget kell elérnie, m ert k icsiny behatások nem  h a tnak  ki 
eléggé a colloid állapotára, viszont tú l erő s behatások a 
sejteket azonnal elpusztítják . A m ustárgáz a rá k  k ifejlődé­
sére gátló hatásúnak  bizonyult. H atása az elektrom os áram  
negatív  pólusának felel meg : a kcllo id -d ispersitást növeli 
elfolyósodás képében. (Sz. 20.)

ifj. N éká m  Lajos dr.

Az ep iderm odysp lasia verruciform is kérdéséhez J.
W endlbcrger. (Arch. f. Derm. 179. 6.) Az e. v. kórképét 
elő ször L ew a n d o w sky és L u tz h atáro lták  körü l Jellem ző  a 
korai gyerm ekkorba visszanyúló kezdet, a verruca plánéhoz 
nagy m orphclogiai hasonlósága, m inden gyógykezeléssel 
szemben ellenállása, továbbá a stra tum  spinosum  sejtje inek  
vacuolisatió ja. A rákos elfa ju lás m eglehető sen gyakori, ezért 
egyesek a praecancerosisokhoz sorolják. A szerző  8 éves 
leányon észlelte a . r itk a  kórképet. A verrucához nagy kli­
n ikai és szövettani hasonlósága m ia tt H offm an, Kogoj, stb. 
a verrucosis generálisaiéhoz sorozzák az e. v.-t. M indazon­
álta l a betegeknek fénnyel szem beni érzékenysége, porphy- 
r innek a v izeletben idő nkénti k im utathatósága és a rákos 
elfa ju lás lehető sége m ia tt a kórkép elkülönítése ajánlatos. 
(Sz.' 27.)

ifj. N ékám  Lajos dr.

Az alszárak fekélycs tuberculid jei. W. K ran tz. (Arch. f. 
Derm at. 179. 6.) A P autr ier álta l le ír t tubercu lides ulcereu- 
ses des m em bres in ferieurs egy esetét észlelte 2a éves nő ­
betegen. A kórkép lefo lyása a következő  volt: kezdetben kö­
rü lír t  éles h a tárú  nekrosisok jelentkeztek, m elyek lelökőd- 
ve gyorsan kifekélyesedtek. M ajd roham szerű en új gócok 
jelentkeztek, m ig a képződött fekélyek lassan növekedésnek 
indultak. Több fekély összefolyása egyenetlen szélű , arcad- 
sz irű  fekélyesedést okozott. A törzsön számos apró heg 
p a  tulonekrotikus tubercu lid  com binatióra u ta lt. — Poly­
arth ritises fá jdalm ak is je len tkeztek  a Poncet-féle rheum at­
ism us képében. A fo lyam at sokkal felü letesebb, m in t a 
B azin-kórban a borai ja  beszű rődései, viszont a papulonekro- 
tikus tuberku lideknél jóval k iterjedtebbek  a fekélyek és 
ez jogosulttá teszi a fekély es tubercu lidnek, m int önálló 
kórképnek elkülönítését. (Sz. 28.)

ifj. N éká m  Lajos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
E xperim entelle Bak terio logie und Infectionskrankheäten.

Schlossberger H. prof. (Berlin) közrem ű ködésével ír ta : H etscn 
H. prof. (Frankfurt.) [Urban és Schw arzenberg, (Berlin— 
Bécs.) V III. k iadás. Ara: 33 RM.]

K i ne ism erné K olle— H etsch a f ran k fu rti Speyer-ház két 
k iváló vezető jének nagy, kétkötetes m unkáját, a bak terio ­
lógusok és epidemologusok m indent m agábafoglaló b ib liá­
ját! Egy nagy h ibá ja  volt azonban a m ű nek: drága volt s 
a szerényebb ku ta tóknak  könyv tárakba kellett vándoroln i 
érte, hogy érdeklődésüket kielégíthessék. így a lassú kelen­
dő ség m elle tt a k iadások elavultak, nem  tudták  követn i a 
ku ta tó  tudom ány tem póját. — Kolle 1935-ben bekövetkezett 
ha lá la  fo ly tán az 1906 ó ta m ár 7 k iadást é r t m unka e h i­
bá ján  szerző társa H etsch prof. elhatározta, hogy segít e 
bajon  s az im m ár nélkü lözhetetlenné vált könyvet a mai 
orvosok vásárlóképességéhez m éri és ennek eredm énye az 
elő ttünk  fekvő  egy kötetes, 820 oldalas könyv.

B átran  m ondhatjuk , hogy a m ű  sem m it sem szenve­
dett a röv id ítés á lta l és ism erete ink  fe jlesztésére a lkalm a­
sabb. A  röv id ítést csak a nagy általános fejezetek, a tú l­
ha ladott nézetek s a terjengő s k lin ikai képek, kórbonctani 
elváltozások s a v izsgálati m ódszerek elhagyásával vagy 
ku rtításáv al érték  el m eg tartva m indazt, am i lényeges vagy 
új. Ezzel szem ben sok ú ja t is hoz az új k iadás különösen 
a v iruskuta tás (pl. lym phogran. ing., psitakosis), s a m ikro­
biológiai d iagnostica terén.

A m unká t így álta lában  a specificus szakszerű ség, az 
egyes kérdések m indent elénk táró  részletessége jellemzi, 
teh á t első sorban szakism eretek gazdag tárháza, ú. n. „Nach- 
sch lagebuch” ; mely nem  ta n ít elem i dolgokra és nem  is 
akar tankönyv lenni, hanem  a szakem ber, vagy az annak  ké­
szülő  kezébe való, azt tá jékoz ta tja  m inden té ren  a kutató 
tudom ány m ai állása felő l. A fontos fejezeteket az infectió- 
ról, im m unitásró l, anaphy lax iáró l és még egynéhány rész­
letes fe jezetet (typhus-paratyphus-enteritis, bakt. coli és 
bakt. lactis, poliom yelitis ac., lym phogran. ingu.) a  nálunk  is 
ünnepe lt berlin i elő adó Schlossberger professor írta  meg 
m esteri to llal, s részvettek  még egy-egy fe jezette l vagy 
ki lencen kiváló szakem berek.

A kom oly és értékes m ű  k iá llítása a régi kiadócéget d i­
cséri, k inek  áldozatkészségébő l k itű nő  szövegközti áb rák  és 
53 m esterileg  készült színes m ű m ellék let növeli annak 
értékét.

A  tudom ányát becsülő  orvosnak ihle te tt büszkeséggel 
kell fo rgatn ia és könyv tárában ő riznie e könyvet, m int fog­
la la t já t annak  a tudásnak és ism eretnek, m it az ő  rend je 
halm ozott össze az em beriség érdekében. vá m o ssy prof

La m órt des brulés. Étude expérim entale. L. Christophe. 
[P réface du prof. L. B inet. (Masson et Cie, Paris, VI., 1939. 
95. oldal, sok ábrával. Á ra: 40 fr.)l Szerző  m onographiája, 
am ely a különleges gonddal összegyű jtött és komoly k r i­
tikával összeállított irodalm i áttek in tésen kívül hatalm as, 
önállóan végzett, k ísérleti anyagot ölel fel m agában, nagy 
érdeklődésre ta r th a t számot. A tanu lm ány első  része három  
fejezetre oszlik s az égési ha lá l h istoricum át fog lalja m agá­
ban. Az első  fe jezett az égettek korai halálával foglalkozik 
és azokat a theo riákat teszi k r itik a  tárgyává, am elyek ezt 
különböző  u takon  m agyarázni igyekszenek. A m ásik  két fe­
jezet a késő i ha lá lra  vonatkozó k ísérletes m unkákat csopor­
tosítja  és m élta tja . — A könyv m ásodik része a szerző  h a­
ta lm as k ísérleti anyagának feldolgozását foglalja m agában, 
am elynek érdekeségét m ár az egyes fejezetek címei is érzé­
keltetik . A  m ásodik rész első  fejezete a  felm erülő  problém ák 
körü lhatáro lásával foglalkozik. A további fejezetek a követ­
kező k: II. Az égettek halá lával párhuzam osan jelentkező  
objeetiv  és állandó jelek. III. Az égettek  vérében keringő  
tox ikus anyagokról. IV. Az égéskor jelentkező  tox ikus agens 
hatásm echanism usa. V. Az égetteken észlelhető  hypochlor- 
aem ia és azotaem ia jelenségeinek cerebralis eredetérő l. VI. 
Az égettek  tox ikus árta lm ának  d ienkephalikus localisatió- 
j átról.

Szerző  m unkája igen jelentő s következtetéssel és ered­
m énnyel zárul. K ísérletei szerint „a k ite r jedt égést követő  
első  ó rákban  a vérben a rögtöni halá l lé trehozására esetleg 
nem  elegendő  tox ikus anyag kering. Ez a tox ikus anyag az 
agyban székelő  különböző  vegetativ  centrum okat bán ta l­
mazza. Ez az agyi laesio oka a vér állandó összetételének 
m egváltozása.” Igen nagyszám ú k ísérleti táb lázat és m ikro- 
photographia tám asztja  alá a m unka fentebb idézett legfő bb 
tételét.

A  könyvet nélkülözhetetlennek ta rt ju k  m indazok szá­
m ára, ak iket az égési sérü lések és álta lában a tox ikus á lla­
po tok  kérdése érdekel. Blazsó Sándor dr.
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A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
április 26-i ü lése.

B emu ta tá so k;
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g yű lt esete. 2 éves fiúcskán congenitalis lum balis tá ji te ra - 
tom ával párosu lt sp ina b ifida cystica, m elyen át 1 hétig 
liquor ü rü lt. A m ű tét a tera tom a és a cystom eningokele 
izolálásából, lekötésébő l és k iirtásából és B ayer szerinti 
izombő nyés borításból állott. P rim a sebgyógyulás, a 8. n a ­
pon m eningitis, a cysterna-punctio  meningococcusokat m u­
ta to tt ki. 50 ccm. pneum ococcus-serum , m elyet 4 nap m úlva 
m egism ételnek, m ajd  anyavért is adnak i. m. Az eszm élet­
lenség, a m eningealis tünetek  fokozatosan eltű nnek, a beteg 
a m ű téte t követő  5. héten gyógyult. Egy évvel a m ű té t u tán  
szellem ileg és testileg te ljesen egészséges, norm álisán fe j­
lődik. —

G öttche O.: A pneum ococcus m eningitisek kórjóslata, 
am ióta a su lfapyrid in-készítm ényeket alkalm azhatjuk , lé­
nyegesen jobb. A fon to t a m ielő bbi diagnosis és a kezelést 
azonnal, nagy adagokkal kell megkezdeni. Felh ív ja a f i­
gyelm et az elő adó által em líte tt pneumococcus serum ra, 
amely m eglepő en jó eredm ényeket ad.

Bárczi J.: A  D i-v ita m in  ú j indicatiós terü letei. A szerző  
önkisérietekbő l k im utatja, hogy fe ltehető  a D -v i tam innak a 
szervezet se jtje ire  k iterjedő  katalysator hatása. Ez m agya­
rázza meg azt, hogy D -v i tam innai pótolva a v itam inh iány t 
a szervezet degenerativ  folyam atait m egállíthatjuk . Ennek 
felism erése olyan betegségek sorának befo lyásolására veze­
te tt, m elyekhez eddig nehezen tudtak  hozzáférkő zni: m int 
pl. az angina pectoris, myodeg. cordis, spastikus érgörcsök, 
kephalalg iák, stb. továbbá az alveolaris atrophia és a te r ­
hességi toxikosisok.

Góth E.: D -v i tam innal a rach itistő l eltek intve, aránylag 
kevés therap iás k ísérle t tö rtén t, m ert a D -hypovi tam inosist 
laboratórium i m ódszerekkel nem  lehet k im utatn i Elő adó vizs­
gálata i akkor fognak szép kiegészítést nyerni, ha sikerü l m ajd 
felnő ttön is D -hypovi tam inosist k im utatn i.

K ocsis A. G.: A paradentosist nem m erné csak D -av i ta- 
m inosis következm ényének ny ilvánítan i. A D -v i tam innal ke­
zelés m elle tt nem  szabad elhanyagolni a localis kezelést sem.

Bing M.: A D -hypovi tam inosistól ta rtan i kellő  óvatos­
ság m elle tt nem  kell. Hozzászóló 1923-ban állíto tta elő  M iethe 
prof. laboratórium ában (charlo ttenburg i m ű egyetem  photo- 
chem iai tanszékén) az első  sugárzott te jet. A d irect be­
sugárzásnál m a tökéletesebb m ódszerek vannak.

Göttche O.: Ami a gyerm ekgyógyászati reszt illeti: a 
D -hypovi tam inosisnak m egvannak a kidolgozott chem iai- és 
röntgen-tünetei. A D -v i tam inh iány t nem  a D -v i tam inban 
szegény táp lálékok okozzák, hanem  az ibo lyántú li sugarak  
hiánya. Ez régen közism ert tény. Hozzászóló m ár 11 éve 
hadakozik a „hypovitam inosis” név ellen. Ma m ár tud juk , 
hogy a D -v itam in és a tox ikus tényező  egymástól csaknem 
te ljesen szétválaszthatok. A besugárzott te j, m in t nép táp lá­
lék  nem  vált be. M inden új therap iás kísérletezésben nagy 
óvatossággal és k ritikával kell eljárn i!

Elő adások:

Mező  B.: C yclikus érzéstelenítéssel gyógyu lt, belgyógyá­
szati kezeléssel dacoló u lcus ven tr icu li és u lcus duodeni 
esetek. A zsugor hólyagokon és a végtagok k ifejezetten 
sym pathikotoniás troph ikus zavaraiban elért eredm ények 
után  azt hiszi, hogy a gyom or- és nyom bélfekély nem  vago- 
toniás, hanem  sym pathikotoniás betegség. Ezért a belgyógyá- 
szi kezeléssel dacoló gyomor-, ill. nyom bél-fekélyeket úgy 
kezelte, hogy a Sym pathikus idegek útján  a gyomorhoz ju tó  
érszű kítő  rostok vezetését m egszakította. 8 betege 5 hét 
a la tt k ivétel nélkü l meggyógyult. 3 betege a kezelés 2., ill.
3. hetében van és szépen javul. Az érzéste lenítésre ad re­
nalinm entes 2'.... (pro mille) pantocain t használ. Az érzés­
te lenítést két egym ásutáni napon 2 szakaszban végzi, s azt 5- 
6 naponként a szükség szerint5 -8-szor megismétli. R ák gyanú­
ja  esetén operá lnunk kell, pylorusszű kület. alkalm ával szin­
tén. Az eljárás Mező  la tero -vertebra lis érzéstelenítése sze­
r in t végezve te ljesen veszélytelen.

Csépay K.: Óvatosságra in t az eredm ények m egítélésé­
ben. M érsékelt d iaeta és pihenés gyakran  egym agában is 
m eggyógyíthatja a fekélyt, nem  volna helyes tehát kevés­
szám ú eset gyógyulása kapcsán végleges következtetést 
vonni.

Friedrich L.: A fekélygyógyulás m egítélésére szokszor 
a rön tgen sem nyú jt tám pontot, gyom orfekély esetében, ha
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hozzáférhető , csak a gostroskop ad biztos felv i lágosítást. 
V annak ú. n. ném a fekélyek is. Felh ív ja a figyelm et a per- 
orális novocain-ita tásra. Ma nem  lehet külön vagotcn ia- 
és sym path ikoton iáró l beszélni, csak vegetativ  neurosisról. 
Hogy Sym path ikus. blokád után  vérbő ség van-e a gyom or­
ban, m ég nem  tisztázott.

Mező  B.: Betegeinek a belorvosi kezelés sikertelensége 
u tán  belgyógyász-szakorvosok m űté te t jav altak  s így a kó r­
ism e szem pontjából kétségei nem  lehettek. K ülönösebb diae- 
tában  nem  részesültek, gyógyszereket nem  szedtek. Első  be­
tegének a fá jdalm ak  és hányás m egszű nése u tán  szándéko­
san árta lm as, nehéz ételeket, káposztát, füstö lthúst, fű szeres 
ételeket adott és betege ennek .ellenére továbbra is te ljesen 
panaszm entes volt és meggyógyult. A  physiologusok k ísér­
letileg k im utatták , hogy a  Sym pathikus izgalom az egész 
testben szű kíti az, ereket. Nehezen volna elképzelhető , hogy 
ez aló l egyedül a gyomor lenne k ivétel. A  vagus izgalm a 
csak a  gyom orelválasztást és a gyomormozgást fokozza. A 
novocain-ita tás legfeljebb csak a fekélybő l k iinduló re f lex e­
ket szünteti meg, de bő vérű séget nem  okoz.

Schm idt A.: H ú g ykő m ű té tek  késő i eredm énye. A  húgy- 
kövek m űté t u tán i ú jraképződései részben nem  ú jonnan 
képző döttek, hanem  a m ű tétkor ben tfe le jte tt kis kövek vagy 
le tö rt kődarabok, ezért közvetlenül a m ű tét u tán  rön tgen- 
fe lvételt kell készíteni. A kövek ú jraképző désének oka: í. 
a  m űtét (véralvadék új kő  m ag ját képezheti); 2. a fertő zés; 
3. a v izeletpangás; 4. a fokozott m észkiválasztás, (csont- 
betegség, hyperparathyreo id ism us); 5- a hely telen táp lálko­
zás. Az I. sebészeti k lin ikán  25 év ala tt vese- és húgykő  
m iatt 276 betegen 297 m ű té te t végeztek. 148 férfi, 128 nő . 
A végzett m ű tétek : nephrektom ia 85, nephrostom ia 6, ne- 
phrotom ia 44, pyelotom ia 120, uretero tom ia 42. M ű téti h a lá ­
lozás 20 (6.73%). 163 beteg sorsát ism erik, 45 nephrektom ia 
u tán  3 ú jraképződés (6.66%), 123 conservativ  m űté t u tán  a 
nem  fertő zött esetek k iú ju lása 16.07°/o, a fertő zötteké 31.35%. 
H ólyagkő  m iatt 25' év ala tt 174 betegen 203 m ű té te t végez­
tek. 162 férfi, 12 nő , 77 sectio alta, 126 kő zúzás. M ű téti 
halálozás 8 (3.94%). 38 beteg sorsát ism erik : 56 egészséges, 
27-nek új köve képző dött, a  kő újraképződés tehát 32.53%.

Mező  B.: Vesekő  esetén igyekezzünk a  vesét m egtartan i, 
m ert a kő képződési hajlam  továbbra is m egm arad és a 
beteg egyetlen veséjében is keletkezhet kő . B em utat egy- 
veséjű  beteget, k inek  m egm aradt veséjében öntvénykő  ke­
letkezett. A betegnek 120 m N -je, hányása volt. E ltávolította 
a 10 cm hosszú 34.2 g súlyú vesekövet. M ű tét u tán  mN 
35 m g% -ra szállt le s a beteg te ljesen jó l érzi m agá t

M in der Gy.: Az Új Szent János kórház urológiai osz­
tá lyán  az utolsó 4 évben 103 vesekő ből 10 volt recidiva. 
Ma m ár kisebb a k iu julás arányszám a. A k iu ju lás elkerü lé­
sére fontos a fokozott vízfelvétel, a jó m ű téti e ljá rás és 
utókezelés.

Babies A.: A kő képződésben legfontosabb tényező  a 
pangás, ill. colloid „öregedés”. M agyar kötelességet te lje ­
sít akkor, am ikor az elő adó álta l ism erte te tt külfö ld i sta tis- 
tikáka t kiegészíti a I llyés-k lin ikának  1935-ben ismertetett, 
a v i lág egyik legnagyobb kő statistikájával. Ezek szerint 
nephrotom ia u tán  6% -ban, pyelotom ia u tán  8.7% -ban fo r­
dult elő  k iu ju lás.

A K özkórházi O rvostársu lat április 10-i ü lése.
B emutatás:

Sulyák I.: Ó ríás-m yom a a k lim akte r ium ban . 57 éves, 
16 év óta climaxos v irgót m u ta t be. 1 év óta érez daganatot 
a hasában. A két-em berfe jny i daganatot csak darabolással 
tudták  eltávolítani. A daganat szövettani le lete: fibrom yom a 
subserosum . K örfogata 104 cm. átm érő i 39X35X29 cm. Osztá­
lyukon 10 év ala tt 227 m yom át operáltak, ezek közül csak a 
bem utato tt eset volt óriásm yoma. — A beteg gyógyultan 
távozott.

Terek K.: M ellékvesevérzés sep tikus abortusban. M ellék­
vesevérzés terhesség kapcsán igen ritka. Ha kétoldali: h a ­
lálos. A Szt. István-kórház I. szülészeti osztályán 39 éves 
harm adszor szülő  nő nek V. hónapos abortusa volt. Felvéiel 
u tán néhány órával az adott hypoderm oklisis, transfusio, 
card iacum ok hatásta lansága u tán  fokozatosan rosszabbodó 
szívm ű ködés és érverés közben m eghalt. A boncolás ké t­
oldali m ellékvesevérzést á llap íto tt meg. M ellékvesevérzés 
áll elő : toxikus, infectiós betegségek, throm bosis, vagy re ­
trograd em bolia következtében. A m ellékvesekéreg horm on­
ja, a corticosteron közeli rokonságban áll a progesteronnal 
s ezért járu lékos nem i m irigynek nevezzük.

Raisz D.: A d a to k  a ve leszü le te tt részleges fe jbő rh iány 
öröklési kérdéséhez. V II.-szer szülő  nő  első  házasságából 3 
fiú  és 1 leány született, m indenütt ép bő rrel. A második 
házasságából származó első  fiú  és sorrendben a harm adik  
egypetéjű  ikerf iuk  fe jén  a typusos helyen kerek  bő rhiány. 
A közbeeső  leány-gyerm ek ép, h iány ta lan  bő rre l született. 
E többféle szem pontból is a v i lágirodalom ban egyedül álló 
eset kétségtelen b izonyítéka a  bő rap lasiák  örökölhető ségé­
nek A közlésre kerü lt esetek csoportosítása a lap ján úgy­
látszik, hogy a fe jbő r részleges ap lasiá ja öröklés szem pont­
jából és így lényegileg is különbözik m ás helyen elő forduló 
borhiányoktól. M inden észlelésre kerü lő  esetben a  családi 
adatok pontos feljegyzésével tisztázandó kérdés volna még 
ezenkívül az is, hogy a  fe jbő r részleges h iányának  á tö rök í­
tése nem hez kötött-e, valam in t az is, hogy egyazon szülő k 
különböző  nem ű  gyerm ekei is örökö lhetik -e ezt a fejlődési 
rendellenességet.

Elő adás:
Piri L.: D iffe ren tia l-d iagnostika i nehézségek a sürgő s 

hasüri sebészetben. R ám uta t a hasüri betegségek kórism é- 
zésének nehézségeire, am elyek különösen akkor k ife jezet­
tek, ha valam ely  sürgő s m ű té te t szükségessé tévő  betegség 
tünetei valam ely  m ű té te t nem  igénylő  betegségével azono­
sak, vagy ahhoz hasonlók. Sebészeti osztályon gyakran m eg­
nehezíti a kórism ézést a belküldő  orvosoknak az a sa jná­
latos szokása, hogy a szerin tük  sürgő s m ű té tre  szoruló be­
teget a tüneteket elfedő  m orph in-in jectiókkal lá tjá k  el. Fel­
sorolja a gyakori sürgő s m ű téte t igénylő  hasi betegségek 
legeredm ényesebben felhasználható d ifferentia l-d iagnostikai 
jeleit. Ö t ko rtö rténe te t ism ertet, m elyekben 1. pneum onia és 
appendicitis perfo rativa; 2. pyelitis acu ta és appendicitis 
perfo rativa; 3. k izárt com bsérv és cholecystitis perfo rativa;
4. Tabeses hasi crisis és ulcus ventricu li perfo ra tiva ; 5. 
strangulatiós ileus és te ljes an u r ia  egyidő ben fo rdult elő .

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 18. sz. N onnenbruch W.: A 

m agas vérnyom ás operativ  kezelése. — Schoen R.: M edias­
tina lis pangásos jelenségek. — D uesberg R.: Erythrob lastok  
h ibás d ifferentiá lódásából szárm azó anaem iák. Pies R. és 
W endt H.: Egészséges, helyes táp lálkozású egyének hem e- 
raiop iája. — Gros W. és Siede W.: A hepatocellu laris ik terus 
sebészi kezelése. — A ltenbu rger E.: Casuistikus adalék  a 
poliom yelitis an terio r acuta k lin ikájához. —

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 18. sz. M artin i  
P.: A  belgyógyászat haladásának  lehető ségei a háborúban. 
— B auer K . H.: R ák és átöröklés. — R unge H.: Szülés és 
láz. — A bderha lden  R.: V itam inok és horm onok kapcsolatai­
ról. — M etz H.: Mezei láz az E lba körzetében. — W endt 
H.: Ételeink fő zésének befo lyása a szervezet C -v i tam in el­
lá tására. — K ionka  H.: N eo-Lubrokal, egy új görcsoldó h a­
tású sedativum . — H osta lka  R.: A chediakreactio alkalm az­
hatósága a lues congenitalis serod iagnostikájában. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 18. sz. M athis H.: Fog- 
szú és táplálkozás. — Gigl I.: A  m edencegyű rű  tú lzo tt fe l­
lazulása terhesség és szülés alatt. — M arsch ik H.: A m e- 
d iastinotom ia történetéhez. —

La P resse M édicale, 38—39. sz. P asteur V allery-R adot: 
Székfoglaló elő adás a páris i orvosi fakultás pathologiai ta n ­
székén. — H anns A.: A vizelet v íz- és sótarta lm ának  com­
pensatio járói. — Paschond H.: L ehű tö tt u ltra -v io le t sugarak 
filtratió járó l. —

The Lancet, ápr. 27. J. P ennybacker: Ischias és az 
in tervertebra lis porc. — A. M. G. Cam pbell: Carcinom a 
m etastasisok a csontokban; d iagnostikus nehézségek. — A.
S. Rogen: A vér v iscositása szívbántalm akban; a viscositás 
változása calcium -gluconat hatására. — L. K. K linderova: 
A  lum balis görbü let asszonyokban: a test sú lypontjának el­
to lódása foly tán beállo tt változások. — J. C. H. M ackenzie, 
A. P. M. Page és E. M. W ard: P fe iffer-bae illus m eningitis; 
eredm énytelen therap iás kezelése. —

British  M edical Journal, ápr. 20. V. K o ren ch evsky és 
M. A. Ross: A vesék és a sexualis hormonok. — E. W. H. 
Groves: M oyn ihan élete és m unkája. — J. D. H arcourt, A. 
Folch és A. Griol: V égtagsérülések zárt gypskötéses kezelé­
se; a spanyol háborúban szerzett tapaszta latok  alapján. — 
J. F. W arin: Schick-f. im m unitás activ  im m unizálás u tán. —

The Journal o f the A m erican M edical Association,
ápr. 13. G. d. T aka ts és J. H. Jesser: Pulm onalis embolia. 
H. Borsook, M. Y. K rem ers és C. G. W iggins: A trigem inus 
m ajo r neura lg ia tünete inek  enyhítése; B i-v i tam in  és concen-
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trá lt m ájk ivonat alkalm azása által. — E. M. H ediger, M. 
B. C henow eth és H. Gold: Nagy m ennyiségben rak tározo tt 
ae ther alkalm azása, sebészi anaesthesia céljaira. — H. M. 
M argolis és V. W. E isenstein: A z arth r itis  rheum atica szo­
kásos kezelésének áttek intése. — L. A . M onte és E. Hull:  
H ydrargyrum  b ichloratum  m érgezés kezelése natrium -fo rm - 
aldehyd-sulfoxy látta l. — H. S. B reyfog le: Epehólyagbánta- 
lom és a r te r ia  coronaria betegség együttes elő fordulásának 
gyakorisága. — O. T. W ood és A . Mc. C ravey: Cerebralis 
tünetek  láztherap iában. —

V E G Y E S H ÍR E K
A MONE közgyű lése. A M agyar Orvosok Nemzeti Egye­

sü lete m ájus 1-én ta rto tta  XXI. rendes közgyűlését a Szent 
G ellért szálló zeneterm ében. A te rm et zsúfolásig megtöltő  
M ONE-tagok elő tt Orsós Ferenc prof. elnöki m egnyitó jában 
a következő ket m ondotta: — A m últ évi közgyűlésen a 
MONE húsz éves életérő l adtunk  áttek in tést, beszám oltunk 
a harcokró l és az elért eredm ényekről. M ost fő ként a jelen 
és a jövő  kell, hogy foglalkoztasson bennünket. Az egész 
vi lág vajúd ik . Az új kor m egszületésének, m egterem tésének 
küzdelm e m inden eddig szilárd fala t m egingat és ki tud ja 
m ennyi ő si intézm énye a letű nő  kornak om lik össze sze­
m ünk lá ttá ra . E nagy fö ld indulásban a MONE szilárdan áll, 
m ert erkölcsi elvei és húsz éven át tisztán m egő rzött nem ­
zeti szellem e k iá llják  a m egpróbáltatásokat, em elni fogják 
a m agyar orvosi rend  színvonalát és tovább szolgálják a 
m agyar orvos érdekeit és a m agyar fa j testi- le lk i védel­
mét. Meggyő ződésünk, hogy siker koronázzál önzetlen, az 
orvosi rend  érdekeiért v ívott harcunkat. — Ezután Kádár 
M ihály, a MONE ügyvezető  igazgatója m ondotta el ezévi 
jelentését. Beszám olt arró l, hogy az egyesület tag ja inak  szá­
m a m eghaladta az 5.000-et. Ism erte tte  azokat az erő feszíté­
seket, am elyeket az egyesület az elm últ év folyam án te tt 
az orvosifjúság elhelyezkedése és jövő je b iztosítása érdeké­
ben a korm ányzatnál, a közületek vezető inél s a  beteg- 
biztosító in tézetekben. M egem lítette, hpgy az egyesület v á ­
lasztm ánya és tag ja i három ezer pengő t adtak  össze olyan 
célból, hogy ha t árv ízsú jto tta sokgyermekes, részben fe l­
v idéki m agyar családnak lehetővé tegyék házának ú jra ­
építését. — Pozdora Pál t i tk á r a választm ány javasla ta it te r ­
jesztette a közgyű lés elé a zsidótörvénynek a betegségi biz­
tosító in tézetek  keretében tö rténő  végrehajtása, továbbá az 
orvosképzés refo rm ja ügyében és a zsidó kam arai tagok 
választó jogosultsága tárgyában. — Fleischer E lem ér pénz­
táros és a számvizsgáló bizottság je lentésének elfogadása 
után  a részleges tisztú jítás során alelnökké választo tták  
K ele ti Józsefet, a MABI fő orvos igazgatóját, jegyzővé 
G encsy O livért, m ajd  a m egüresedett választm ányi helye­
ket tö ltö tték  be és több örökös választm ányi tagot válasz­
to ttak. — A közgyű lés befejezése u tán  a résztvevő k és a 
m eghívott elő kelő ségek a hagyom ányos B ársony János ser­
legvacsorára gyű ltek össze a szálló m árványterm ében, m e­
lyen közel ezer keresztény, m agyar orvos vett részt. Meg­
je len t többek között Johan Béla állam titkár, M olnár A ndor 
min. tan., C silléry A ndrás, M ihailich Győ ző m ű egyet. tanár, 
V erebéig  T ibor prorector, B akay Lajos prof., F rank Richard 
vezértörzsorvos, v itéz H uszár A ladár elnök, H orváth  István 
alelnök és L engye l E rv in vezérigazgató az OTI részérő l, 
A lfö ld y  Béla és M atolcsy Tam.ás képviselő k, Brana János, 
v itéz C sík László, B arla-Szábó József, K e le ti József, v itéz 
Csia Sándor, továbbá a testvéregyesületek tan ári karának  
számos tag ja, a honvédorvosi tisztikar, a fővárosi és vidéki

Carbo Königsíeld
Irodalm at kü ld : Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II., E rőd-u. 11.

M ONE-tagok nagy szám ban. — A vacsora során Orsós F e ­
renc prof. H orthy  M iklós korm ányzóra ü ríte tte  poharát, 
m ajd  felkérte vá rdo tfa lv i Petres Józsefet, a MONE és az 
OTI alelnökét, B ársony-serlegbeszédeuek m egtartására. — 
Petres József általános érdeklődés közepette u ta lt a v i lág- 
po litika súlyos helyzetére és a nem zet érdekét szolgáló kö­
zösségi m unka szükségességét hangoztatta. K iem elte a 
M ONE-nak ezen a téren  végzett ú ttö rő  m unkáját, am ely 
egyesület a háború u tán i súlyos idő kben a m agyar köz- 
egészségügy, az általános egészségvédelem, a szociálpolitika, 
családvédelem  és eugenikai feladatok  nem zeti szempontból 
tö rténő  m egvalósításáért fáradhatatlanu l küzdött. Bársony 
János szellem ében a MONE öntudatosította, szerinte, a 
keresztény orvosi k a rt és leküzdve azt az elő ítéletet, hogy 
az orvos szerepe a betegágyon tú l nem  terjedhet, a m agyar 
orvosi k a rnak  addig e té ren  parlagon hevert készségét a 
MONE állíto tta a nem zeti és fajvédő  gondolat szolgálatá­
ba. A M ONE-nak ez a kezdem ényező  fáradozása meghozta 
a m aga gyümölcsét, am ely m inden közegészségügyi kérdést 
összefüggésbe hoz a m agyarság jobb jövő jével és ezeket 
m indig első sorban ebbő l a szempontból b írá lja  meg. Örül, 
ha ezt a 21 év óta vallo tt elvet m ások is átveszik, m ert 
nem  az a fontos, hogy k ik  a célok megvalósítói, hanem  az, 
hogy ezek m inél elő bb elérhető k legyenek. Hogy e téren  a 
MONE sokat fáradozott, küzdött, ú ttörő  lépéseket te tt, ez 
m ár történelm i tény. S ha azok az orvosok, ak ik  252-en 
21 évvel ezelő tt m egalapítói voltak  annak  a szellemnek, 
am ely a jobb m agyar jövőt, a  közegészségügynek fontos ál­
lam i fe ladattá  fejlesztésében látták, lassan tú l is ju tnak  
életük delén, o tt lá tju k  m ögöttük azt a generációt, am elyik 
ezt a szellem et tő lük  átveszi és továbbviszi. •— A nagy te t­
széssel fogadott beszéd után  a keresztény m agyar orvosi rend 
e fényes baráti összejövetele, k itű nő  hangu latban  az éjféli 
órákban é rt véget.

A M agyar Orvosi K önyvkiadótársu lat m ájus 22.-én, 
szerdán este 7 órakor választm ányi ü lést ta r t  IV., Kossuth 
Lajos u tca 2. N éká m professor rendelő jében.

Az E gyesü lt Á llam okban 67 orvosi iskola van; Canadá- 
ban: 9. Ezenkívül az Egyesült Á llam okban 10, Canadában 1 
az orvosi tudom ányok alap tudom ányait tan ítja . 734 kórház­
ban lehet a kötelező  gyakorlati éveket eltö lteni; ezek közül 
518 a k lin ikai ism eretek m egszerzésére alkalm as. Az. egyes 
állam okban az orvosi tanu lm ány i idő  többny ire 4 év. Az 
orvosi oktatás tanácsa 3600—4400 ó rát kíván, tehát évente 
900—1100-at. 21 állam ban 1—2 évnyi kórházi gyakorla t kö­
telezi). Egy orvosi iskolaa négerek szám ára is van  183 hall­
gatóval, 25 m ás iskolán is befogadják ő ket (350) 3392 színes 
orvos van az Egyesült Á llam okban és 1144 nő  hallgató; 7 
egyetem  azonban nem  fogadja be a nő ket; 1 pedig k izáró­
lagosan nő ket tanít. 1905-ben még 160 orvosi iskola volt, 
m ost m ár csak 77. Az orvostanhallgatók száma m ost is 21.302 
és 5089 diplom át osztanak k i évente. 1939-ben 680 Egyesült 
Á llam beli polgár tan u lt külföldön, legtöbben Skóciában (461). 
H azaérve 36°/o m egbukott az államvizsgán. 93 kórházban 
folyik a továbbképzés. Az orvosok fele résztvesz a 93 ta n ­
folyamon. Az elő adások főleg theoretikusak — szemben a 
francia gyakorlati iránnyal. A külfö ldön graduált orvosok 
közül az államvizsgán m egbukott: 17 (53°/o). [A skót egyete­
m eken végzettek a legjobb eredm ényeket érték  el, az olasz­
honiak a legrosszabbat (53°/o), a m agyarországiak arány ­
szám a 37%]. (Presse Médicale).

K varclám pa hanaui, nagy, egyenáram ú, alig használt, 
eladó, M egtekinthető  d. e 9—10, vagy d. u. 2—S. Déli 

báb -u tca 24. I. emelet.

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

a rizs tápanyagait változatlan mennyiségben tartalmazó

s z á r í t ó s t  r i z s n y á k
melybő l a csecsemő gyógyászatban tejhigításra és gyógytáplálékul 

használatos rizsnyákoldatok percek alatt elkészíthető k.
Rendelhető  : OTI, HÉV, DOBI, MABI, MÁV, Közgyógyszerellálás, Bányatárspénztár, 

Hajózási BBI terhére.
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A R ockefeller -a lap ílvány m ű ködése 1939-ben. Az a lap ít­
vány célja az em beri jó lé t elő mozdítása. 5 osztálya van: köz­
egészségügyi, orvosi tudom ányok, term észettudom ányok, so­
cialis tudom ányok és hum anitási osztály. Az alapítvány 140 
m illió dollár alaptő kével dolgozik. 1939-ben 9l/2 m illió dol­
lá r t adott ki. Az első  négy osztály egyenként kb. 2 m illió 
dollárt, az utolsó kb. 1 m illiót vett igénybe. A bevétel 
6.627.450 dollár volt s 1.845.000 dollárt a tő kébő l vettek  
igénybe. — 47 állam ban nyú jto ttak  segélyt (21 európaiban). 
A kiadások 75°/o-át az Egyesült Á llamok, 25%>-át egyéb 
állam ok teszik ki. U tóbbiak közül N agy-B ritann ia áll az 
első  helyen, azután Schweiz, F ranciaország, Svédország, F inn ­
ország stb. következik. — A je lentés megem líti, hogy a 
v i lágháborúban a tudom ányos értékek  arány ta lanu l nagy 
szám a pusztu lt el. Az európai tudom ányos m unka fenn­
akadása A m erikára is rossz hatást gyakorol. A collaboratio 
vezet nagy eredm ényekre, erre meggyő ző  példák  ít  em lít. 
Ilyen a Ném etországban Domagh felfedezte prontosil, m e­
lyet. a  páris i Pasteur-in tézetben, a londoni C harlo tte K irályné 
kórházban, a baltím orei Johns HopkinS kórházban v izsgál­
tak  és hatékonyságát m egállapíto tták. — A je len tés be­
hatóan foglalkozik az anopheles gam biae B raziliába be- 
hurco lása á lta l okozott m alaria-járvánnyal, a sárgalázzal, 
stb. Az orvosi tudom ányok közül a psychiatria terén tö r­
ténő  tanu lm ányokat tám ogatja különösen, a term észettudo­
m ányok közül pedig a biológiát. A socialis tudom ányokat 
nagy összegekkel tám ogatták. Az O xfordi Bodleian könyv­
tá r  2.300.000 dolárt kapott. A  rádiót, a zenét je lentékeny 
összegekkel segítették. 583 ösztöndíjasuk 775.000 dollárt k a ­
pott, b á r e téren  nagy nehézségeket okoz a háború. — E 
néhány adat is igazolja, hogy m ilyen nagy k iterjedésben 
éreztei áldásos hatását az alapítvány. 27. év ala tt 300 millió 
dollárnál többet fo rd íto ttak  az em beriség javára.

Grósz Em il prof.
Budapest gyógyfürdő inek népszerű ségét dicséri, hogy 

még a m ai utazási nehézségek ellenére is egyre érkeznek 
a külföldi fürdő vendegek. így a többi között egy nagyobb 
svéd társaság és egy egyptom i elő kelő  fürdő vendégcsoport 
érkezett. A központi bizottság egyptom i képviseletének je ­
lentése szerin t további csoportok érkezése is b iztosítottnak 
látszik.

Ű j fürdő képviselet felá llítása Szófiában. A gyógyhelyi 
és üdülő hely i b izottság balkáni képviseleteinek k iépítését 
tervszerű en továbbfejleszti és legközelebb Szófiában is be­
vezeti az inform ációs szolgálatot. B u lgáriában élénk érdek­
lődés m utatkozik  a budapesti gyógyfürdő k iránt.

A  hollandi v ilágcég, a Ph ilips m ű vek álta l M agyar- 
országon m egvalósított nagystílű  M eta lix röntgengépgyár­
tása kim agasló eredm ényeket é rt el. A Nemzetközi Vásáron 
a M agyar Honvédség hatalm as egészségügyi k iá llításán  lá t­
tu k  a szellemes constructió jú  nagyteljesítm ényű  M eta lix 
tábori röntgenkészüléket, a követelm ényeknek megfelelő en, 
könnyen hordozható k iv i telben. A com plet M eta lix rön tgen­
gép egyetlen ládában foglal helyet, am elynek m inden része 
a legcélszerű bben k ihasznált a röntgenfelszerelés a lkatrészei­
nek  befogadására. A M eta lix tábori röntgengépeknek sa já t 
benzinm ótordynam ó áram fejlesztő  te lepük  van, m elyek az 
operálóhely iségek v i lág itására is használhatók. Az egész 
M eta lix tábori röntgenfelszerelés bárm ilyen terepen  néhány 
percen belü l üzem be helyezhető , a gép 60.000 volt feszü lt­
séggel m ű ködik, de m inden alkatrésze üzem a la tt érinthető , 
tehát te ljesen veszélytelen, m in t a M eta lix gépek általában. 
Bám ulatos szépek voltak  e k istérfogatú M eta lix rön tgen­
gépekkel bem utato tt röntgenfelvételek, am elyek a la ikust 
is meggyő zik a M eta lix-gyár nagy teljesítm ényérő l, ami 
felett a Korm ányzó Ü r Ö fő m éltósága is nagy m egelégedé­
sét fejezte ki.

FELELŐ S KIADÓ: VÁM OSSY ZOLTÁN.

FÄGIF0R „ c i t o ”
Calcium-sóliai tar!almozó jóízű  mentholos kreosol-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L ég z ő sze r v i b á n ta lm a k  s p e c if ik u s  g y ó g y s z e r e 

4P la g .  o r ig . P 2*30, p é n z t. c ső m . P. *96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lsngyel-utca 33

H E T I R E N D
Szerdán, 15-én, 6 ó.: a z  O r v o s i  T o v á b b k é p z é s  

K ö z p .  B i z ot t s á g á n a k elő adássorozata. (Elmeklinika) 
B enedek L.: Fontos gyakorlati prob lém ák az ideg- és elm e- 
kó rtan  körébő l.

Pénteken, 17-én, 6 ó.: a B p .  K i r .  O r v o s e g y e s ül e t  
évzáró ülése. E lnöki megnyitó. Az aranydiplom ás tagok d i­
plom ájának átadása. P ályad íjak  kiosztása. F ő titkári jelentés. 
Fő könyvtáros jelentése. Pénztáros jelentése. K önyv tár- és 
pénztárvizsgáló bizottság jelentése. Indítványok. Üj tagok 
felvétele. Az egyesület tisztikarának  m egválasztása.

L T I M O l i l s
CSIZ-i JÓDOS-KONYHASÓS GYÓGYVÍZZEL

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

Frontátvonulások es k isérő  jelenségeik  április 28—május 
4. között. Ez a hét frontokban nagyon gazdag volt. K i­
emelendő , hogy a sok betörési fron t m elle tt a r itkább  fe l­
sik lási frontokból is nem  kevesebb, m int hat érkezett, hol­
o tt ezek éppen tavasszal a legkevésbbé gyakoriak. A fron­
tok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r o n t

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

ségehó nap óra

28 0 Betörési Mérsék. Éjjeli szélrohamok, a Mátrában zivatar
V) 28 13 Betörési Gyenge S-élroham ok, kis záporeső

28 17 Betörési E 'ös Z iva'ar t mm. budai hegyekben lelhöäz ik ad ás
29 7 Felsikl. Mérsék. Kevés praefron'alis eső1 29 8 Betörési Mérsék. Rövid és heves záporeső

— 29 11 Betörési Mérsék. Záporesö 4 m nf i 29 Ib Betörési Mérsék, Fokozatos szélerő södés
30 5 Betörési Erő s SzHröh. 11 m/mp. vidéken felhő s zakadások

a 30 9 Betörési Mérsék. Záooreső  0‘4 mm
30 11 Betörési Mérsék. Záporeső  0'3 mm
30 23 Felsikl.i Mérsék. Eső  egész délután, 1*2 mm

1 0 Betörési Mérsék. Zápo eső  0'5 mm
1 2 Betörési Gyenge Kis záporeső
1 b Betörési Gyenge Uj szélélénkülés!

Cfí 1 23 Betörési Gyenge Éjszakai szélélénkülés, 10 m/mp
2 9 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  5 ó,-tól, 2 mm
2 17 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  12 ó.-tól, 4 mm
3 3 Felsikl. Mérsék, Rövid praefronta lis eső  1 mm
3 4 Betörési Mérsék. Kis záporeső , szélélénkülés 4 m/mp

w 3 13 Betörési Mérsék. Heves, rövid záporeső , 1 mm
4 3 Betörési Mérsék. Éjszakai szélrohamok 12 m/mp
4 8 Betörési Mérsék. Kis záporeső
4 13 Felsikl. Mérsék. Erő s borulás, nappali sötétedés, kevés eső
4 20 Fel Oki. Mérsék. ^evés praeírontalis eső

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

BIRO BIN  -CHINOIN
haemopoeticum, roborans, hizlalószer
100 tab letta
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iad ó h iv ata l:

I H . , H ű g y e s E nd r e - ut c a 7. T e le lő n :  1 8 7 -6 2 2 .
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó­

vevényt nyugtáu l ism erjük  el.

M EG JELE N IK  SZOM BATON

Egyes számok kaphatók : 
a k iadóhivatalban 7Ó fillérért;

M agyar Orvosi A rchivum  izám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele ;

4*
kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k ;  K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. szám ú posta takarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az A vala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. Rom ániában: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le­
page könyvkereskedés, Cluj, Str. M atia 1. Slovákiában: 
Eleő d Z. So lt O. H. D unabank, B ratislaw a. Egyéb kü lfö ldrő l: 
az elő fizetést levélben kü ldött dollár-chequeben kérjük  a 

k iadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap”-ra és az O rvos- 
tudóm ányi K özlem ények-re együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vagy a bel­
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P) félévre ezen össze­
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra f 50 pengő . — A 
„Magyar Orvosi A rchívum ” egész évre 10 pengő , 70 sík., 

100 d inár, 400 lei, 2 dollár.

í &ovjcJL
Jól bevált elaltató és átalttxtó szer.

1 tabletta 0.10 g , 1 ccm solutio 0.25 g 
1 suppositorium 0.20 g, és 1 am pulla 0.10 g 
butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

ÍJbovdleJtta
Huzamos használatra alkalmas sedativum.

1 tabletta 0.03 g, butylaethylbarb itursavat tartalmaz.

ítopuhw.
A szív- és peripheriás erek spasm usai esetén.

Etoval és theophyllin com binatio.
Egyesíti a theophyllin szív-, v ese- és agyereket tágító-, valam int cardiotoni-' 
cus hatását a butylaethylbarbitursav sedativ , a  tokozott értonust csökken te 
h atásáva l.

RICHTER GEDEON vegyészeti gyár rt. Budapest, X.
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ORVOSI HETILAP
A lap íto tta : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták  :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK 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 .

T A R T A L O M :
Dobozy Elemer: K ísérletek az uraem iás vese-elégtelenség le­

küzdésére. (257—259. oldal.)
Bründlm eier István: Övsöm ört kísérő  agyhártyalob csecsemő ­

korban. (259—260. oldal.)
László Árpád: Epekő -ileusról. (261. oldal.)
M elléklet: Az Orvosi G yakorlat Kérdéséi. (41—44. oldal.)

Irodalm i szem le: (262.—263. oldal.)
K önyvism ertetés: (264. oldal.)
Egyesü letek  ü lés jegyző könyvei: (264—265. oldal.)
Lapszemle: (265—266. oldal.)
V egyes hírek. Hetirend: (266. oldal és a borító lap III. és 

IV. oldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A S tefán ia-ú ti Belgyógyászati Intézet közlem énye.

Kísérletek az uraemiás vese-elégtelenség 
leküzdésére*

I. A cu ra re  h a tása  a  veséjüktő l megfosztott 
állatok é lettartam ára.

Irta: Dobozy E lem ér dr., egyet, tanársegéd.

Az ép vese feladata a testbe kívülrő l bevi tt anya­
gok (víz, sók) és magában a szervezetben képződött, ille­
tő leg lehasadt mindamaz anyagcseretermékek kivá lasz­
tása, am ik számára most m ár tökéletesen hasznavehetet­
lenek, ső t esetleg ártalm asak (N-tartalm ú végtermékek, 
stb.) lennének. Ezzel a mű ködésével biztosítja a szerve­
zet osmotikus-, továbbá só- és vízegyensúlyát, vagyis 
végeredményében isotoniáját, isoioniáját és isohydriáját.

Az anyagcsere folyamán a nagy fehérje-molekula 
számos kisebb építő kövére, végül pedig húgyanyagra és 
am inosavakra bomlik, am iket szintén a vesék válasz­
tanak ki. Ha a vesék kiválasztóképessége csökkent, 
egyebek között a fehérjeanyagcsereterm ékek retentió- 
já ra  is sor kerül, am inek jeleként a m aradék-nitrogen 
mennyisége a vérben emelkedik. Volhard „absolut vese- 
insufficientiá”-nak nevezte azt az állapotot, am ikor a 
vesék valam ennyi functiója, de legalább is vi talis mű ­
ködése, tehát a vizkiválasztás renalis része, továbbá a 
konyhasó- és nitrogén-kiürítés egyidejűleg és súlyosan 
szenvedett. Ilyen esetekben a therapia feladata kétirá­
nyú lehet: egyrészt a vesék normalis kiválasztóképes­
ségének helyreállítása (e célt szolgálnák pl. a különböző  
diureticumok), másrészt a fehérje-anyagcsere rneglassí- 
tásával a vesék tehermentesítése.

Ez utóbbi cél, az étrendi fehérje-megszorításon kí­
vül, más módon is elérhető nek látszik. E feltevés bizo­
nyítására br. Korányi Sándor 1899-ben a következő  
vizsgálatot végezte: Pontosan ugyanazon kísérleti fe lté­
telek között ta rto tt és kb. egyidő s házinyulak veséit 
eltávolította és az állatok egyik csoportját curareval 
kezelte. A továbbiakban azután azt tapasztalta, hogy a 
vér fagyáspontcsökkenése annál lassabban nő  és a

*) H erceg Esterházy Pál ku ta tás i ösztöndíjának tám o­
gatásával készült dolgozat.

nyulak annál tovább tarthatók  életben, minél több cu­
raret fecskendezett be közvetlenül a nephrektom ia el­
végzése után.

Kísérleti eljárás.

A  kérdés további vizsgálatára kísérleteinkhez lehe­
tő leg nagyobb, 13 és 25 kg közötti kutyákat válasz­
tottunk, amelyeknek vérösszetétele, osmotikus nyomása 
az emberéhez hasonló, állandó értékeket m utat, tehát 
nem függ annyira a külső  körülményektő l, aminő  a 
táplálkozás, a levegő  nedvessége, a hő mérséklet, stb., 
m int a nyulon. Aethernarkosisban középvonalú has­
metszést végeztünk és a veséket transperitonealisan 
felkeresve a hilusképletek lekötése után eltávolitottuk, 
végül a hasfalat három rétegű  varra tta l zártuk. Köz­
vetlenül a m ű tét befejezése után physiologiás konyhasó­
oldatban suspendált curaret fecskendeztünk bő r alá.

A kísérletek folyamán azonban különféle nehézsé­
gekkel kellett megküzdenünk. Legfontosabb volt ezek 
között a narkosis helyes megválasztása. Kezdetben com- 
binált mo*>phin-aether altatással próbálkoztunk. Ez az 
eljárás azért kínálkozott különösen célszerű nek, m ert a 
morphin az inhalatiós narkotikum ok hatását köztudo­
másúlag kimélyíti, ugyanakkor pedig a kezdeti izgalmi 
szakot mérsékli, az elalvást megkönnyíti, és a bélen 
általi lassult k iürülése m iatt még órákon át altató és 
fájdalomcsillapító utóhatást fe jt ki.

Csakham ar k iderü lt azonban, hogy a testsúly lúg­
onként 0.02—0.03 g morphinnal elő kezelt állat a narkosis- 
ból a vesekiírtás után többé nem ébredt fel és 6—8 óra 
múlva elpusztult. Ebbő l a szabályszerű en ismétlő dő  
ténybő l arra  kellett gondolnunk, hogy a m orphin k i­
ürülésének legalább is az egyik ú tja a veséken át vezet. 
Hogy a bevitt morphin-mennyiségnek hányadrésze hagy­
ja  el a széklettel a szervezetet, arra vonatkozólag még 
ma sem egységesek a vélemények. A régebbi felfogás a 
k iürítésben m indenesetre a gyomorbélcsatornának ju t­
tato tt túlnyomó szerepet. Az újabb irodalm i adatokból 
(K aufm ann—Asser, Tamura, W achtel, Takanayagi) azon­
ban megállapítható, hogy a m orphinnak m integy 10°/o-a 
a vizelettel távozik. Ezek a vizsgálataink célja szem­
pontjából különben teljesen értéktelen kísérleti leletek 
tehát további közvetett adatot szolgáltattak arra, hogy 
a szervezetbe ju tta to tt m orphin kiválasztásában a ve­
séknek is jelentő s szerepet ke ll jáiszaniok.

Lényegileg hasonló kudarccal végző dtek a befecs­
kendezhető  altatószerekkel tö rtén t próbálkozásaink is, 
M aradt tehát, m int egyetlen lehető ség, az egyszerű
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aether-narkosis. Elő nye, hogy a légutakon keresztül 
quantitative távozik és bárm ikor megszakítható, de nagy 
hátránya, hogy a nyálm irigyeket és a tracheát fokozott 
nedvelválasztásra ingerli, am it az altatás alatt folyto­
nosan el kellett távolítani és könnyen légzésbénuláslioz 
vezet.

Végezetül a sikertelen kísérleteink okai között több­
ször szerepelt a fent leírt m ű téti eljárásban elkerül­
hetetlen peritonealis shok is.

Kísérleti eredm ények.

Az elő bbiekben részletezett okok m iatt eredm ény­
telenül végző dött esetek leszámításával, összesen 16 
kísérletet végeztünk és összekapcsolva azokat a serum 
chlor-, m aradéknitrogen- és alkali reserve-, valam int 
egyesekben még a vér vörös- és fehérvérsejtszám ának, 
továbbá haem oglobin-tartalm ának meghatározásával, a 
következő  m egállapításokra jutottunk:

Kétségtelennek látszik, hogy az egyes állatok a 
narkosist és a kétoldali nephrektom ia súlyos traum áját 
nem egyformán tű rik, amiben — hibátlan m ű téti tech­
n ikát tételezve is fel — a fajtának, az életkornak 
és nem utolsó sorban a kísérlet elő tti testi conditiénak 
(tápláltság, esetleges betegségek, stb.) döntő  szerepet 
kell játszaniok. Ezeket a kísérletező  elő tt többnyire is­
m eretlen és elő re nem értékelhető  tényező ket tek in tet­
be véve, a curare-kezelés nélkü li esetek jellemzésére 
szolgáljanak az alábbi példák kísérleti adatai :

Serum
Cl. mN. alk. rés.

m ű tét e lő t t : 0.340% 0.027“/» 44.5 vol%>
0.25 mg/kg cu ra re s. c.

m ű tét u tán i
2 . nap : 0.340°/o 0.119%> —

3. „ 0.340 „ 0.182 „ 35.7 „
Görcsök nem jelentkeznek.
É le ttartam a : 96 óra (4 nap.)

kísérlet:
Serum

Cl. mN. alk. rés.
m ű tét elő tt : 0.370“/» 0.027»/» —

1 .0 mg/kg curare s. c. ■
m ű té t u tán i

2 . nap : 0.370°/o 0.104%) 30.3 vol%
3. „ 0.330 „ 0 .1 2 2 „ —

4. „ 0.340 „ 0.135 „ 24.2 ,.
6 . „ 0.340 „ 0.392 „ —

8 . „ 0.270 „ 0.439 „ —
É lettartam a : 194 óra (8 nap és 2  óra).

kísérlet.
Serum

Cl. mN. alk. rés.
m ű tét e lő t t : 0.390°/o 0.032%> 45.3 vol%)

m ű tét u tán  5 órával 1 .0 mg/kg. cu rare s. c.
m ű tét u tán i

3. nap 0.340%> 0.208%> 23.3 vol%>
6 . „ 0.250 „ 0.348 „ 1 1 .8 „

Görcsök nem észlelhető k. Hányás.
É le ttartam a : 166 óra (2 óra h íjján  7 nap.)

3. kísérlet:
Serum

Cl. mN. m. alk.
m ű tét elő tt 
m ű tét u tán i

: 0.355%) 0.025%

1 . nap: 0.360 „ 0 .1 0 2 „ —
2. „ 0.370 „ 0.123 „ 29 vcl%
3. „ 0.355 „ 0.223 „ - -
4. „ 0.360 „ 0.283 „ ?
5. „ 0.355 „ >  0.300 „ —

U raem iás görcsök kíséretébenexitus.
É le ttartam a. 132 óra (5 és */inap).

7. kisérlet:
Serum  

Cl. mN V vs.- Hb. Fvs.-
szám szám

m űtét e lő t t: 
m ű tét u tán i

0.390% 0.032% 7.370.000 115% 8 .2 0 0

2. nap : 0.280 „ 0.190 „ 7.100.000 115 „ 15.000
320 ccm -nyi hányással1.41 e C l-t veszít.

4. „ 1900 ccm -nyi hányással5.32 g C l-t evszit.

U raem iás görcsökben exitus.
É le ttartam a: 7 9V2 óra (3 nap és 7% óra.).

10. kísérlet:
Serum

Cl. mN m. alk Vvs. Hb. Fvs.
% % VOl%) %

m ű tételő tt 0.390 0.032 47.1 6.170.000 106 9.700
m ű tét u tán i

2 . nap : 0.320 0.198 40.4
4. >> 0.250 0.367 —

H ányás és görcsök közben exitus.
É le ttartam a : 9 3 ‘/2 óra (2V» óra h íjján  4 nap.)

Ezekbő l, valam int a helyszű ke m iatt itt nem részle­
tezhető  többi kísérleti leletbő l arra a m egállapításra 
ju thatunk, hogy a vese nélküli, curareval nem  kezeit 
állatok átlagos élettertam a 102 órára (4'l* nap) tehető .

Közvetlenül a vesekiírtás u tán a rendelkezésünkre 
álló, nem standardizált curare befecskendezésével kezelt 
kutyák kísérleti adatainak határeseteit a következő  táb­
lázatok szemléltetik:

A k irakadott kísérletekbő l, amik egyébként a kutyák 
élettartam ingadozásainak legszélső  (minimális és m axi­
malis) értékeit is m agukban foglalják, az derül ki, hogy 
a nephrektom izált, de curareval kezelt á llatok átlagos 
élettartam a 152 órát (61/? nap) tesz ki.

Ha most a két csoportot összehasonlítjuk egymás­
sal, akkor azt látjuk, hogy a curarizált állatok 50 órá­
val, tehát több, m int két teljes nappal tovább tarthatók 
életben a nem kezeitekhez képest. Ha pedig figyelmen 
kívül hagyjuk a 6. sz. esetet, amelyikben kétségkívül 
igen kis curare-m ennyiséget fecskendeztünk be, akkor 
ez a különbség még jobban eltolódik (194—132 =  62 óra) 
a curarés csoport javára.

A  kísérleti eredm ények értékelése.

Korányi Sándor br. ,,veseelégtelenség”-nek nevezte 
el azt az állapotot, ami akkor következik be, amikor 
az egész (tehát mind a két) vese állom ányának több, 
m int a fele hiányosan mű ködik es így teljesítő képessége 
a szervezet szükségleteit nem képes kielégíteni. Ugyan­
akkor azonkívül azt is hansúlyozta, hogy ennek a jeleit 
a vérben kell megtalálnunk. Szerinte tehát a vese-elég­
telenség fogalma egyértelm ű  a sók és a víz vagy a 
fehérje anyagcsereterm ékek retentiójával. Míg azonban 
só- és vízretentio fennállhat anélkül is, hogy a vesék 
só- és vízkiválasztó képessége csökkent volna, addig a 
hiányos vesemű ködés esetén Volhard szerint mindig 
az endogen fehérje anyagcsereterm ékek felszaporodásá­
ra kerül a sor.

E nnek . ellenére a vér m aradék-nitrogen tarta lm á­
nak magasságát mégsem tek in thetjük  a veseelégtelen­
ség absolut mértékének, m ert — m int tud juk — az 
megszaporodhat szívinsufficientiában, súlyos m ájbajok­
ban, hányással („azotémie par manque de sei”, vagy 
hasmenéssel járó körfolyamatokban és általában m in­
den fokozott fehérjeszéteséssel járó betegségben (láz, 
mérgezések.).

Egészen más megítélés alá esik természetesen je­
len kísérleti leleteink értékélése szempontjából a m ara­
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dék-N viselkedésének vizsgálata, amennyiben felszapo­
rodása az egészséges állat m indkét veséjének teljes el­
távolításával kifejlő dő  uraem ia kardinális tünetének 
tekintendő  és értéke szigorúan arányosan növekszik az 
állapot súlyosságával.

K orányi Sándor br. házinyulak vérének fagyás­
pontcsökkenését vizsgálva, azt találta, hogy a két vese 
mű ködésének kikapcsolása után ugyanúgy, m int vese­
bajban szenvedő  egyéneken a vér osmotikus nyomásá­
nak nagyfokú növekedése következik be. Ezt a mole­
kuláris concentratio-növekedést nem a szervezetbe ju t­
ta to tt anyagok és nem is a vízveszteség hozzák létre, 
hanem az a fehérjeanyagcsere következménye.

Másfelő l Barger és Dale k im utatta, hogy a maga­
sabb alkylam inok és a phenylalkylam inok állatk ísérlet­
ben pupillatágulatot és vérnyomásemelkedést, tehát 
olyan tünetcsoportot váltanak ki, am it uraem iás álla­
potokban is gyakran m egtalálhatunk. Ez a kísérleti le­
let nagyon valószínűvé teszi, hogy az uraem iás mérgek 
is ilyen N -tartalm ú, talán proteinogen am inoknak te­
kinthető k, amelyek tehát szintén a fehérjeanyagcsere 
termékei.

Noha semmiféle tám pontunk nincsen arravonat- 
kozólag, hogy a vér osmosis-nyomásának, valam int m a­
radék-nitrogén tartalm ának ilyen hatalm as növekedése 
és az uraem ia foka között valamilyen parallelism ust 
tételezhessünk fel, a fenti kísérleti adatok alapján mégis 
nyilvánvalónak látszik, hogy a fehérjeanyagcsere phar- 
makologiai és diaetetikus befolyásolásával ez elváltozá­
sok kiindulási helyét tám adhatjuk meg. K ísérleti e r ed ­
ményeink beigazolták, hogy a curare a fehérje anyag­
csere ütem ét valóban meglassítja.

A vesék k iirtását követő  vérelváltozásokban részt­
vevő  uraem iás acidosis több tényező  összejátszásának 
eredménye, am it a vér CCL-kötő  képességének es ba- 
sikus aequivalenseinek csökkenése, továbbá a különféle 
ion-eltolódások idéznek elő .

Ö sszefog la lás: K ísérleteink eredményeiből arra a 
következtetésre ju tottunk, hogy :

1. a szervezetbe v i tt morphin kiürítésében a bél­
rendszeren kívül a veséknek is fontos szerep ju t; továb­
bá újabb bizonyítékokat ta láltunk arra, hogy :

2. a curare olyan gyógyszeres hatással rendelkezik, 
amivel a fehérjeelégés m enetét olymódon befolyásolja, 
hogy :

3. a vér fagyáspontcsökkenésének (Korányi Sándor 
br.) és n itrogen-retentió jának növekedését meglassítja;

4. a veséjüktő l megfosztott állatok élettartam út 
napokkal meghosszabbítja és

5. az uraem iás görcsök kifejlődését meggátolja.

Végül ehelyütt is hálás köszönetemet fejezem ki
Herm an Ferenc dr.-nak aki a m ű téteknél fáradhatat­
lanul segédkezett és ezzel vizsgálataim elvégzésében 
értékes tám ogatásban részesített.

A gyerm ekkori anaem iák gyógykezelésében a különböző  
vas és m ájkészítm ények m elle tt a rézvegyü le tek is a lkalm a­
zást nyertek. A rézvegyületek kedvező  hatása a rra  vezethető  
vissza, hogy csekély m ennyiségű  réz adagolása a vörösvér- 
se jtek  szám át emeli. Ha a rezet vassal és m á jja l com binál- 
juk, úgy a hatás potentiálódik, am iként azt a R ichter-féle 
Fercupar-ral  (vas-, m á j- és rézcom binatio dragée alak jában) 
végzett k lin ikai k ísérletek is igazolják. G yerm ekeknek na­
ponta átlag  3 dragée Fercupart adagolva, 3—4 heti kezelés 
u tán  a vörösvérsejtek szám a és ezzel egyidejűleg a haem o­
globin értéke is jelentékenyen em elkedik. Az anaem iás be- 
tekségekre jellemző  objectiv tünetek, m int am inő  a sápadt­
ság, fogyás, étvágytalanság is kedvező en javulnak , Fercupar 
adagolására.

A Madarász utcai csecsem ő  és gyerm ekkórház közlem énye.
(Vezető  fő orvos: F lesch Árm in egyet, magántanár.)

Övsömört kísérő  agyhártyalob 
csecsemő korban.

Irta: B ründlm eier István dr. alorvos.

Egy esetrő l óhajtok beszámolni, mely több szem­
pontból érdekes. 1939. évi szeptember hó 17-én vettük 
fel osztályunkra Sch. Jenő  9 hónapos csecsemő t, k it or­
vosa agyhártyalob kórjelzéssel kü ldö tt be. A kórelő z­
mény szerint szülei és 3 testvére egészséges, tüdő baj a 
családban nem fordult elő . Apja és anyja vérbajos, de 
több ízben részesült kezelésben. Fertő ző  betegsége a 
csecsemő nek még nem volt. 6 hónappal ezelő tt oltották 
himlő  ellen. Születése óta anyja szoptatta és csak rö ­
vid idő  óta kap darát és fő zeléket hozzátáplálásul. Két 
nap óta beteg, nagyon lázas, nyugtalan, gyakran fel- 
sikolt, egy napja hátán piros kiütések vannak. A be­
küldő  orvos gerinccsapolást végzett a felvétel napján, 
mely szerint a liquor viztiszta, a Pándy -próba positiv, 
a sejtszám 18, kórokozót a liquorban nem talált.

Felvételkori állapot: jól fe jlett és táp lált fiucsecsemő. 
Törzsén bal oldalt hátu l a gerincoszloptól elő reterjedő - 
leg a csipő taréj és bordaiv között tenyérnyi széles te ­
rü let lobos alapon gombostű fejnyi, áttetsző  tartalmú 
csoportos hólyagcsák. A bő r többi része és a nyálka­
hártyák tiszták, közepesen vérteltek. Ép izom és csont­
rendszer. A nagykutacs egy ujjnyi, közepesen feszes, fog 
0/2. Közepes turgor. A G aratképletek belöveltek, a száj­
nyálkahártya, nyelv tiszta. Tüdeje, szíve és hasiszervei 
kórosat nem m utatnak. Idegrendszere: A csecsemő  tú l­
nyomóan oldalán fekszik fe je  erő sen hátraszegett, törzse 
opisthotonusban. N agyfokú tarkóm erevség. Reflexek ki­
válthatók, K ernig-tünet positiv, más kóros reflex nincs. 
Izomtónusa fokozott. Sensoriuma tiszta, de rendkívül 
nyugtalan, sir, gyakran felsikolt. Hő mérséklete 39.2 fok.

Gerinccsapolást végzünk; eredménye: kissé foko­
zott nyomással ürül 20 ccm viztiszta liquor, Pándy po­
sitiv sejtszám  260 egy köbmilliméterben. A sejtek né­
hány leucocyta kivételével m ind lymphocyták, kóro­
kozót nem találtunk. A liquor cukortartalm a 57 mgr°/o. 
M ásnapra a m egm aradt liquorból néhány szál tengely­
fonal vált ki. A garatváladékból készült festett készít­
ményben diplociccusok és vaskos pálcák voltak talál­
hatók.

Melkasi röntgenfelvétel: a rekeszek felszíne sima, a 
sinusok szabadok, széles, tömöttebb hilusok, nagyobb 
m értékben jobboldalt. Fülészeti lelet: jobboldalt belövelt 
dobhártya, paracentésisre genny nem ürül. Baloldalt be­
jöveit duzzadt, elődomborodó dobhártya, paracentésisre 
nyákos genny ürül. Másnap reggelre a P irquet-próba 
negativ, hő mérséklete 38 fok, a csecsmő  keveset hány, 
de a mellet elfogadja, széke rendes. A mennyiségi vér­
képben 65° o haemoglobin, 4,800.000 vörösvérsejt, 12.000 
fehérvérsejt. A minő ségiben: stáb l°/o, segment 45°,o, 
eosinophil 4°/o, lymhocyta 49%, és monoeyta l'Vo.

Az eddigi leletek szerint bizonyos, hogy a csecsemő ­
nek agyhártyalob ja van. Az agyhártyalob m ellett van 
herpes zosterje és középfüllobja. Nagyon fontos kérdés 
volt ekkor, hogy milyen kapcsolat forog fenn a három 
betegség közt és, hogy van-e szerepük és melyiknek az 
agyhártyalob létrejövetelében. Ki kellett zárnunk még 
a gümő s agyhártyalobot is, amelynek szintén megfelelne 
a liquorlelet, habár a liquorban Koch bacillusok nem 
voltak találhatók Zeil Nilsen festéssel. A gümő s agy- *)

*) A M agyar G yerm ekorvos Társaságnak 1940. február 
13-iki ülésén ta rto tt bem utatás.
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hártyalob m ellett szólt a liquorból m ásnajra k ivált ten- 
gel yfonal, a lymhocyták, a viztiszta liquor. Ellene szólt 
a negativ P irquet reactio és késő bb a negativ intracután 
reactio, azonkivül az, hogy Koch bacillust nem ta lá l­
tunk. Továbbá a gyermek tartása, az erő sen hátraszegett 
fej, a nagyfokú opisthotonus, melyet ilyen nagy fokban 
gümő s agyhártyalobnál általában nem szoktunk látni. 
Közelebbi volt az fü leredetű  meningitis föltevése, de m i­
vel a liquorban kórokozót nem találtunk, tú lsúlyban levő  
lym chocytákra való tek in tettel várakozó álláspontra he­
lyezkedtünk, és a herpes zostert tek in te ttü k  az agy- 
hártyalob okának.

A felvételtő l számított 3-ik napon a csecsemő  láza 
norm álisra esett és ettő lfogva láztalan is m aradt. T ar­
kómerevsége egy kissé engedett. A  4-ik napon elvégzett 
lum balpunctio alkalm ával Pándy márcsak gyengén opa- 
leskál. M indkét fülbő l bő  gennyes folyás. A következő  
napok folyamán állapota egyre javul, tarkómerevsége 
enyhül, a K em ing negatívvá válik, hátán fekszik, nyu­
godt, súlyban gyarapszik. A hólyagok beszáradtak. Az 
idő közben végzett W assarmann próba negativ. Október 
2-án tehát a felvétel után 2 hét m úlva meningealis tü ­
netet észlelni m ár nem lehet, az övsömör meg 
gyógyult, közepes fülfolyása van, utasítással ellátva szü­
lei haza viszik.

Kétségtelen tehát, hogy herpes zooster eredetű  me- 
ningitise volt. Az irodalomban többen beszámolnak 
zostermeningitisekrő l, Gismondi egy 11 éves gyerme­
ken, ki két héttel a zoster kiütés elő tt érintkezett vari­
cellás beteggel, észlelt a kiütések u tán 12 óra múlva fej­
fájást, tarkómerevséget, positiv Kerning-tünetet. 36 óra 
múlva e tünetek elmúltak. Rom ond bardaközti zoster 
esetében lymphocytosist ta lá lt a liquorban. Egy zoster 
ophthalmicusos betegen hányást, tarkóm erevséget, az 
arc- és nyakizmokon bénulást, a liquorban lymphocyto­
sist. H übschm ann egy másodszakú bujakóros betegén 
positiv Pándy-reactiót, lym phacytaszaporulatot ta lá lt a 
liquorban. Schüssler 18 esetében fokozott volt a liquor- 
nyomás, positiv a globulin és aranysol reactio. M yhram 
8 zosteres betege közül 6-on ta lá lt pleocytosist m enin- 
geális tünetek nélkül. Egy esetében határozott menin- 
geális tünetek voltak, i tt a zosteres kiütések csak egy 
hét m úlva jelentek meg. Gadrat egy nyaki zoster kap­
csán észlelt meningeális tüneteket fehérje és sejtszapo­
ru lattal. Videa és Peroncini egy 36 éves betegen a her­
pes zoster után egy hónappal késő bb észleltek meningi- 
tist, tarkómerevséggel és positiv K ernig-tünettel. Li- 
quorában lymphocyták 12 köbm ilim éterenkint, Pándy 
positiv.

Az zoster kórokozója egy neurotrop virus, mely a 
ducsejteknek és ideggyökereknek gyulladását okozza, 
innen terjedhet rá a gyulladás a gerincvelő  burkaira, 
mely m ár csak másodlagos jelenség és csak azután je­
lentkezik a hólyag. Ezt igazolja Schönfeld 3 esete is, 
m ikor egyéb okok folytán végzett lum balpunctiot, a vi­
rus a tűvel kerü lt a gerinccsatornába, ahol tám adás­
pontja a liquorban lehetett, ahonnan az agyhártyákra 
és a ganglionokra terjedt és csak legvégül okozta a bő ­
rön a zosteres kiütéseket. Raym ond szintén másodlagos 
jelenségnek ta r t ja  a herpes zostert, mely az idegek és 
gerincvelő i burkok izgalma gyanánt lép fel és első leges 
a csigolyaközti dúcoknak fajlagos fertő zése. A fertő zés 
kapuja a garat és onnan kiindulva jó indulatú septicae- 
m iát okoz. Meningealis tüneteket eseteinek felében ta ­
pasztalt. Touraine 3 csoportba osztja a zostert, 141 ese­
tébő l 22.5°/o-ban meningeális tünet nem volt, ezeket re- 
actiónélkülieknek nevezi. Másik alak a herpes zosteres 
meningitis, mely 6 betegén fordult elő . R itkábbnak

FAGIFOR „CITO” !
Calcium-sókai tartalm azó jóízű  mentholos kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L ég z ő sze r v i b á n ta lm a k  s p e c if ik u s  g y ó g y s z e r e 
l a g .  o r ig . P 2*30, p é n z t. c ső m . P . —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

ta rtja  a cerebrális, m int a spinalis meningitis formát. 
A meningitis tüneteként fejfájást, tarkómerevséget, ce­
rebrális hypertensiót, és Jackson-görcsöket jelöl meg. 
Abdominalis zoster esetén fokozottak a reflexek, gyök­
fájdalm ak vannak. A betegség lefolyását egy-két hó­
napra teszi, a lymhocyták a liquorból egy-két hét alatt 
eltű nnek, a fehérjeszaporulat tovább tart. Harmadik 
alaknak a csendes m eningitist nevezi, mely eseteinek % 
részében fordult elő , ezek közül 55°/o-ban nem talált 
sejtszaporulotot és 23°/o-ban pedig szabályos fehérjeér­
tékeket talált. 60°/o-ban nagyobb volt a liquorcukor é r­
ték. A colloid reactiót rendesnek találta. Bactériumok 
a liquorban nem voltak. Megjegyzi, hogy idő sebb kor­
ban a sejtszaporulat nagyobb, a fájdalom a liquorlelettel 
párhuzamosan szokott haladni.

a z  általam  hozzáférhetővé vált irodalomban a kö­
zölt esetek közül a legfiatalabb korú beteg 11 éves, 
csecsemő n észlelt zosteres agyhártyalobról em lítést nem 
találtam.

Ha a herpes zoster m eningitiseknek felsorolt iro­
dalmán végig tekintünk, kitű nik, hogy az agyhártyalob 
classikus form ája csak igen gyér számban fordult elő  és 
legtöbbször csak liquor elváltozásokat, vagy csak egy- 
egy agyhártyalobra utaló tünetet találtak. A  m i bete­
günkben az agyhártyalob igen határozott volt, a gyó­
gyulás pedig igen gyorsan következett be. A betegség 
6-ik napján m ár csökkent a tarkómerevség, és a beteg 
közérzete tetemesen javult, úgyhogy a gyógyulási időt 
2 hétre tehetjük. Egyes szerző k a zoster meningitis le­
folyását igen hosszúnak találták, így Achard és Grenet 
esete 8 hónap, Chauffard és Froine 9 hónap, a Sicard-é 
10—13 hónap alatt gyógyult. Ezekhez képest a mi ese­
tünkben a gyógyulás igen rövidnek mondható, ám bár 
lehet, hogy betegünk liquorjában a Pándy reactio még 
hosszú ideig positiv, erről azonban meggyő ződni nem 
tudunk, mivel a gyermeket szülei vidékre v itték m a­
gukkal.

A zoster meningitis után, ha a beteg m ár gyógyultnak 
vehető , vagy ha az agyhártyalob a Tauraine szerinti 
csendes meningitis alakjában zajlott le, a liquorban a 
Pándy reactio még hónapokig is positiv lehet. Azért, ha 
valam ilyen oknál fogva gerinccsapolást végzünk és a 
liquorban fehérjeszaporulat van, melynek okára kellő  
m agyarázatot nem találunk, érdemes mindig egy esetleg 
lezajlott herpes zoster után is érdeklődnünk.

Összegezve az eddig tárgyaltakat, mondhatjuk, hogy 
betegünkön a herpes zoster meningitis klassikus kórképe 
zajlott le elejétő l végig úgyszólván a szemünk elő tt, 
melynek elbírálását m egnehezítette azon körülmény, 
hogy a zosterrel egyiaő ben gennyes középfüllob is je­
lentkezett. Mivel fül eredetű  meningitis esetében az 
antrotóm ia elvégzése igen sürgő s, nehéz helyzet elő tt ál­
lottunk m ikor a m ű téttel várakozó álláspontra helyez­
kedtünk. Késő bb a betegség javulása és gyógyulása 
álláspontunkat igazolta.
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A Horthy M iklós Betegbiztosító In tézet í.  sebészeti osztályá­
nak közlem énye. (Igazgató fő o rv o s: H enszelm ann A ladár  

egyet, magántanár.)

Epekő -ileusról.
Ir ta  : László Á rpád dr., kórházi adjunctus.

Az epekő betegség egyik igen súlyos következmé­
nyekkel járó szövő dménye az epekő  átfuródása a táp­
csatornába. Ez úgy keletkezik, hogy az áttörn i készülő  
kő  okozta epehólyaggyulladás átterjed a vele közvetlen 
szomszédságban lévő  szervekre, főleg a pylorusra és a 
duodenumba, azzal összetapad s ha m ár a kő  az epe­
hólyagfalon át ju tott, á tfú r ja  annak falát is. Ha a kő  
beékelődve ott, helyben marad, beszélünk epekő  okozta 
gyomorbélszű kületrő l, nevezhetjük gyomor-ileusnak is, 
vagy ha a kő  továbbvándorol s a bélcsatorna alsóbb 
szakaszaiban megakadva részleges, vagy teljes elzáró­
dást okoz, akkor epekő -ileusnak. — Mindkét esetben 
a tünetek különböző k. Míg gyomorbél-szű kület eseté­
ben fő lega hányás, esetleg az áttöréskor keletkező  vér­
zés a főtünet, addig a bélbeli elzáródás a hányáson 
kívül az ileus összes tüneteit m utathatja.

A biztos kórisme felállítása m indkét esetgen igen 
nehéz. A kórelő zményben gyakran hiányoznak az epe­
kő re utaló panaszok. Leginkább a röntgenvizsgálat az, 
ami felhív ja rá a figyelmünket, ha annak elvégzésére 
egyáltalán van idő .

A statistikák szerint kb. az ileusesetek 2°/o-át okoz­
za epekő . Ezek között természetesen több olyan eset 
van, am ikor az epekő , — főleg a k isebbfajta — áttör 
a bélcsatornába, s anélkül, hogy komolyabb tüneteket 
okozna, a bélcsatornán keresztül távozik.

Régebbi idő ben, am ikor az epekő  még főleg a bel­
gyógyászati betegségekhez tartozott, K ehr kétezer mű ­
tété közül száz esetben talált epehólyag—gyomor közti 
belső  sipolyt. Ezt, — mióta az epekövesek idejében 
m űtétre kerülnek, — természetesen csak ritka esetben 
észleljük.

A hazai irodalom az utolsó tíz évben csak néhány 
epekő ileusról számol be (Verebély prof., Jósa), a kül­
földiek m ár többet foglalkoznak ezzel a kérdéssel.

Osztályunkon 10 év alatt 620 operált epekő  közül 
két esetben észleltük. Az egyik a vékonybélben meg­
akadva okozott íleust, a másik a pylorusba ékelődve 
gyomor-ileust.

Az elő bbeni eset 54 é. asszony, k it igen lerom lott á lla­
potban hoztak osztályunkra a mentő k. K órelő zm énye sze­
r in t epehólyaggyulladása miatt, kórházi kezelés a la tt állott. 
M ostani súlyos állapota 5 nap  elő tt kezdő dött: hasában 
görcsöket érzett, közben többször hányt. Orvosa m orphin- 
in jectió t adott, m ely azonban csak néhány órára csillapí­
to tta  hasi görcseit, m elyek felvételkor is kínozzák, ö t  nar> 
óta ism éte lt hashajtásra sem székelt. A has fő leg a felső  
részén puffadt, d iffus érzékeny, resistentia nem  tap in tható. 
Azonnali m ű té t aether-narkosisban, szíverő sítő k adagolása 
m ellett.

Középső  hasm etszés u tán  m integy 70 cm hosszú, k a r­
vastag vékonybélkacs tolul elő . Az elzáródást a je junum - 
kacsban lévő , jól tap in tható, tyúktojásnyi, kő kem ény re ­
sisten tia okozza. A kő  fe le tt rám etszünk a bélre és eltávo­
lít ju k  azt. B é lvarrat két rétegben, hasfalzárás. A gyorsan 
végrehajto tt m ű tét, ellenére a szíverő sítő k és konyhasó- 
in fusióknak, 14 óra m úlva, fokozódó szívgyengeség tünetei 
között a beteg halá lá t okozta.

Bonclelet: cholecystitis ehr. fibrosa, perforatióval a 
duodenumba. Zsíros degeneratio a m ájban, vérzések a tüdő ­
ben és lépben. Myodegeneratio parenchymatosa cordis.

M ásodik esetünk  59 éves asszony, évek óta ta rtó  epekő ­
roham okkal. E betegségét K arlsbad i-kú rákkal és gyógy­
szerekkel kezelték. Felvétele elő tt 3 hétte l erő s alhasi fá j­
dalm ai jelentkeztek, m ihez hányinger, rossz közérzet és é t­
vágytalanság társu lt. 1 2 nap óta m indent k ihány, bő  epe­
váladékkal keverve. Ez idő  ala tt orvos nem  kezelte. A 
te ljesen lerom lott állapotban lévő  beteg vizsgálatkor erő s 
aceton-szagot lehel, érlökése 80, k ishullám ú, könnyen e l­
nyomható. A gyomorgödörben nyom ásérzékenység. Röntgen 
és laboratórium i vizsgálat, egyidejűleg a k iszáradás m iatt 
infusiókat, i. v. hypotoniás konyhasó- és cukor-oldatot, v a ­
lam in t bő séges szíverő sítő t adunk. A gyom or röntgenvizsgá­
la ta  II. fokú py lorus-elzáródást m utat, am it valószínű leg az 
epehólyag-tum or okoz, mely a pylorussal összekapaszkodott 
és azt szű kíti. A beteget e lelet a lap ján  két nappal fe l­
vétele u tán  m egoperáljuk.

Novocain helyi erzéstelenítésben felső , középső  has­
metszés. B etap in táskor jobboldalon, a m áj a latt egy conelo- 
m eratum ot érzünk, am it a pylorussal szívósan összekapasz­
kodott epehólyag alkot a kiscseplesszel együtt. E szerveket 
szétválasztjuk, m ire láthatóvá válik  a galam btojás m ekkora- 
ságú epekő , mely pontosan a pylorus falába ékelődve el­
zárja  a gyomor ny ílását s így belső  sipolyt létesít. A követ 
kiemelve, az epehólyagot eltávolítjuk , a pylorus sipoly­
nyílását két rétegben elvarrjuk , és beszükítése, valam in t te ­
herm entesítése érdekében gyom or-bél összeköttetést léte­
sítünk. A m áj alá jodoform csíkkal körü lvett gummicsövet 
helyezünk, m ajd a hasfalat zárjuk. A gyorsan, helyi érzés­
telenítésben végzett m ű tét u tán  a beteg állapota kielégítő . 
12 óra m úlva érverése romlani kezd, s 23 óra m úlva foko­
zódó szívgyengeség tünetei között meghal. Boncolásához 
hozzátartozói nem  já ru ltak  hozzá.

E két eset kapcsán felvetődik a kérdés, hogy az 
aránylag rövid ideig tartó, kis m ű téti beavatkozás után 
m iért következik be rendszerint halál. A legtöbb szerző  
halálozási arányszáma ugyanis igen magas.

Errenézve tanulságos első  betegünk boncolási lelete. 
Valószínű leg a hosszú ideje tartó  epehólyagkörüli ge- 
nyedések hozták letre a szervekben azokat a súlyos el­
változásokat, hogy szervezete a 20 perces m ű téti terhe­
lést sem bírta el.

Több szerző  a kő  eltávolítása után a belekben 
pangó, rothadó bélsárnak és az összeesett bélkacsok 
hirtelen elárasztásának, valam int a gyors toxinfelszívó- 
dásnak tu lajdonít nagy jelentő séget; s ezért a kő  ki­
vétele elő tt a pangó bélsár kiszívását ajánlja.

A m ű téti megoldásban mindig a beteg állapota és 
a lelet a döntő . Holz epekő -ileus esetében az eperend­
szer gondos átvizsgálását ajánlja a k iujulás veszélye 
m iatt, am it több esetben észleltek. A mi első  esetünk­
ben még ezt sem végeztük el, hogy az általános le­
rom lott állapotra tek intettel m iham arább befejezzük a 
m ű tétet. Pyloroduadenalis kő  alkalmával, ha a beteg 
állapota rossz, elégedjünk meg csak az anastomosis el­
végzésével. Esetünkben olyan gyorsan és könnyen ment 
az összetapadt szervek szétválasztása és az epehólyag 
eltávolítása, hogy az elő bbit is elvégeztük. Jósa dr. egy 
esetben Finney-féle pyloroplastikát végzett jó ered­
ménnyel. M oncalvi a vékonybelet hosszában nyitotta 
meg és barántu l varrta  be. Saját eseteink, de mások 
tapasztalatai szerint is, az epekő -ileus lassan, lappangva, 
sokszor tünetm entesen fejlődik ki, ezért, valam int a 
többi epekő -szövő dmény megelő zése végett is, a mi­
elő bbi m ű tétet jogosultnak tartjuk .

„LEO PR O TA m id INSULIN“ (RETARD) minden mennyiségben a gyógytárakban ismét kapható

„ E X P E C T IN '*  E X P E C T O R A B IS 1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja é» forgalom­
ba hozza: D1ACHEMIA Straub Sándor 
gyógygz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krl 27. 
. i H, „ .Telefon: 121-283
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I R O D A L M I  S Z E M L E
B E L G Y Ó G Y Á S Z A T

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A -v itam inh iány d iabetes m ellitusban. J. G. Brazer, A. 
C. Curtis. (Arch, of Int. Med. 65. 1.) A szerző k 20 f iata l­
kori diabetes m ellitus esetet a Forber—Faybor-b iophoto- 
m eterrel v izsgáltak és m indegyiken gyengült fény-adaptatió t 
ta lá ltak . A 20 közül 3 éjjeli vakságról, 9 pedig bő relválto­
zásokról panaszkodott. A bő relváltozások A -v i tam in  h iány­
ra  voltak  jellemző ek. Napi 60.000 U. S. P. egység carotin 
a lak jában  adott A -v i tam in 14 napi szedése után  a betegek 
adaptatió ja nem  javult. E llenben ugyanannyi egység A- 
v i tam in concentrált hal-, m á j- olaj a lak jában tö rtén t ada­
golásra a betegek adaptatió ja norm álissá vált 3—21 napon 
belül: E betegek vérének carotin -tarta lm a carotin adása 
nélkül is a norm álisnál m agasabb volt. Szerző k szerint d ia­
betes m ellitusban a gyengült fény-adaptatio  oka abban re j­
lik, hogy a m áj nem  tud ja  a carotin t A -v i tam inná á ta lak í­
tani. (B. 35.)

B ene Jenő  dr.

Az asthm a bronchiale kezelése a levegő  ion isatiójával.
A. L. T ch ijevsky. (Acta. Med. Scand. 1939. 102.) A kisérlet 
abból a megfigyelésbő l indult ki, hogy a negativ ionok a 
légzési nehézséget csökkentik, m élységét fokozzák; ezt lá t­
ták  nagy m agasságokban (1500 m.) és a tenger m ellett tfő leg 
v iharok után, m ivel ilyen alkalm akkor a levegő  negativ 
ionokkal telt. A negativ  ionok az alveolusok falának vezető - 
képességét m egváltoztatják, a bronchusok sim a izm ait el­
ernyesztik  és kedvező en hatnak  a légző központra. — Nagy- 
feszültségű  készülék negativ  pólusától 1 m. távolságra ü ltek  
a betegek 10—20 alkalom m al 15—30 percig. Az eredm ény 
igen jó volt: a betegek 84°/o-a gyógyult, az asthm a tünetei 
m egszű ntek. (G. 26.)

Greiner A n ta l dr.

Szívbetegek láza. Dera K insey, P. D. W hite. (Arch of 
Int. Med. 65. 1.1 2C0 m egfigyelt szívbeteg közül 119 m aradt 
életben. Az életbenm aradottak  között csak 4 volt állandóan 
láztalan. 93 esetben a láz okát bizonyítani, illetve gyaní­
tani tudták . 2 2 esetben nem ta lá ltak  okot, ezek között 16 
hő em elkedése ' /2  C°, vagy azon alul volt. 81 beteg meghalt, 
50-et boncoltak fel és m indegyikben m egtalálták  a lázt okozó 
elváltozásokat. A 31 nem  boncolt esetben 27-en bizonyítható, 
4-en azonban csak gyanúsnak felvehető  okot ta lá ltak . Elő ­
fordulásuk szerin t rendezve a négy leggyakoribb lázok: 
tüdő -in farctus, tüdő -infectio (k iváltkép bronchopneumonia), 
activ rheum aticus infectio és coronaria-throm bosis volt. 
(B. 36.)

Bene Jenő  dr.

S E B É S Z E T

Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 
Fedeles (Findeisen) László.

Az actinom ykosis vaccina-therap iájáról. Schuchardt. 
(Arch. f. K lin. Chin. 169.) A vaccina-therap iát csakis az 
im m unotherapiában te ljesen já rtasak  végezzék. A cervico­
facialis actinom ykosis re la tiv  nagy száma m iatt a jövő ben 
is első sorban a röntgenbesugárzás és a jód-iontophoresis jön 
szóba, m ert e gyógyeliárásokkal eddig is nagy százalékban 
gyógyulást sikerü lt elérni. A vaccina-therap ia alkalm azandó 
m indazokban az esetekben, ahol a fenti gy ógyei járások ered­
m énytelenek voltak, továbbá az állkapocs és nyak m élybe- 
terpedő  folyam ataiban és ott, ahol a folyam at a koponya­
alapra is ráterjedt. A m ellkas és a hasi actynom ykosis ese­
teiben a sebészi és sugaras kezelések helyett m ár korán a 
vaccinatherapiához kell fordulni. (F. 35.)

F edeles-F indeisen László dr.

Palliativrescctio, vagy sc. e ?  From m e. (Arch. f. klm. 
Chir. 169.) 1963 gyom orm ű tét a lap ján  tapaszta lata it a kö­
vetkező kben foglalja össze: A duodenum  fekélveinek egy 
bizonyos százaléka nem  resecálhatónak fogható fel, m ert a 
radicalis m ű tét veszélyei ilyen esetekben tú l nagyok. I lyen­
kor a palliativresectio végzendő . E m űtét alapelve. hogy az 
antrum  nyálkahártyá iébó l lehető leg sem m it sem hagy junk  
vissza. G. e. csak azokban az esetekben végezhető , ahol még 
a palliativ resectio  is tú lságosan nagy beavatkozás lenne. 
H alálozása összesen 5°/o-ra tehető . Ebbő l a rediealis r»- 
seepévő  3.7®/», palliati vresectiékó 6 .8 ®/», és a g. e.-ké 5.8"/o. 
ÍF. 32.)

Fedeles-F indeisen László dr,

A végtagok arteriographiájáról. D im tza—Jaeger. (Arch, 
f. K lin. Chir. 169.) M int újdonságot a ján lják  a szerző k, hogy 
arterograph ia végzése alkalm ával (thorotrastta l) az e j  esz 
alsó-, vagy felső  végtag rákerü ljön  a felvételre. Ezáltal 
nem csak az esetleges érelzáródás helyét, hanem  annak  k i­
terjedését és szám át is m egállapíthatjuk , illetve localisál- 
hatjuk , valam in t a képződött collateralisok viszonyát is ta ­
nulm ányozhatjuk. A sym pathicus idegrendszer sebészetének 
igen fontos kiegészítő  része, de azonkívül tá jékozta tást ad 
az érelzáródás alatti te rü letek  érellátásáró l is. É rtékeln i 
azonban csak az összes k lin ikai v izsgálat eredm ényeinek 
egybevetésével lehet. Ezzel az e ljárással s ikerü lt k im utatn i 
azt, hogy a fő ágak elzáródása nem csak arteriosklerosisban, 
hanem  endangitis obliteransban is bekövetkezhet. (F. 33.)

F edeles-F indeisen László dr.

A cardia közelében fekvő  fekélyek  sebészi kezelése.
Rieder. (Arch. f. K lin. Chir. 169.) H árom  esetben végezte az 
em lített kórképben az álta la szerkesztett fogó segítségével az 
ú. n. m agasresectiót; ezt a lépcső zetes resectio form ájában 
ha jtja  végre. E m űtéte t csak jól begyakorlott sebész végezze 
jó állapotban lévő  és nem  tú l m agas korú betegeken. Ha 
a m ű tét ebben a form ájában nem vihető  keresztül, akkor a 
Kelling—M adlener-féle m ű tét elvégzését aján lja. Subcardialis 
fekély esetében gastroenteroanastom osis készítésére szük­
ség nincsen, legfeljebb igen lerom lott betegeken egyidejűleg 
fennálló pylorusszű kületben. (F. 34.)

Fedeles-F indeisen László dr.

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

V égtagtörések tábori ellátása. K i llian. (Ztbl. f. Chir. 
1940. 12.) A végtagtörések harctéri e llátása terén a d iót- 
extensiónak az a hátránya, hogy szállítás elő tt a húzást meg 
kell szüntetni. De még kórházi kezelésben is kifogásoljuk, 
azt, hogy a törvégeknek nem  tud juk  a gyógyuláshoz szük­
séges te ljes nyugalm at biztosítani, az extensio állandó ellen­
ő rzése sok szem élyzetet igényel, s végül, hogy gyakran még 
nagy súly alkalm azása sem tud ja a dislocatio ad longitudi- 
nem -et m egszüntetni. A fre iburg i k lin ika ezért többszáz 
esetben sikerrel alkalm azta a  distractiós gypskötést. Az el­
já rás abban áll, hogy drótextensióban, röntgenellenő rzés köz­
ben, azonnal a traum atikus shok m egszű nte u tán  beigazít­
ják  a törvégeket és a ra jta  hagyott extensiós drótokkal 
együtt gypskötésbe helyezik a végtagot. Az pxtensio fenn­
ta rtásá t a drótvégekre helyezett és begypselt, kb. fél gyer- 
m ektenyérn i fém korongok b iztosítják. Com bcsonttörés ese­
tén a drótextensió t a comb condylusain vagy a tub. tibiaen, 
alszártörés esetén pedig a bokákon vagy a sarokcsonton át 
helyezzük el; utóbbi esetben az extensio fenn tartásá t a tub. 
tib iaen alkalm azott tám asztó drót is elő segíti. Hasonló e l­
járással tud juk  a felső  végtag tö réseit is ellátni. M ivel h á ­
borúban fő leg lövéses nyílt csonttöréssel találkozunk, célszerű  
m ár eleve vastagabb, esetleg drótp illérekkel erő sített gvns- 
kötést feltenni, hogy a lágyrész-seb tá ján  kivágandó ablak 
ne gyengítse a kötés szilárdságát.

L ip p a y-A lm á ssy  A r tu r  dr.

Néhány m egfigyelés égések kezelésérő l. Van C auw en- 
berghe. (Bull. In ternat, des Sérv. de S inté . 1940. 4.) A szerző , 
m int vezető  orvosa egy könnyű  sebészi csoportnak, jó ered­
m ényekről számol be az égési sérü lések tanninos kezelése 
terén. Zsíros, kötés a la tt a harc téri égési sérü lések m ent­
hetetlenül elgenyednek! Ha így kezelt égés kerül a kó r­
házba. a kenő csöt vízzel, szapoannal és aetherrel távoh'tják 
el és három órára ú. n. kék-o ldatba m árto tt kötszerszövet- 
réteget te ttek  rá. Az oldat összetétele: réz- és zinksulfat 
1—t mg. 10 mg bom atrium  1 liter vízre. Ezzel a kezeléssel 
ugyan iobb gyógyulást lehet elérni, m int a kenő csös kezelés 
fo ly tatásával, de leaiobb eredm ényt mégis csak akkor k a ­
punk ha a friss sérü lt égési sérü léseit a lta tásban  bő  vízzel 
és szaDnannal m egm oshatiuk s u tána 2—3 napig, három- 
óránként újból á tita to tt 5°/o-os tanninos kötésbe tehetjük . 
(L. 10.)

L ip p a y-A lm á ssy A r tu r  dr.

Rzükségkczelés és első leges rögzítés háborús állkapoes- 
««•-ések számára. Fairbank és I vy . (The M ilitary Surgenn. 
■ ip̂ O. ?.) A korai ellátás vezérelvei: 1. vérzéscsillanítás. lég­
éit szabaddátétele és shokkezelés; 2. fáidalom csillapítás; 3. 
an tite tanusserum  beadása: 4. folyadék és táp lálék  bevi tele, 
5. m echanikus seb lakarítás; 6 . m inden életképes csontszilánk 
m egtartása; 7. a  törvégek ideiglenes beigazítása és rögzí-
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tése. U tána 8 . a lágyrészek nagy jában egyesítése; 9. bő séges 
levezető  alagcsövezés és gyakori öblítés. (A 8 . pontnál az 
eredeti arc form a helyreállításán k ívül célszerű  m inden 
kettészakadt izmot és ideget a m irigyvezetékkel összevarrni.) 
Sebész és fogorvos szoros együttm ű ködése végett m inden 
sebész m ellé fogorvost is osszanak be. Á llkapocssérülteket 
m ielő bb szakkórházba kell szállítani, jó szállitókötéssel és 
k iok tato tt kísérővel. (L. 11.) L ip p a y-Alm á ssy  A r tu r  dr.

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

M ellékvesekéreg k ivonata a terhességi hányás k ezelésé­
ben. K o tz-K au fm an . (Amer. J. of Obst, and Gyn. 1940. 39.) 
ötv e n  terhességi hányás és hyperem esis esetében a szokásos 
gyógymódok (nyugtatok, sző lő cukor) m ellett m ellekvesekéreg- 
k ivonatot is adagoltak tab le tták  és bő ralatti befecskendezé­
sek form ájában. A hányás gyakran szem betű nő  gyorsan 
szű nt meg. H abár a terhességi hányással kapcsolatban egy 
szer értékének  m egállapítása nehéz, az eddigi klin ikai ta ­
paszta latok  alap ján  érdem esnek látszik  a m ellékvesekéreg- 
k ivonat alkalm azása. (O. 32.) K m z t József dr.

ribb  a szarúbetegség (haematogen); a beszű rődések feltisz­
tu lására chinin-kenő cs és Ihyroxin-becseppentés (2  m g per 
ccm) ad ja a legjobb eredm ényt. A helyi chaulm oograolaj- 
therap ia nem  eredm ényes. Heveny tünetek  ellen fehérje- 
ingertherap ia. Régi uveitisben mész. Sem arany, sem tuber- 
kulin-kezelés nem  használ. Az irodalom  áttek intése. [A rany­
kezelést ill. 1. O. H. 1930. 47. (G. 42.)] ^  dr

Szaruhártyaátü ltetési k ísérletek form alinos lebennyel.
Scherschew ska ja . (Ophthalm . 1940. 4.) Salzer kísérletei
alap ján, aki állatokon form alinnal f ixált lebenyeket ü lte tett 
á t s igazolta, hogy ezek begyógyulhatnak és áttetsző k is m a­
radnak, házinyulon szaruhártayátü lte tést végzett olyan lebe­
nyekkel, m elyeket elő ző leg 2  napig form aiinban f ixált s 
u tána 4 napig physiologiás o ldatban m osott ki. 12 begyógyult 
esetbő l (32.2"/o), 1 áttetsző , 3 átlátszó és 8  elszürkü lt lebenyt 
kapott. 5 esetben em berben is form alinos lebennyel végzett 
átü lte tést: 1 átlátszó, 1 áttetsző , 2  szürke lebenyt kapott, 1 
esetben a lebeny elpusztult. K ísérletei tehát m egerő sítik 
Salzer v izsgálatait, hogy form aiinban f ixá lt lebenyek be- 
gyógyulásának és tisztánm aradásának reális lehető sége van.

Eröss Sándor dr.

Tüsző hoim on és szülésm egindítás. Cam bon és Plassa. 
(Bull. de la Soc. de Gyn. et d'Obst. 1938. 27.) 21 esetben 
p róbálták  a szülést tüsző horm onnal m egindítani: 7 esetben 
a terhesség 9., 12 esetben 8 ’ /2 és 2 esetben 8 . hónapjában. 
24 óra a la tt 3 a  10.000 egység tüsző horm ont adtak. Ha ez nem 
vezetett eredm ényre, utána még IV2 g chin int és 4 hátsó- 
lebenyk ivonat in jectió t adtak. 5 esetben a szülés egyedül 
tüsző horm on adagolása u tán is megindult. 9 esetben csak 
tüsző horm on +  chinin +  hátsólebeny kivonat hatására in­
dult meg és 7 esetben (J/3 rész) egyáltalán nem  indult meg. 
Hogy ezekben az esetekben m ennyi szerepe van a tüsző ­
horm onnak, eldönteni nem  lehet. M indenesetre fontos, hogy 
az esetek 2A  részében sikerü lt ezzel az eljárással a szülést 
m egindítani. (O. 33.) C serényi László dr.

A  köldökellátás ideje és az ú jszülöttek  vörösvértest- 
száma közötti összefüggésrő l. Frischkorn—Rucker. (Amer. J. 
of Obst, and Gyn. 1939. 4.) A köldökzsinórerek lük tetésének 
m egszű nését és összeesését m egvárva a köldökzsinórban igen 
kevés vér m arad. M inél kevesebb vér m arad a köldökzsinór 
ereiben, annál m agasabb az ú jszülött vörösvértestszám a. 
Azokban az esetekben, ahol a köldökzsinórerek lük tetésének 
m egszű nése u tán  végezték a küldökerek ellátását, az ú j­
szülöttek vörösvértestszám a átlagban 534.481-el volt több, 
m in t azokban, ahol a még lüktető  köldökzsinórt kötötték le. 
Nagy jelentő sége van ennek főleg kis m agzatok és kora­
szülöttek eseteiben. (O. 34.) K ri szt József dr.

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

M ustárgáz okozta késő i szarugyulladás. Z ettl. (Kiin. 
Mon. Aug. 1940. febr.) Évekkel ezelő tt elszenvedett m ustár- 
gázsérülés eredm énye a kétoldali kö tő hártyasorvadás tágult 
erekkel. Mély szaruhom ályok, fekély és m észincrustatio. A 
kifekélyesedés és varicositás a kötő hártya-sorvadás követ­
kezménye. Nagy k iterjedésű  száj-nyálkahártya-átü lte tés a 
szárú táp lálkozását lényegesen javíto tta. Az egyetlen ném et 
közlés ilyen irányban Rohrschneideré. [D enig, Th ies az azon­
nal elvégzett, tehát korai transp lan ta tió tó l várnak  ered­
m ényt. A sérülékeny, roszul táp lá lt szárú védelm ére érin t­
kező kagyló viselését aján lo tták. (1. O. H. 1939. 10.)] (G. 41.)

Grósz Is tván  dr.

Lencsetok exfoliatió ja. Irv ine. (Arch. f. Ophth. 1940. 
febr.) A lencsetok öregkori szétm állá  a gyakori jelenség. 
Ind iában  a hályogosok 8 9/o-ában, Los A ngeles-ben 3°/o-ban 
észlelték. Az ilyen szemek 50—75íl/o-ában idült zöldhályog 
ta lá lható  (glaukom.a capsulare Vogt). Ezért exfoliatio esetén 
a ján latos a prophylactikus p ilocarpin-cseppentés. Az elvál­
tozást jellem zi — réslám pával — a központi szürke korong, 
széli esik és az irisin  apró pelyhek. (1. O. H. 1938. 37. (G. 43.)]

Grósz Is tvá n  dr.

Leprás szem elváltozások Prendergast. (Arch, of Ophth. 
1940. febr.) Az Egyesült Á llam ok C arville-i (Louisiana) lepro- 
sorium ában 350 szem beteget vizsgált: ezek 29°/o-a egy, vagy 
m indkét szem ére vak  volt. Az összes betegek 91°/o-a szen­
vedett valam ilyen szem bajban. A m exikóiak kevésbbé h a j­
lam osak szem leprára. Szem fenékelváltozás ritka. Leggyako-

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

Terhességi uretertágulás k ísérleti vizgálata. W agencn 
és Jenkins. (J. of Urol. 1939. dec.) Terhes szam arakon vég­
zett in travénás pyelographiával 8  eset közül 6 -ban a felső  
húgyutak tágu lását ta lá lták . H árom  esetben a tágulás na- 
gyobbfokú k ia laku lása utón a terhességet m egszakították, de 
a tágulás még m indig m egm aradt, am íg a m éhlepény ir 
situ  m aradt. Ennek távozása után  a tágulás a húgyutak  ren 
des m éretére fejlődött vissza. Egy esetben a m éhlepényt a 
m agzat eltávolítása u tán  még 59 napig ta rto tták  vissza, de 
a húgyutak tágulása csak a m éhlepény eltávolítása u tán  
szű nt meg. M indezekből azt következtetik, hogy a húgy­
u tak  tágu lására első sorban a terhesség élettan i hatása ve­
zetett és csak m ásodsorban a terhes m éh nyom ása. (B. 5.)

V ízke le ty  G yula dr.

Egyoldali vesevérzés k lin ikailag ki nem m utatható el­
változással. Donald G. Corbett. (J. of Urol. 1939. dec.) Négy 
esetben végzett vesek iírtást, am ikor a vérzés eredetét k i­
m uta tn i nem  lehetett. Ezek közül két esetben a vérzés oka 
rosszindulatú fo lyam at volt. A rosszindulatú daganatok ered­
ményes gyógyítása a korai felism erésben és a gyökeres 
m ű tétben rejlik . M ivel a vesedaganatok jellemző  tünetei 
r itkán  jelentkeznek korán, viszont e daganatok ham arosan 
okoznak áttételeket, m egengedhető nek ta rt ja  a fenti 50°/o 
tévedést, m ert nagyobb conservativ ism us m egm enteni egy 
életet, m in t egy vesét. (B. 6 .) v izk e le iy  G yula dr.

A  húgyutak elzáródásának szerepe a kő képző désben.
J. B irdsall. (J. of Urol. 1939. dec.) A felső  húgyutakban ke­
letkezett kövek esetén m inden egyes esetben alapos uro ló­
giai vizsgálat- végzendő . Pyelographia alkalm ával k i derül, 
hogy különösen az elzáródás és a szű kület szerepel leg­
gyakrabban a kő képződés oka gyanánt. Ezenkívül az ese­
tek 89°/o-ában fertő zés is elő fordul. A kő újraképződés meg­
elő zésére nagyon lényeges a v izeletpangás és a fertő zés 
m egszüntetése az elzáródás megfelelő  kiküszöbölése által.

V ízke le ty  G yula dr.

A  prostataresectío és a prostatektom ia eredm ényeinek 
összehasonlítása. B. Abeshouse. (J. of Urol. 1939. dec.) A
transu re th ra l is resectio a legalkalm asabb m ű tét egyedülálló 
középlebeny és hólyagnyak a latti prostatatú ltengés esetén. 
K itű nő  eredm ényt ad még kicsiny, vagy közepes nagyságú 
közép- és oldallebeny együttes elő fordulása esetén is. Eny­
hítő  beavatkozás p rostatarák  eseteiben, de nagyon jól a l ­
kalm azható prostatektom ia u tán  jelentkező  hegesedés, csomó­
képző dés és nem  záródó hasi sipoly esetén. Nem alkalm as 
két, vagy három  lebenybő l álló, valam in t nagyon a hólyag­
ba, vagy a húgycső be em elkedő  prostatákon. Ezzel szemben 
a prostatektom ia végzendő  k ifejezett prostatam egnagyob- 
bodás esetén, Ez utóbbi m ű tét nem  kíván különösebb m ű ­
té ti ügyességet, viszont tartós és jó eredm ényt ad. A gáti 
prostatektom ia alkalm as m ű tét a nagy és a köveket ta r ta l­
mazó kicsiny, heges prostatákban. Nagyobb m ű téti jár tas ­
ságot igényel, de ha jól végzik, épp oly jó eredm ényeket 
ad, m int az elő bbi. Fenti összehasonlításokat 200 resectio 
és 234 prostatektom ia eredm ényéből szű ri le. (B. 7.)

V ízke le ty  G yula dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Clinique et Physiopathologie des m aladies coeliaques.

Robert Dubois. (Masson et Cie, Paris, 1939. A ra 2.1 $.) A 
címben m egjelölt betegségcsoportban az úgynevezett nem  
trópusi sprue, valam in t a gyerm ekkori és felnő ttkori Gee 
H erter kórkép tartozik . R itka és érdekes kórképek, am elye­
ket felnő ttkorban nagy lesoványodás, izom -atrophia, a has 
arány ta lan  megnövekedése, hypotonia, anorexia, szellemi el- 
tom pulás, a bő r, a körmök, a hajzat regressiv elváltozásai, 
ezenfelül gyerm ekkorban a növekedés szünetelése, in fan ti- 
lism us jellemez. Legfeltű nő bb a nagy tömegű , erő sen zsír- 
ta rta lm ú  szék, am ellyel a szervezet sok vizet, calciumot, 
phosphort és egyéb m ineraliákat is veszít. A bélhuzam on 
jellegzetes a vastagbél meghosszabbodása, am ihez atrophia 
és d ila tatio  is já ru l (megacolon).

A kórképnek actualis érdekességet kölcsönöz az a kö­
rülm ény, hogy nagym értékben hasonlít a k ísérleti állato ­
kon m onoiodecetsavval tö rtén t m érgezés ú tján  elő idézhető  
állapothoz. Ennek a hasonlóságnak nagy jelentő sége van 
Verzár és m unkatársa inak  v izsgálatai folytán, amelybő l k i­
derül, hogy ebben az állapotban a bélrendszer selectiv fel­
szívóképessége szű nik meg. Szerző  az irodalm i adatok bő sé­
ges és beható ism ertetése m ellett részletesen közli azokat 
a vizsgálatait, am elyek az em beren észlelt kórképnek k ísér­
leti betegséghez való viszonyát lennének h ivatva tisztázni. 
Ezekbő l k iderül, hogy betegein valóban súlyos zavar áll fenn 
a zsír, a szinhydratok és a v i tam inok felszívódásában, m á­
sodlagosan zavart a v ízháztartás és a phosphor-anyagcsere, 
míg a fehérjék  felszívódása látszólag zavartalan. Z avart az 
in term ediaer anyagcsere is am i, latens acidosishoz vezet.

A betegséggel já ró  v i tam inhiány igen jelentő s és való­
színű leg összefügg a  rossz felszívódási viszonyokkal. A lacto- 
flav in felszívódása a bél felő l a betegség heveny szakában 
csaknem  teljesen szünetel. M inthogy a lactoflav in a vé­
konybél phosphoriláló m ű ködése útján  tud  felszívódni (V er­
zár) ehhez pedig cortin -hatás szükséges, szerző  is osztja 
Verzár felfogását, hogy a kórkép első leges oka a m eliék- 
vesekéreg hiányos m ű ködésében keresendő . A betegség fo­
lyam án észlelt addisonos jelenségek is e rre  u talnak. Sajnos 
mindezideig e nagyon plausibilis feltevésnek sem kórbonc­
tan i igazolása nem  sikerült, sem nem  voltak eredm ényesek 
azok a gyógykisérletek, am elyek m ellékvesekérekkivonatta i 
történtek.

A Bä-v i tam innal e lért b iztató eredm ények ezen v itam in- 
h iányának fontosságára utalnak. A 350 oldalas rendkívül 
szép k iá llítású könyv élvezetes és ta rta lm as olvasmány.

F ő m et Béla prof.

D ie Pathogenese des M agengeschwürs und der G allen­
steinkrankheit. Jarno Leo. (Novák R. k iadása, 1939. A ra: 
3 P.) Szerző  ezen 52 oldalas m onographiájában egész új és 
és egyéni u takon já r  s azt ak a r ja  bizonyítani, hogy a fekély 
és az epekő  közös nevező re hozható, olyképen, hogy míg 
az egyik csökkent, addig a m ásik  fokozot m ű ködésétő l ered 
egy belső secretiós m irigy csoportnak. E m irigy csoport tag jai: 
a corpus luteum , a herék, a hypophysis mellső lebeny és a 
lép. E theoriához nem  spekulativ  okoskodás útján  ju t el, 
hanem  hosszú és fáradságos laboratórium i- és á lla tit'sérte­
tek  alap ján, am elyeket itt részletezni nem  lehet. Számos 
k lin ikailag is ism ert tény t hoz fel, m elyek a fekély és epekő - 
betegségben ezek antagonism usát m utatják . Csak a jövő  s 
az utána vizsgálók fogják ellenben eldönteni azt, hogy szei- 
ző  következtetései tényleg helyesek-e, m ert ha az beigazo­
lódik, nem csak igen nagy horderejű ek  lennének, hanem  a 
therap ia szem pontjából is új perspektívát m utatnának.

Friedrich László dr.

Shakespeare. Persönliches aus W elt und Werk. R. W ol­
lenberg. [A bhandlungen zur Geschichte der Medizin und 
der N aturw issenschaften. (31. füzet, 4 kép és fascimile. E. 
Ebering kiadása, Berlin, 1939. Á ra 5.8Ü RM.)1 A szerző  elm e­
orvos és 140 oldalas tanu lm ányában nem  a költővel kap ­
csolatos új psychiatria i vonatkozásokat k íván ja felsorakoz­
ta tn i, hanem  inkább a m ár m eglelt forrásokból bizonyos 
valószúnű séggel e poeta doctissim usra vonatkozó személyes 
képet igyekszik élesebben, k ifejező bben m egrajzolni. É rde­
kesen vázolja a kórképet, a Shakespeare körü l tö rtén teket; 
m indazokat a szellemi és anyagi vonatkozásokat, melyek 
róla fennm aradtak  és végül személyisége kifejező  vonásait 
pastell színekkel m u ta tja  be. A nagy költő  orvosi tá jéko ­
zottságának m éltatása azonban sovány és az idevágó ism e­
reteket a m agyar orvosi irodalom ban Vajda K áro ly dr. é r ­
tékének megfelelő en dolgozta fel.

Puder Sándor dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
m ájus 3-i ülése.

B e mu ta tá s :

Láng A.: R áktó l e lpusztult gége teljes reconstructíó ja 
r ád ium  után; daganatm entesseg anatóm ia i v izsgá la tok alap­
ján. Vázolja e ljárását, mely elő zetes légcső metszés után, a 
pajzsporc átm etszésébő l áll, hogy a daganato t szabaddá te ­
gye. A daganatba rád iumtű ket süllyeszt. Ezzel az eljárással 
26 rákos gége közül 17 vált daganatm entessé; a beavatkozás 
következtében nem  veszítette el egy betegét sem A gége 
szervei rád ium  után  regenerálódnak és functióképesekké 
lesznek. Egy két évvel a halála elő tt így gyógyított betegé­
nek post m ortem  k ivett gégéjét képeken dem onstrálja. A 
daganatos elváltozások helyén m akroskoposan m indenütt 
norm alis anatóm iai képződm ények voltak, ép nyá lkahártyá­
val fedve. A szövettani v izsgálat (Zalka) daganatos elvál­
tozást semhol sem talált, a porcok épek, az aryporc körül 
az izomzat ugyan sorvadt, de az izornzat regeneratio já t je l­
ző  izombimbók vannak.

Elő adások:

Mező  B.: A zsugorhólyag és a m edencei fá jda lm ak 
gyógykezelése. A hólyagot a sym pathicus n. praesacralis és 
a parasym path icus nervus pelvicus idegzi be. M indkettő  érző  
és mozgató rostokat egyarán t tartalm az. Csak a s., vagy a 
paras, m egszakítása u tán  a hólyag nem  lesz érzéstelen. A 
Cotte-féle m ű tét sokszor elégtelen. Ezért e m ű téte t Pietri, 
m ajd Schoreder és Cum m mg m ódosították. Elő adó e veszé­
lyes csinkító és b izonytalan eredm ényt adó m űtéteket egy­
szerű , veszélytelen eljárással, cyc likus anaesthesiá jával he­
lyettesíti, am ellyel a functionalis zsugorhólyagok k itünő en 
befolyásolhatók. Inoperabilis p rostata-, hOíyag-, illetve m éh- 
rák okozta fá jdalm ak  m egszüntetésére a ján lja  a periduralis 
alkoholbefecskendezést, am ellyel cs illap íthatatlan  fájdalm ak 
esetén teljes fájdalom m entességet é r t el Igen súlyos fun­
ctionalis dysm enorrhoea egy esetében a plexus hypogastri­
cus és a nervus pelvicus m egism ételt adrenalinm entes é r­
zéstelenítésével a m enstruatio  fá jda im atlanságát érte el.

B aráth  J.: A sym pathicuson rendszeresen végzett m ű ­
téti beavatkozások ugyan hatásosak lehetnek, sokszor azon­
ban csak átm eneti eredm ényt hoznak. Az am erikai Gold- 
blatt vizsgálatai szerint a vesearteriák  leszorításával járó, 
állandósuló hyperton iák  nem  akadályozhatok meg és nem 
szüntethető k meg a sym pathicus rendszeren végzett nagy 
beavatkozásokkal sem. A sym pathicotom i kérdése a sima 
izmok izgalm ával járó  betegségekben egyébként prob lem a­
tikus, m iu tán  a tonus protop lasm atikus alaptu lajdonság, 
am ely m egvan az idegrendszer k ifejlődése elő tt m ár az 
em bryonalis szerveken is.

K iss F.: A k lin ikusok azon észleletével kapcsolatban, 
hogy a sym pathicuson végzett m ű tétek  u tán  álta lában  csak 
múló javulásokat észlelnek, .itt az Orvosegyesületben m ár 
em lítette ennek egyik okaként az t a körülm ényt, hogy a zsi- 
gerek álta lában több kábelen á t kap ják  beidegzésüket. A 
m ű tétek  alkalm ával rendszerint csak a kábelek egy részét 
ik ta tják  ki s a m egm aradó pályák  lassanként k ipóto lják a 
h iányokat. Legújabb kísérletei a lap ján  a rra  is fe lhív ja a f i­
gyelmet, hogy a vegetativ  idegek átm etszése u tán  fiata l 
állatokban a megfelelő  dúcokban sejtszaporodás jelentkezik. 
Ezek az új se jtek  ku tyákban 20—22 nap u tán  m ár beillesz­
kednek a régi se jtek  közé. K i vagyunk tehát téve annak a 
lehető ségnek, hogy a k iik tato tt pályák és sejtek  helyébe új 
idegelem ek lépnek. A k lin ikai esetek le írásában szükséges­
nek ta r t ja  a beteg korának az eddiginél nagyobb szem elő tt 
ta rtásá t, m ert 20—30 éves egyénekből is vannak  olyan dú­
caink, m elyekben az állati anyagokhoz hasonló sejtszaporo­
dások láthatók.

Kádár L.: A praesacralis sym pathektom ia javala ta : 1. 
R etentio  urinae, m elynek oka nem  ideglues, vagy m echani­
kus akadály. Feltétel: ép sphincter ext. és jó vesem ű ködés; 
2. m akacs fá jda lom enyhítése, m ia la tt a hólyaggyulladás 
(ulcus, incrustatio) kedvező en kezelhető . Teljes holyagérzés- 
telenség a n. pelvicus átvágása által érhető  el. A n. p rae­
sacralis és n. pelvicus átvágása nem  já r  incontinentiával, 
m ert szerepüket átveszi a hólyag prae- és in tram uralis 
ganglion rendszere; 3. hypersym path ico tom iáva l kapcsolatos 
sexualis im potentia  és horm onalis egyensú lyzavar esetén. 
I llyés prof. 2 év elő tt f ia ta l nő n végzett p raesacralis sym- 
pathektom iás, k inek  felvételkor 30 ccm capacitása, 5—10 
percenként pedig kínzó vizelési ingere volt. Á llandóan ká­
bult a sok fájdalom csillapítótól, m unkaképtelen. M a capa­
citása 100 ccm -en felül van, é jjel 1—2-szer, nappal 1—2 
óránként vizel, fá jdalm a rik tán  van, m unkaképes.
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Reök I.: Test, lélek, szellem . Az é let egészséges és kóros 
m egny ilvánulását áttek in thető  csoportokba kell foglalni. 
Első  csoportban a physika i és chem iai adottságait ta lá lh a t­
ju k  fel. A  m ásodik csoportba az indiv iduális jelenségeket 
fog lalhatjuk . Ezek physikai és chem iai fo lyam atokra te lje ­
sen m ár nem  vezethető k vissza. Az élettelen tá rgyak  tehete t­
lenségével, heterotom iájával, determ ináltságával szemben, 
az em ber autonom , szabad kezdeményező . Az egészség és 
betegség egyéni tüneteiben, a test egyéni a lak jában  elég­
séges ok gyanánt a lelki term észetű  „én” önm egvalósító 
tö rekvését kell felism ernünk. A reflex-tevékenység, az álta ­
lános életjelenségek, stb. fenti két csoportba nem  soroz­
hatok. Az első tő l m egkülönbözteti autonóm iájuk, célszerű ­
ségük, a m ásodiktól az egyéni lélektő l, az öntudattó l függet­
lenségük. Ellenséges okuk keresése kedvéért össze kell h a­
sonlítan i az „én” célratörését a  biológiai célszerűséggel. Az 
„én” k ísérletezés s próbálgatással m egvalósított s tapasz­
ta la ti tudás felhasználásával végrehajto tt tevékenységével 
szemben, a biológiai célszerű ség p rim aer befejezettsége s 
tökéletessége áll. Elégséges okának teh á t első leges tudással 
rendelkező , öntevékeny szellemi valóságot kell feltéte lez­
nünk. Az élettan i célszerű séget cáfoló közkeletű  állítás, 
hogy csak az életre alkalm asak m aradnak  fenn — logikai­
lag ta rth a ta tlan . A  physikai vi lágm indenségnek, a vak  te r ­
m észeti erő knek nem  tu la jdon íthatunk  bíráló, válogató ké­
pességet. K ülönben is a term odinam ika II. tö rvénye érte l­
m ében a vm. sodra v isszafordíthatatlan, az entrop ia növek­
szik, a keveredés fokozódik. A physikusok szerint a m agara- 
hagyottság rendetlenkedésre hajlik , a véletlen hasznos 
m unkalehető ségeket fogyaszt. Ezzel szem ben az é let ektro- 
piás, külső  energ iákat hasznosít s m agasabb értékű  rendsze­
rek et gyárt. Az életet elő idéző  s fenntartó  tényező  szem be 
tud  fo rduln i a vm. sodrával s annak  tö rvényeit felfüggeszt­
ve anyagait, erő it sa já t célja inak szolgálatába állítja.

A három  csoport ellenséges okának hatásm echanism usát 
kell m egm agyarázni. I t t  azoknak a szaktudom ányoknak a 
m egállap ítása it igénybe kell vennünk, am elyekhez az illető  
valóság —, m ely elégséges ok gyanánt hat — tartozik . A 
m agyarázatnak  tehát: 1 . physiko-chem iainak; 2 . lé lek tan i­
nak  és végül 3. m etaphysikainak kell lennie. Az orvosi tu ­
dom ány eszméi m egkívánják, hogy m inden tudom ánnyal 
szem ben egyform a jó indulatú  tárgyilagosságot tanúsítsunk, 
m ert m inden ism eretet fel kell használnunk betegeink é r­
dekében. K ülönben is a physika m agyarázatának elfogadása, 
a szellem tudom ányokénak elvetése azzal a veszedelem m el 
já r, hogy h ivatásunkat egyoldalúvá teszi. A  valóság m i­
voltá ra  vonatkozó m agyarázat végeredm ényben ugyanis m in ­
dig m etaphysikai. A rra  a kérdésre, hogy m i az anyag (erő , 
tér, idő ) a physikus csak m atem atikai form ulákkal, össze­
te tt  egyenletekkel tud  felelni. Eddington m eghatározása 
szerin t pl. az elektron „abstract sym bolum ”. Semmi jogunk 
sincs rá, hogy ezt többre tartsuk , m int az „én”-t, a lelket, 
a szellemet! M ivel valóságos eredm ényeket hoznak lé tre: 
valóságok gyanánt kell fogadnunk ő ket s term észetükre és 
m ű ködésükre vonatkozó szaktudom ányi m egállapításokat 
te ljes értékű  m agyarázatnak kell tek in tenünk.

Lapunk mar számához V ájná József gyógyszerészeti la ­
borató rium ának , (Budapest, IV., Váci u tca 34.) gyógyszer- 
készítm ényeirő l szóló ism ertetését m ellékeltük.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 19. sz. N y lin  G., Euler H. és 

Högberg B.: A neurin  és insulin hatása a Vér cukor- és 
benzsző lő savtartalm ára. — H olländer F.: A vérSejtsüllyedést 
befolyásoló egyes tényező krő l. — K erpel-F ron ius ö . és M ar­
tin  R.: Sóh iány-állapotban lévő  vesék m észnekrosisának 
pathogenesise. — Jorns G.: lsotonikus konyhasóoldatok és 
más vérpótló folyadékok kollo i d-hozzáadásának kérdése. — 
R itser t K.: A neurin  egyszerű sített k im utatása a v izeletben 
a th iochrom eljárással. — Roller M.: Veseküszöb és ennek 
befolyásolása C-v i tam innal. —

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 19. sz. Bom m es 
A.: A m putatio  és vérnyom ásem elkedés. — Guth K .: Tapasz­
ta latok  a P irogoff-féle am putatióval. — Prigge R.: Védő ­
oltás bacillaris dysenteria ellen. — Schulz F.: Hátcsigolya 
iso lált chronikus csontvelő  gyu lladásának sa játszerű  lefolyá­
sa. — K r ueger E.: A betegségi okokról vallo tt felfogásunk 
változása. •— B raunm ühl A.: E lektrogörcs a psychiatriában.
— Hasché E.: Q uarzlám pák öregedése. —

D eutsche M edizin ische W ochenschrift, 19. sz. Gasteiger 
és Schm id t: N éhány megfigyelés a lengyel h ad já rat szem­
sérü ltje in . — L indner: Szemorvosi tapasztalatok  a v i lág­
háborúban. — Goede: Ideghártya leválás a katonai szolgálat 
folyam án. — Behr: K erato-con junctiv i tis epidemica. — 
M eisner: A Ném etországban 1938—39-ben járványszerűleg 
je len tkezett kerato-con junctiv i tis term észetérő l. — Bon- 
hoeffer: Tartós kiesési tünetek  m igraine-ben. — Riechert: 
A  központi optikus neuron sérü lése halán ték  és nyakszirt- 
lebeny-daganatok  esetében. — Braun: Ideghártya- és látó­
ideggyulladás, m int a védhimlő oltás következm énye. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 19. sz. Epp inger H.: 
Egyes heveny psychosisok gastro in testinalis autointoxicatiós 
eredetének kérdéséhez. (W agner—Jauregg). — H alden W.: 
Biológiai táp lálkozás-irány ítás. — K lim kó  D.: Tapasztalatok 
rubrophennel. — M anoilo ff E. O.: Vagotoniás és sym path i- 
cotoniás egyének vegyi úton vérsavóvizsgálatta l történő  el­
különítése. — Toschaw  A.: Saly rgan hatása a vércukorra. —

La Presse M édicale, 40—41. sz. G iroud A . és R atsim a- 
m anga A. R.: Nyaki m űté tek  sinus caroticussal összefüggő  
veszélyei. — Brocq P. és A boulker  P.: A pankreasvezetékek 
m ű téti sérü léseinek sebészi ellátása. — R ám ond L  : Izületi 
köszvény három  esete. —

The Lancet, m áj. 4. Ch. Me. Neil: Halálozás az első  
hónapban és az első  évben. — C. P. G. W akeley: Külső  
sérv  bizonyos fa jtá ján ak  kezelése. — L. K. K linderova: A 
lum balis h a jla t asszonyokban. — B. B ra lm : Insulin-kúpok.
— H. L. Sheem an: Subendokardialis haem orrhagia shokban.
— C. H. K retzschm ar: M esterséges pneum othoraxszal kezelt 
m ellkasi sebek. —

British  M edical Journal, máj 4. H. P. H im sw oth: Insu lin- 
hiány és insulinelégtelenség. — R. H. A. Sw ain: Törzs va- 
riatiók  a streptococcus v iridans resisten tiá jában  Sulfonamid 
készítm ényekkel szemben. — K. O. Parsons és A. T. H art: 
H um erus törések sínnel ellátása. — J. T. Lew is: D iphtheria- 
prophylaxis. T imsóval k icsapott toxoid optim ális adagolása 
és technikája. — J. Boyd: B enzedrin-sulfát használata 
avertin  anaesthesia m egszakítására. —

G y o m o rp a n a szm en tes  th e ra p ia !
Natr. salycilic. 20x0'5 gr
Ammon, chloral. 20 x 0'5 „
Nalr. jodatum 20 x 0'5 „
Theobr. naír. salic. 20x0'5 „

P 1.70 
„ 1.50 
„ 1.70 
„ 1.80

MEDKHEMIA R. T. BUDAPEST, X.
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SOMBEN -CHINOIN
H y p n o ticu m  — S ed ati v u m  io és 20 tabletta

The Journal o f the A m erican M edical Association,
ápr. 20. C. E. Folsome: A  vulva daganatai. — R. T. F rank: 
A sexualis hormonok. — E. W. Boland: A fájdalom  enyhí­
tése coronaria-throm bosisban és súlyos ang ina pectorisban. 
— H. F. Robertson, W. E. R obertson és J. O. Bower: Az 
epehólyag veleszü letett hiánya. — H. Auchincloss és C. D. 
H aagensen: M ellrák, m elynek valószínű  oka oestrogen anya­
gok adagolása. — W. D. Norw ood és E. E. Evans: Ipari 
derm atitis kesztyű ktő l. — H. J. M agnuson és B. O. Raulston: 
Tető fedő  m unkások ólommérgezése. — M. M. W introbe, E. 
M attew s, R. Pollak és B. M. D obyns: Fam iliaris vérképzés­
rendellenesség olaszokon. — S. H. G eist, U. J. Salm on, J. A . 
Gaines és R. J. W alter:  Az androgen (tesiosteron propionat) 
biológiai hatása asszonyokban. —

V E G Y E S H ÍR E K
Szem élyi hírek. A vallás- és közoktatásügyi m in iszter 

Káló A ndor, Babies A n ta l, v itéz S ö vényházy Ágost, Margi- 
tay -B ech t Endre, M olnár István , Szarka  Sándor K orbuly  
G yörgy egyetemi tanársegédeknek a Pázm ány P éte r Tudo­
m ányegyetem  orvostudom ányi karán  egyetem i m agántanár­
rá  tö rtén t képesítését jóváhagyólag tudom ásul vette és ő ket e 
m inő ségükben m egerő sítette. — L issák K á lm án egyet, m agán­
tanárt, a Tisza István  Tudom ányegyetem  élettan i in tézeté­
nek ad junctusát a D eutsche Pharm akologische Gesellschaft 
rendes tag jává választotta.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága m eghívá­
sára Paolo G aifam i, a róm ai egyetem  ny. r. tan ára  m ájus 
20-án (héfő n) d. u. */«7 órakor a Tudom ányegyetem  II. sz. 
nő i k lin iká ján  „La tubercu losi genitale fem m inile” (A nő i 
nem ző szervek tuberculosisa) cím m el vetíte ttképekkel k ísért 
elő adást ta rt. — U tána V28 ó rakor H. A. G ins prof. (Berlin) 
a Tudom ányegyetem  stom atologiai k lin iká ján  „Die patho­
genetische Bedeutung der anaeroben M undflora” címen ta r t  
elő adást.

A M agyar Orvosi K önyvkiadó Társulat a Balatoni O rvos­
hét m ia tt választm ányi ü lését f. hó 29-ére, szerda d. u. 
7 órára te tte  át. Az ülés helye: IV., K ossuth Lajos u tca 2. 
N ékám professor rendelő je. A z  évzáró közgyű lést jún ius hó 
5-én, szerdán d. u. 7 órakor ta r t já k  a Budapesti O rvos- 
Szövetség  IV ., Városház utca 10. I. em eleti tanácsterm ében.

Az Apponyi A lbert Polik lin ika közgyű lésén Szterény i 
József b. elnök elő terjesztette a sanálás öt évi eredm ényét. 
1934 jú lius 1-én a Polik lin ikának kerekszám ban 700.000 P 
tartozása volt, s 1939 decem ber végén 150.000 P. A ta rtozás­
csökkenés több m in t félm illió pengő , pedig ez idő  ala tt új

beruházásokra 162.000 pengő t költöttek. A kórházi ágyak 
szám át 135-rő l 188-ra em elték. Az ágyak k ihasználása 95°/o. 
A költségelő irányzat 1935-ben 265.243 P  volt, 1940-re pedig 
408.593 P. E szám ok azt m utatják , hogy célszerű  gazdálko­
dással még a  m ai nehéz viszonyok között is szép eredm é­
nyeket lehet elérni.

A balatonfüredi orvoshét. A m ájus 20-án kezdő dő  b a­
latonfüred i orvoshétre többszázan jelentkeztek, úgyhogy a 
létszám  bete lt és a iürdő korm ányzóság nem  adhat több 
helyet a résztvenni akaró  orvosok szám ára. Idén tizenhét 
elő adást ta rtan ak  B alatonfüreden, nagyrészt a budapesti 
debreceni, pécsi és szegedi egyetem i tanárok . — A tu ­
dományos elő adásokat tanu lm ány i k irándulások követik  a 
Balaton nagyobb üdülő telepeire s ezeken csaknem  száz 
orvosi családtag is résztvesz.

Frontátvonulások és k isérő  jelenségeik  m ájus 5—11. kö­
zött. E héten ism ét elég sok fron tátvonulás tö rtén t, éspedig 
nem csak a tavasszal egyébként is gyakori betörési fron tok ­
ból, hanem  a m ájusban  m ár r itk a  felsik lási frontokból is a 
hét első  felében arány lag  sok érkezett. A fron tok  részletes 
adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A { r o n t

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

ségehó |nap óra

5 10 Felsikl. Erő s Praefrontalis eső  2 ó.-tól, 9 mm
b 15 Betörési Erő s Heves záporeső  2 mm, szélrohamok
5 19 Betörési Mérsék. Záporeső  2 mm
6 7 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  3 ó;-tól, 3*5 mm
6 14 Betörési Mérsék. Kis záporeső , fokozatos szélélénkülés
6 21 Betörési Mérsék, Ssélrohamok és kis záporeső
7 5 Felsikl. Mérsék. Kevés praefrontalis eső
7 6 Betörési Erő s Heves praefrontalis zápor 7 ó.-ig, 3 mm
7 13 Betörési Mérsék, Heves, rövid záporeső , 1 mm

'3 7 17 Betörési Erő s Cumulonimbus-felhő k, budai hegyeken zivatar
7 2 2 Betörési Mérsék. Kis záporeső
8 17 Betörési Mérsék. Cumúlonimbus-felhő k, Dunántúlon zivatarok

•a 9 14 Betörési Mérsék. Hirtel, szélroh. 13 m/mp, porvihar
9 11 Betörési Mérsék. Egyes városrészekben heves záporeső

1 0 1/ Betörési Mérsék. Cumulonimbus-felhő k
1 0 19 Betörési Mérsék. Szélrohamok
1 0 22 Betörési Gyenge Szélnyugtalanság
11 2 Betörési Gyenge Szélnyugtalanság
n 10 Betörési Mérsék. Kis záporeső
11 11 Betörési Erő s Kisebb zivatar
a 12 Betörési Erő s Kisebb ziva’ar
11 16 Betörési Mérsék. Cumulonimbus-felhő k, budai hegyek közt zivatar
n 19 Betörési Erő s Közeli zivatar
*) A táb lázat utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Budapestre vonatkoznak 

és a  m. kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az 1940. évi 1. 111. borítóoldalán.

Nem hangzatos reklámok hirdetik a v i lá g h írn év n ek  örvendő

P H I L I P S - M E I A I I X
röntgengépek, röntgenlámpák, BIOSOL kva rc lám p ák  stb utolérhetetlen m inő ségét

Ezer üzemóra garanciával

Tökéletes veszélytelenség, automatizált kapcsolás, nagy dózis- és képteljesítmény, 
kevés áramfelvétel, gazdaságos üzem és kis dimenzió jelképezik a 

1 1 L 1 A L I gyár t mányok konstrukcióját

Vezérképviselet, gyári raktár és bemutatótermeink:

N E T A L I X  R Ö N T G E N  R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G
Budapest, IV., Múzeum-körű t 37 — Telefon: 182-680, 383-135



MELLÉKLET A Z  O R V O S I  H E T I L A P 20. S Z Á M Á H O Z .

A Z  ORVOSI G Y A K O R L A T  KÉRDÉSEI
Sze rk e sz t i :  M IL K Ö  V IL M O S  dr. e g y e te m i rk . ta n á r , k ö zk ó rh á z i fő o rvo s.

A szamárköhögés megelő zése 
és gyógykezelése specificus vaccinával.

Még az orvosok között sem eléggé ismeretes, hogy a 
szamárköhögés több halálos áldozatot követel m int a 
diphtheria, vörheny és kanyaró együttvéve. így pl. Po­
roszországban az 1929—31-es években 100.00U csecse­
mő ből meghalt szamárköhögésben 242.8, kanyaróban 
83.9, d iphtheriában 28.8 és vörhenyben 4.4. Ezt a nagy 
halálozási számot a szamárköhögésnek nemcsak gya­
koribb elő fordulása, hanem a magas halálozási arány­
száma is okozza, amely különösen a csecsemő korban 
igen kedvezőtlen, az életkor és a járvány súlyossága 
szerint 20—40% között váltakozhatik. Sajnos, hogy ez­
zel a veszedelmes betegséggel szemben eddig semmi h a ­
tásos szerrel sem rendelkeztünk, hanem egyedül a n a ­
gyon szerény eredm ényt adó tüneti kezelésre voltunk 
utalva. A szamárköhögés kórokozójának, a Bordet— 
Gengou-bacillusnak a felfedezése azonban lehetővé tette 
specificus vaccina készítését és annak a betegség meg­
elő zése, valam int gyógykezelése terén alkalmazását. Az 
eredm ények értékelésében azonban megoszlik az észle­
lő k véleménye. Amig ugyanis egyesek többé-kevésbbé 
kedvező  hatását látták úgy a megelő zést, m int a gyó­
gyítást illető leg, addig mások csak a praeventiv hatást 
ism erik el, vagy m inden tekintetben értéktelennek 
tartják .

Magam m ár évek óta foglalkozom a szamárköhögés 
vaccina-kezelésével. Eleinte a Schering-féle péteint, 
m ajd a Behring-gyár jóval olcsóbb physantrin  készit- 
ményét használtam és azt tapasztaltam , hogy megelő zés 
vagy hurutos szakban gyógyítás céljából adva az ese­
tek nagy többségében kedvező  eredm ényt lehet tő le 
látni. De észleltem gyógyulást olyan esetekben is, ahol 
a kezelés m ár a görcsös szak elején vette kezdetét. Ese­
teim  azonban a m agángyakorlatból adódtak és fő leg 
nagyobb gyermekekre szorítkoztak. Részletes klinikai 
megfigyelésünk és az esetleges suggestiv hatás kizárása 
nem volt tehát lehetséges. 1939. év tavaszán azonban a 
szegedi Állami Gyermekmenhely csecsemő osztályán je ­
lentkezett szamárköhögés járvány kapcsán nagyobb és 
klinikailag megfigyelt anyagon volt alkalm am  a vaccina 
praeventiv  és gyógyító hatását észlelés tárgyává tenni 
és így indokoltnak tartom  az arról beszámolást. A 
betegséget két egyidő ben felvett csecsemő  hurcolta be 
az osztályra és amikor a szamárköhögést m egállapítot­
tuk ra jtuk , az osztály 34 csecsemő je közül — a két fer­
tő zést okozó csecsemővel együtt — m ár 16 köhögött. 
Ezért valam ennyi csecsemő n oltást végeztünk a Behring- 
féle physantrin  készítménnyel. Az eredeti elő írás szerint 
az első  napon 4, a harm adikon 6, az ötödik és hete­
dik napon 8— 8 m illiárd csirát fecskendeztünk be a comb- 
izomzatba. Az oltások után csak néhány esetben láttunk 
kisebb fokú, 38 C°-ig terjedő  hő emelkedést, vagy az 
oltás helyén a bő rnek kisebb terjedelm ű  duzzanatát és 
vörösségét. A beoltott csecsemő k legalább 3 hétig, leg- 
többnyire azonban hónapokig az osztályon m aradtak és 
állandó klinikai ellenő rzés alatt állottak.

Megfigyelésünk azt m utatta, hogy az utolsó oltás 
után egy héten belül — m ielő tt a vaccina hatását k i­
fe jte tte volna — 14 gyermeken köhögés mutatkozott, 
illetve a m ár az oltáskor fennálló köhögés nem m últ 
el és az haematologiailag is igazolt szamárköhögésnek 
bizonyult. A vaccinált csecsemő k nagyobbik fele — 18 
gyermek — azonban mentes m aradt a betegségtő l an­

nak ellenére, hogy ezeket a nemköhögő s gyermekeket 
a m ár fertő zöttektő l nem különítettük el és az egyes 
boxokban egymás m ellett feküdtek a szamárköhögő s 
és az egészséges csecsemő k. Tekintve a szamárköhögés 
nagym értékben fertő ző  voltát, ez az eredmény minden 
kétséget kizárólag bizonyítja, hogy a vaccinával vég­
zett activ immunisálással a szamárköhögéses fertő zést 
meg lehet akadályozni.

A m egbetegedett 16 gyermek közül haton a lefo­
lyás igen könnyű  volt. A betegség 3—6 hétig tarto tt 
enyhe és gyér számú köhögési rohamokkal, normális 
súlygyarapodással. Öt gyermeken súlyos, de minden 
szövő dmény nélküli folyam atot láttunk, gyakori typi- 
kus szamárköhögési rohamokkal, elkéküléssel, hányás­
sal és csökkent súlyemelkedéssel. Végül észleltünk 5 
súlyos szövő dményes esetet is. Három esetben a szö­
vő dmény tüdő gyulladás volt, még pedig a szamárköhö­
géshez csatlakozó grippés fertő zés kapcsán. Közülük egy 
gyermek meghalt. További szövő dmény volt egy gyó­
gyulással végző dő  enkephalitis és egy halálos kimene­
telű  sepsis. Végeredményben a 16 szamárköhögéses cse­
csemő  közül mindössze kettő  pusztult el, amely körü l­
mény, tekintve a betegek fiatal — 2—5 hónapos — ko­
rá t kedvező nek mondható. Még kedvező bbnek tű nik fel 
ez az eredmény, ha tekintetbe vesszük, hogy a járvány 
intézeti, hurutos fertő zésnek k ite tt és részben dystrophiás 
csecsemő  anyagon zajlott le. A vaccina gyógyító hatása 
tehát eredményesnek mondható.

Ezen intézeti járvány kapcsán te tt k lin ikai megfi­
gyelések m inden kétséget kizárólag bizonyítják, hogy a 
pertussis vaccinát, nevezetesen a Behring-féle physan- 
tr in t a szamárköhögés megelő zése és gyógyítása terén 
eredményesen lehet alkalmazni.

K o v á cs  Ö d ö n  dr. 
egyetemi c. rk. tanár.

Universalis tornakészülék a lakásban.
Az év elején testnevelő  tanár keresett fel rende­

lő mben azzal a kéréssel, hogy újszerű  elgondolása alap­
ján összeállított tornakészülékét bemutathassa. Ő szintén 
megvall va az ilyen bem utatásokkal szemben skepti- 
kus szoktam lenni, m ert tapasztalatom  az, hogy az új 
modellek legtöbbször kevés ú jat m utatnak és célszerű ­
ségükben sokszor meg sem közelítik a régi és k ipróbált 
tornaszereket. Szakmám azonban mégis arra kötelez, 
hogy e téren a legkisebb ú jitást is figyelemmel kisér­
jem és akár szakember, akár laikus egyén a bemutató, 
ő szinte, de szigorú k ritikát mondjak m unkájáról. Né­
zetem t. i. az, hogy a vásárló közönség jóhiszemű ségét 
semmi esetre sem szabad hangzatos és reklám szerű  ú jí­
tásokkal igénybe venni. Ebben az esetben is hasonló 
elvektő l vezérelve vállalkoztam a bírálásra és legfeljebb 
azért vártam  nagyobb érdeklődéssel a bem utatást, m ert 
az illető  szakember eleve arra kért, hogy az ő  neve és 
személye még kedvező  bírálat esetén se kerüljön elő ­
térbe.

A tornaszer, mely szabadalmazással a „Vasgyúró” 
nevet kapja, svéd tornaszerek elmés combinatiója. Az 
egész készülék 14 kg súlyú 23 mm átm érő jű  acélrudak- 
ból hegesztett. Használaton kívül összerakva 1.20 m. m a­
gas és tek intettel arra, hogy a két része jól egymásba 
illeszthető , egész kevés helyet foglal el. Az acélrudas 
vázat kis felcsatolható létra és két ülő padka egészíti ki.
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Az acélvázból és a felsorolt kellékekbő l hét féle is­
m ert tornaszer állítható össze percek alatt. 1. Svéd pad, 
combinálva bordásfal alsó fokaival. 2. Alacsony nyújtó. 
3. Rövid rézsútos létra illető leg bak. 4. Hosszú rézsútos 
létra. 5. Alacsony korlát. 6. Lebegő  rúd. 7. Bordásfal.

Olvasó kartársaim  m éltán kérdezhetik, hogy m iért 
ism ertetem  ilyen részletesen ezt a tornaszert. Azért, m ert 
gyógytorna intézetemben nemcsak bem utattattam , ha­
nem minden változatát alaposan kipróbáltam . De m int­
hogy az egész készülék leginkább házi tornaszer minő ­
ségben ragadta meg figyelmemet, lakásomban gyer­
mekeimmel és iskolatársaikkal több vasárnapon torna­
délutánt tarto ttunk. Nem volt olyan játékszer, amellyel 
annyi örömet lehetett volna szerezni nekik, m int evvel 
az egyszerű  készülékkel.

M inthogy a tornaszer valóban elmés és újszerű , 
tartós és még kisebb lakásban is alig áll ú tban s amint 
hallom, forgalombahozatala esetén ára egészen mérsé­
kelt lesz, elhatároztam, hogy felhívom kartársaim  fi­

gyelmét rá. Különösen vidéki kartársaim ra gondolok, 
akik kisebb városban vagy falun nagyon nélkülözhetik 
a könnyű  szertornázás lehető ségeit. Evvel a készülékkel 
viszont nemcsak gyermekeik és maguk végezhetnek 
rendszeres tornát, hanem sok rosszul fejlődő , astheniás 
izomzatú gyermek elferdülését is megelő zhetik. M int­
hogy a készülék m inden szerelés (falba erő sítés) nélkül 
is biztosan felállítható, télen-nyáron, m ind zárt helyi­
ségben, mind szabadban (kertben) jól hasznát tudjuk 
venni. Bár szakorvos kezeiben gyógytorna segédeszköz­
nek is beillik, még is azt kell hangsúlyoznom, hogy e 
tornaszert a törzsizomzatot erő sítő  sym m etrikus szabad- 
gyakorlatok és ügyességi tornagyakorlatok megkönnyí­
tésére és változatossá tételére tartom  különösen alkal­
masnak.

A képek bővebb m agyarázat nélkül is jól szemlél­
tetnek egy-két fontosabb tornagyakorlatot.

H orváth Boldizsár dr. 
egyetem i m agántanár 
közkórházi fő orvos.

Synthetikus oestrogen gyógyszer.
V egyészeknek  a leg u tó b b i év ek b en  olyan  oestrogen  

h a tású , ch em ia ilag  k ö n n y en  h o zzá fé rh e tő  an y ag o t sike­
r ü l t  sy n th e tik u sa n  e lő á ll ítan i, am e ly  te l je s  m é rtékb en  
rend elk ez ik  a fo ll icu lu s h o rm o n  ism ert o es tru s t k iv áltó  
h a tásáv al. M in thogy  azo n b an  á ra  so k k a l a lacsonyabb , 
a nő i S exualho rm on  th e ra p iá b a n  e lő re lá th a tó lag  n agy 
je len tő ség re  fog  sz e rt ten n i.

Még nincs 30 éve annak, hogy Fellner és Iscovesco 
ovariumból ki vonatokat készítettek, melyek a nemi" 
szervekben vérbő séget idéztek elő  és azoknak növeke­
dését elő segítették, A felfedezés gyakorlati hasznosítá­
sára számos ovarium  készítményt hoztak forgalomba, 
megindult az úgynevezett organotherapia nagy lelke" 
sedéssel és elég szerény eredménnyel. Óriási haladást 
je lentett Allen-D oisy ism ert felfedezése, amely exact 
biológiai eljárással m utatta ki valamely anyagnak 
oestrogen hatását. Az újabb, terhesek vizeletébő l elő ­
állított késztímények ennek megfelelő en m ár biológiai­
lag k ititrá lt mennyiségű  hormont tartalm aztak.

A vizeletbő l isolált hormon széleskörű  elterjedését 
különösen a betegpénztári praxisban gátolta a magas 
ár. Ezért nagy jelentő ségű  Dodds, Goldberg, Lawson, 
Robinson felfedezése, amellyel a 4.4’-dioxy a:ß diaethyl- 
stilbent vagy am int ő k elnevezték a „stilboestrolt“ si" 
kerü lt elő állítaniok. Az új synthetikus anyagot először
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állatkísérletekben próbálták ki, amelyek során meg- 
állapitották, hogy az új anyag oestrogen hatása pat­
kányra 2'/2-szer nagyobb, m int a folliculus hormoné. 
Nyúlkísérletben ugyanúgy hat, mint az oest:on, vagyis 
elő készíti a nyúl endom etrium át a secretiós phasisra. Ser­
kenti a mellmirigyek kifejlődését, azonfelül a Leghorn- 
kappanok to llazatát feminisálja.

A német, francia, angol irodalomban szórványosan 
m ár az elmúlt év ő szén jelentek meg klinikai dolgozatok 
a stilboestrol therapiás értékérő l, ezért nagy örömmel 
fogtam az elmúlt év ő szén a W ander-gyár által elő állí­
to tt M etrokrin néven forgalomba kerülő  stilboestro-llal 
klin ikai kisérletekhez. A vizsgálatra küldött M etrokrin 
g-ként körülbelül 20—25 millió I. E. folliculus hormon 
hatásának felel meg. Frit z Gusztáv dr. pharmakologiai 
vizsgálatai szerint a M etrokrin teljesen ártalmatlan, 
10 kg-os kutyának 300 mg-ot adva, azon semmiféle kó­
ros elváltozás nem volt észlelhető .

A vizsgálatokat injectio, dragée alakjában ren­
delkezésemre bocsátott kísérleti anyaggal végeztem. 
Az injectio olajban oldva 0.5, 1, 2.5, illetve 5 mg stil" 
boestrolt tartalm az. Intramusculalrisan teljesen íájda- 
lommente nek bizonyult. A dragéek 1 mg mennyiségű  
stilboestrolt tartalm aznak. Különösen fontosnak tartom 
annak a megállapítását, hogy a M etrokrin ellentétben a 
folliculinnal peroralisan is teljes értékű  hatást fe jt ki.

A therapiás kísérletek során eddig 92 esetet volt 
alkalm am  megfigyelni. Másodnaponkint adtam  eg y  
egy ampulla M etrokrint az eset súlyosságának megfele­
lő en 0.5, 1, 2.5, 5 mg-nyit (utóbbiakból hetenként csak 
1-—2 injectiót) intram uscularisan 3 héten keresztül, 
u tána két heti szünetet ikattam  be, amely idő  alatt 
naponta peroralisan 1—3 dra'géet szedettem. Mellék­
hatásokat (rosszullét, hányinger, fáradtság, vizelési in ­
ger) nem észleltem, cumulatiós hatást sem. Ezt a körül­
m ényt különösen fontosnak tartom  kiemelni, minthogy 
Varangot közelmúltban behatóan foglalkozott a mellék­
hatások kérdésével. Közléseibő l azonban kiderült, 
hogy igen nagy therapiás adagokkal dolgozott, á lta lá­
ban 40—50, ső t egy esetben 194 mg-ot is adott. K ísé:- 
leteim során egy kúra folyamán az összmennyiség soha­
sem emelkedett 8— 12 mg fölé és még ezt a mennyiséget 
is felváltva alkalmaztam peroralisan, parenteralisan. 
Ezzel magyarázom, hogy eseteimben sikerült a mellék­
hatások fellépését megelő znöm. Eredménytelenség ese­
tén egyszer vagy kétszer megismétlem ezt a kúrát, de 
i lyen esetekben is igyekeztem csekélyebb mennyiségű  
gyógyszerrel érni el a k ívánt eredményt.

Prim aer amenorrhoea m iatt 6 nő t kezeltem. Két 
esetben 2—5 napig tartó m enstruatiót sikerü lt 6— 8 hét 
alatt elérnem, az eredménytelen esetekben is a subjec- 
ti v  tünetek javulása volt kim utatható. Genitalis hypo- 
plasiában szenvedő k uterusa kétségtelenül növekedett 
a kezelés tartam a alatt. Secundaer amenorrhoeában 
szenvedett a legtöbb asszony, számszerint 22. Siegert 
elméletének helyességérő l magam is meggyő ződhettem, 
t. i. nagy a különbség azok között, kiknek a vérzése egy 
évnél rövidebb és akiké egy évnél hosszabb idő  óta ma­
radt el. Az utóbbiakban ugyanis az endokrin mirigyek 
m egzavart összjátékát sokkal nehezebben állíthatjuk 
helyre.

Ha az em lített rendszer szerint alkalmazott keze­
lésre m egindult a vérzés, még egy ilyen kúrát alkalm az­
tam. Természetesen a diaeta, soványítás, esetleg roborá- 
lás tám ogatja eljárásunkat. Ha a kezelés dacára sem 
m enstruált a beteg, más endokrinm irigy-kivonatot is ad­
tam, kiindulva abból, hogy a m enstruatiós cyklus zava­
rának oka plurig landularis is lehet. Hiszen köztudo­
mású, hogy hypo- és hyperthyreosissal egyidejűleg a 
m enstruatio zavarai is beállhatnak. 17 beteg közül, k ik­

nek vérzés-szünetelése egy évnél rövidebb ideig tartott. 
13-nak m ár az első  injectiós kúra alatt megjött a men- 
struatiója, kiesési tünetei is elm aradtak. A hátralévő  4 
nő  közül, aki egy évnél hosszabb ideje nem vérzik, csak 
kettő n jelentkezett újra a menstruatio.

A m enstruatiós cyklus egyéb zavaraiban szenvedett 
19 nő , kik közül 11 minus variánsnak tekintendő  (oligo- 
menorrhoeája 5-nek rendező dött 7 közül), 4 hypomeno- 
rrhoeás körül 2 rendbejött, 2-nek csak a kezelés ta r­
tama alatt fokozódott a vérzése. Plus variánsok hyper", 
poly-, illetve dysmenorrhoea ja 3 esetben rendező dött 8 
közül.

K lim akterikus panaszok: fejgörcsök, szívzavarok is 
javultak M etrokrin adagolására. Elegendő  3x naponta 
1 dragéet adni, csak egészen súlyos panaszok esetén 
szükséges az adagok emelése.

Igen hálásnak Ígérkezik a M etrokrin hatásának a 
megvizsgálása sterilitas, frigiditas, kraurosis vulvae 
eseteiben, ső t egyéb, nem a gynaekologia hatáskörébe 
tartozó megbetegedések esetén. (Bő rbajok, chronikus 
arthritis, coronaria zavarok, érmegbetegedések.) Cobet, 
Ratschow és Strecker ugyanis experim entálisán és kli- 
nice igazolták a stilboestrol kedvező  hatását a periphe- 
riás vérellátásra.

A klinikai vizsgálatokból megállapítható, hogy az 
új synthetikus oestrogen anyag, a M etrokrin teljes mér­
tékben rendelkezik az eddig használatos — vizeletbő l 
isolált — folliculin készítmények hatásával. A dragéek 
hatása felülm úlja quantitative a fclliculint, míg az injec- 
tiókra m indkét anyagból azonos mennyiség szükséges. 
Különösen meggyő ző  volt egy röntgencastrált betegün­
kön kiváltott hatás, m ikor M etrokrin injectio és dragée 
adagolását követő  corpus luteum  hormonnal vérzést sike­
rü lt kiváltani. A külföldi irodalomban közölt mellékha­
tások, a fentebb vázoltak szem elő tt tartása mellett, nem 
voltak észlelhető k.

A M etrokrinban tehát értékes oestrogen hatású 
anyagot kaptunk, amely legalább is olyan jól válik be, 
m int az eddig használt horm on-praeparatum ok, de azok­
nál lényegesen olcsóbb.

W iesinger Frigyes dr. 
igazgató-fő orvos.

Az idült nikotinmérgezés és a nikotin­
ártalmak újabb kezelési módja.

A gyakorlatot folytató orvcs mű ködése folyamán 
gyakran ju t abba a helyzetbe, hogy a beteg gyógyszeres 
kezelése közben, olyan gyógyszerhatásokat tapasztal, 
melyek nem fedik szigorúan a gyógyszer eddig körülírt 
hatásmechanismusát. Ha tapasztalatait közli, ezzel módot 
nyújt a kutatótudomány és a klinikák hivatott tényező i 
nek arra, hogy azok ez újabb therapiás eszköz értékét 
exact tudományos módon alátámasszák és megerő sítsék.

Fenti sorok bizonyításéra elöljáróban egy betegem 
részletes kortörténetét közlöm:

G. L. dr. 44 é. bankcégvezető  évente felkeres, hogy idült 
colitisét gyógyítsam. Ez a szokásos karlsbad i m ethodusokra 
meglepő en jól reagál. A beteg hónapok óta szorongó sziv- 
érzésekről panaszkodik, am it ő  m aga is nikotin absusára vezet 
vissza. A k isérő  fejfájás, szédülés, étvágytalanság em lékeze­
tébe idézi évekkel ezelő tt fennállo tt heveny nikotinm érgezé­
sét. Ekkor intézeti kezelésbe kerü lt és te ljesen meggyógyult, 
de késő bb az abbanhagyott dohányzást ism ét megkezdte, h a­
bár kisebb m értékben. A szív és a véredények v izsgálatakor 
az idült n ikotin intox icatio szokásos jeleit ta láltam . Hypotonia 
(95—65 Hgmm.) Pulsus irregu laris frequens. A bal kam ra tá ­
gult. Gyakori, rendszertelen szívverés, hosszabb auscultatio 
u tán  extrasysto lék. E kg-t akkor sajnos nem  készíttettem . A 
k ifeszített új jakon kism ozgású trem or.. Szédülés, különösen 
reggel, éhgyom orra; tom pa tarkó  és fejfájások, éjjel is.
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Agrypnia, vad, szertelen álmokkal. Elő ször estére sombent, 
m ajd sedorm ont rendeltem . M ajd pedig, m ivel a beteg nehéz­
légzésrő l is panaszkodott, mely különösen fokozott szív­
m ű ködéskor jelentkezett, naponta 3X30 csepp coram int is 
elő írtam . Meg kell jegyeznem, hogy a beteget m értéktelen 
c igarettázásának abbanhagyására nem  lehete tt ráb írni, csak 
azt ígérte meg, hogy a szokott 40 c igaretta helyet 20-at fog 
szívni. N éhány nap m úlva betegem  boldogan jelentette, hogy 
lényegesen jobban érzi m agát. M ivel a coram in ezen elektiv 
hatásá t nem  igen tudtam  elképzelni, az volt a meggyő ződé­
sem, hogy a beteget részben psychikusan is befolyásoltam. A 
dosist felére csökkentettem , m ire a panaszok ism ét je lent­
keztek. Ekkor azzal véltem  a coram in-hatást m agyarázni, 
hogy a légzés elm élyült és a vérnyom ás rendező dött; ez 
esetben azonban hasonlóan ható szereknek is ugyanezt a 
ha tást kellene kifejteni. E llenő rzésképen a betegnek leg­
közelebb cardiazol-cseppeket írtam  fel. Néhány nap m úlva 
azonban panaszkodott, hogy a tünetek  v isszatértek. Mivel a 
psychikus com ponenst itt is ki akartam  kapcsolni, cselhez fo­
lyam odtam , am ennyiben a gyógyszerészt elő zetesen felkértem , 
hogy felelő sségem re üres coraminos üvegcsébe cardiazolt, 
töltsön. N éhány nap m úlva a beteg ism ét je lentkezett; le­
tö rt és szomorú volt, m ert a gyógyszer jótékony hatását 
m ár nem  fe jte tte  ki. Ekkor ú jra  coram int kapo tt s a k í­
vánt hatás néhány nap m úlva ism ét beállott. Ez az eset 20 
hónap elő tt történt. A beteggel állandó levelezésben állok 
s közben kétszer rendelő m ben is m egjelent. V izsgálatkor 
m unkaképesnek és te ljesen egészségesnek ta láltam . Minden 
hónap első  három  hetében 3X20 csepp coram int szed. A 
felvett ekg. különösebb eltérést nem  m utat. Normotoniás.

Ez a frappáns eset természetesen további kísérte' 
tekre ösztökélt, amelyek első  észlelésemet csak megerő ­
sítették. 1. Az irodalm at most m ár szorgosan átkutatva 
azt találtam , hogy P er iele  P o zz il i két esetet közölt, 
am ikor coramin az idült n ikotinártalm at elő nyösen be­
folyásolta. Az gyik esetben egy 50 éves betegen nikotin­
mérgezés által okozott szívelégtelenségrő l van szó. Az 
i llető  4 óránként injectio alakjában 1 ccm coramint ka­
pott. A negyedik befecskendezés után állapota gyorsan 
javult, pulsusa 140-rő l 102're csökkent, a kezdetben
125/80-as vérnyomása 140/95're változott. További co­
ram in kezelés után a szívelégtelenség tünetei elm arad­
tak. A második eset egy combinált nikotin-alkohol in­
toxicatio volt, diffus arteriosklerosissal. 20 napos co- 
ramin-kezelés (naponta 2 ccm) után végzett vizsgálat 
alkalm ával m egállapítást nyert, hogy a vérkeringés és 
általános állapot jelentékenyen megjavult.

K awalek eredm énnyel adagolta a coram int ci" 
balginnal együtt fiatalembereknek, akiknek nikotin­
mérgezésük volt. M. T su tsuk i napi 3 ccm coramin 
adagolása u tán 3—4 napon belül eredm ényt ért el, 
amenyiben az irregularis pulsus szabályozódott.

Em lített tapasztalataim  és a fenti irodalm i adatok 
hatása alatt állva, elhatároztm, hogy a coramin-kezelést 
nemcsak olyan esetekben fogom megkísérelni, ahol ki­
fejezett nikotinmérgezés tünetei állanak fenn, hanem 
ott is, ahol nagyfokú arteriosclerosis, hypertonia, avagy 
anginás rohamok a dohányzást ellenj availják, azonban 
a szigorú tilalom a beteg részérő l leküzdhetetlen akadá­
lyokba ütközik, avagy a tilalom szigorú betartására a 
beteg súlyos psychikus reactióval válaszol.

Ezen eseteim közül mint jellegzeteseket közlöm a 
következő ket:

P. Gy. 67 éves ny. ezredes, aki hypertoniá? és rom pen- 
sá lt nephrosklerosisban szenved. A dohányzásról sem ­
m ilyen körülm ények között nem  hajlandó lem ondani, h a ­
bár ennek élvezete kézzelfoghatóan m u ta tja  á llapotának 
rosszabbodását. Á llandó coram in-adagolásra (3X naponta 
20 csepp) in to leran tiá ja csökken és a beteg boldog, m ert 
bem ondása szerint a megszokott csökkentett napi adagját 
nem  ritkán  egy vagy két szivarral meg is to ldja. E hyper - 
toniás eset egyúttal b izonyítja Berger prof. (Graz) állítását, 
m ely szerin t a coram in a m ár fennálló stationaer hyper- 
ton iát nem  befolyásolja kedvezőtlen irányban.

Végezetül számos megfigyeléseim közül még egy 
esetet szeretnék kiemelni, mely a coramin felhasználá­

sát m ár az alapbaj m iatt is szükségessé és kívánatossá 
tette.

K. S. 53 é. tő zsdés. H árom  typusos angina pectorisos 
roham a volt, m elyek röv id idő közökben követték egymást. 
A beteg akkor sanatorium i kezelésben volt, ahol n itroglyce- 
r in -k ú rá t kapo tt és a szigorúan keresztü lv i tt n ikotinabsti- 
nentia m iatt nagyon szenvedett. Sanatcrium ból tö rtén t tá ­
vozása után  kerü lt kezelésembe. M egerő ltető  és izgalmas 
h ivatásátó l v isszavonult és a szokásos elővigyázatossági és 
diaetás rendszabályokat pontosan betarto tta , csak azután 
vágyakorott, hogy a dohányzást — legalább a legm érsékel­
tebb form ában — engedélyezzem. Eddigi tapasztalataim  
alap ján  napi 3X30 csepp coram int rendeltem  és vérnyom á­
sát naponta figyeltem. Relative m agas vérnyom ása nem 
em elkedett, ső t a nyom ás am plitúdója kiszélesedett, pulsusa 
erő teljesebb le tt és a tachykard ia csökkent. A beteg nem  
kapo tt ú jabb roham okat, ellenben dohányzási szenvedélyét 
k ielégíthette, am i term észetes életöröméhez és életerejéhez 
nagym értékben hozzájárult.

A co: amin eme jótékony hatásáról még számos ha­
sonló esetet lenne módónban közölni, de elegendő nek ta ­
lálom e példákat arra, hogy a gyakorló orvos figyelmét 
a szer ezen újabb és fontos indicatiós terü letére iránytí- 
sam, m ert az úgy idült nikotinmérgezés eseteiben, mint 
ott, ahol a beteg súlyos véredényes elváltozásai a do­
hányzást ellenjavallják, de ennek keresztülvi tele aka­
dályokba ütközik, várakozáson felüli jó hatást fejt ki

A rany G yörgy dr., Somorja.

K É R D É S — F E L E L E T
Kérdés: A lu líro tt hat. orvos, tisztelettel érdeklődnék a 

.,Chédiak” cseppnyi u jjbegyből vett vérrel végzett gyors 
syphilises vérpróba iránt. K érem  ingred ientiá inak beszerzési 
forrósát és technikai k iv i telének rövid ism ertetését.

K. B. dr. hatósági orvos.

Felelet: Chédiak cubai serologus a syphilis k im u tatá­
sára 1932-ben rendkívül egyszerű  serologiai e ljá rás t ism er­
tetett. Késő bb Dahr ném et ku tató  foglalkozott sokat ezzel 
az e ljárással s ezért Ném etországban Chediak-D ahr reactió- 
nak  is nevezik. A reactio lényegileg a M einicke-féle m ikro- 
reactiónak felel meg; úgyanazt az antigént is használjuk  
10°/o-os hígításban.

A reactióhoz a vért a gondosan m egtisztított fülcimpából 
vagy ujjbegyből nyerjük  steril F ranke-lándzsával vagy tű ­
vel. Az így nyert vércseppet elő re zsírta lan íto tt tárgy lem e­
zen a vérvételi tűvel eldörzsöljük, ezáltal defibrináljuk, 
m ajd vékonyan szétkenjük és beszáradni hagyjuk. A beszá­
radt vércsepphez üvegpálcával egy csepp S.öVo-os natrium - 
chlorid oldatot adunk, összekeverjük, s ebből egy cseppet 
v á jt tárgylem ezre v iszünk át. Most ehhez egy csepp 1:10 higi- 
tású M einicke-antigent adunk. A hígításhoz m indig frissen 
készített 3.5°/n-os natrium chlorid  oldatot használunk, még p e­
dig a reactióhoz elő re k iszám ított m ennyiségben s ezt egy 
kémcső be öntjük. Egy m ásik kémcső be a 10°/o-nak megfelelő  
antigént m érjük  be, a harm adik  kémcső be pedig egy pipettát, 
helyezünk. Az egészet azután 10 percre 57c-os vízfürdő be 
tesszük. 10 perc u tán  a 3.5°/o-os konyhasót és a 2.-ik kémcső  
ta rta lm át (antigént) h irte len összeöntjük, m ajd ism ét v issza­
helyezzük a vízfürdő be, ahol 2 percig érn i hagyjuk. A kapott 
kissé kékes, átlátszatlan, te jszerű  57 C°-os oldatból az elő ző ­
leg úgyanilyen hő fokra felm eleg itett p ipettával gyorsan egy 
cseppet adunk a vájttárgy lem ezen levő  csepphez és üveg­
pálcával erő sen összekeverjük, m ajd fedőlemezzel lefedve V2 

óráig nedves kam arában ta rtjuk . A leolvasást górcsővel vé­
gezzük, még pedig kis nagyítással és szű k ített d iaphragm ával. 
Positiv eredm ény esetében du rva  rögösödés, negativ esetben 
pedig csak finom  és n em  összecsapódott pontozottságot lá­
tunk . A reactióhoz szükséges antigént (M. K. R. II.) Adler 
Apotheke, Hagen, i. W., á llítja elő  (M agyarországon forga­
lom ba hozza Szerecsen Gyógytár, Budapest, IV. D orottya 
utca 13).

A Chediak-f. reactiónak legnagyobb elő nye olcsósága és 
egyszerű sége. Különösen tömegvizsgálatok végzésére alka l­
mas. E redm ényeit á lta lában m egbizhatónak ta rtják , de a 
W asserm an-, M einicke-, Sachs—Georgi-, stb. reactió t nem 
teszi nélkülözhetővé.

N euber Ede prof,
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány P éte r Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin iká jának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss E lem ér ny. r. tanár.)

Genuin hypotonia gyógyítására 
és kóreredetére vonatkozó vizsgálatok.

Irta: Surányi Gyula dr.
)

1935 óta több közleményben volt alkalmam beszá­
molni genuin hypotoniában szenvedő  gyermekeken vég­
zett kísérleti és klinikai vizsgálataimról. Felfogásom sze­
rin t a gyerm ekkori hypotonia részleges fejlődésbeli el­
m aradásának tekintendő , melyet egyfelő l állandó soma- 
tikus és psychikus klinikai tünetek, másfelő l a neuro- 
endocrin rendszernek a normálistól eltérő  egyensúlya 
jellemeznek. Kiemeltem, hogy a felnő ttkori hypotonia 
kóreredetében máig legtöbbször hangoztatott hypoadre- 
nalinismus elmélete, melyet a gyermekkorban teljes m a­
gyarázatnak elfogadni nem tudok. Természetesen a pusz­
tán elméleti alapon történő  állásfoglalás nem bizonyító 
értékű , annál kevésbbé, mivel a tiszta hypoadrenalinis- 
mus tünettanát nem ismerjük, parenteralis adrenalin- 
bevi tel hatása viszont sokban tükörképe a hypotonia 
egynémely tünetének. Á llatkísérletben viszont az derült 
ki, hogy a velő állomány kiirtása után közvetlenül je len t­
kező  tünetek elő bb-utóbb megszű nnek s a normálistól 
alig különböző  egyensúly jön létre. Célszerű nek látszott 
tehát, hogy a vér adrenalin tartalm áról genuin l^ypotoniá- 
ban közvetlen adatot szerzzünk.

E meghatározásokat a gyermekkor különböző  álla­
potaiban Hans v. Euler módszerével végeztük s úgy az 
általunk alkalm azott kisebb módosításokat, m int az 
azokkal k im utatott eredmények egy részét Zim ányi 
István dr.-ral együtt ismertettük*). Azok közül a genuin- 
hypotoniában szenvedő  gyermekek közül, k iket immár 
4 év óta észlelek, Z im ányi dr. 5 gyermeken határozta 
meg 2 ízben az éhgyomorra levett vér serum ának adre­
nalin tartalm át. E meghatározások egyértelmű  eredmé­
nye az volt, hogy evvel a módszerrel mérhető  adrenalin­
csökkenés nem m utatható ki, a kapott eredmények nor-

*) M agyar G yerm ekorvosok T ársaságának 1939 m ájusi 
nagygyűlésén ta rto tt elő adás, m egjelent M agyar Orvosi 
A rchivum  1939. 6. füzetében.

malis gyermekek serum ának értékeivel megegyező k, il­
letve a normalis értékek szóródási övébe esnek. Ez a 
megállapítás, bár teljesen nem zárja ki az adrenalin sze­
repét, kóroktani centrális jelentő ségének m indenképp 
ellene szól.

Egyik elő ző  közleményemben utaltam  arra, hogy a 
kéregállomány kiesését követő  Addison-kór egyes jel­
lemző  tünetei, m int az alacsony vérnyomás, az alacso­
nyabb vércukorérték, a fokozott izom- és psychés fá ra­
dékonyság stb., genuin hypotoniában is fellelhető , többé, 
vagy kevésbbé, de m indenesetre enyhébb formában. 
Ezért a hypotonia kórokai közt a kéreg-hypofunctio is 
szóba jön. Ez összeegyeztethető  Kisch azon törekvésé­
vel, hogy az általa feltételezett hypoadrenalinismust 
csökkent hasüri vérellátással hozza oki kapcsolatba. Mi­
vel a kéreghormon közvetlen k im utatására nem gondol­
hattunk, igyekeztem e kérdést az ex iuvantibus elv ta­
nulmányozásával tisztázni. Elő ző  therapiás közleményem­
ben (O. H. 1938. évi 20-ik füzet) más gyógyszerek mel­
lett a kéreghormon (ihren) alkalm azását em lítettem  meg, 
jelen közleményemben a parenteralis alkalmazás kap­
csán nyert tapasztalatokat ismertetem. Ilyen kezelést 
10 gyermek kapott, közülük négyen adrenalinm eghatá­
rozás is történt, melynek negativ eredm ényét m ár em­
lítettem. 5 gyerm eket m ár a synthetikus desoxysorti- 
costeron acetattal, az Oss-i Organon gyár által ,,D. O. 
C. A.” nevű  készítményébő l rendelkezésemre bocsátott 
anyaggal volt módomban kezelni. E készítményt azok­
nak a gyermekeknek adtam, kik egyfelő l a meglehető ­
sen költséges kéreghormonkészítményeket megvenni még 
részben sem tudták, másrészt peroralis kezelésnek (ih­
ren) annak idején bizonyos kedvező  hatása volt. A fenn­
maradó 5 gyermek közül 3 R ichter- f. cortigen-t, mely 
ccm-ként 4 corticodynamikus kéreg-egységet tartalm az, 
kettő  pedig a pancortex Henning nevű  készitm ényt kap­
ta. A synthetikus, olajban oldott hormonból, valam int 
cortigenbő l hetenkint egyszer 2 ccm-t adtam  intram us- 
cularisan (2 mg desoxycorticosteronacetat) pancortexbő l 
ugyancsak egyszer hetenk in t 3 ccm-t. Összesen 5— 6 in- 
jectiót kaptak. A kezelés elején, végén és 2 hónappal a 
kezelés befejezése után vérnyomásukat, most is a Plesch- 
féle tonoscillograph-al ellenő riztem.

A kezelés eredményének megítélésében követni sze­
retném  első ' therapiás közleményem módszerét, külön­
választva m agán a vérnyomáson tapasztalt változásokat 
a hypotonia egyéb tünetein észlelt változásoktól.
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Kezelés elő tt Kezelés végén 2 hóval a kéz. ut.
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n 84 67 3.0 9 90 70 3.5 10 87 69 3.5 1 01;
7 76 60 3.0 7 84 65 3.0 9 78 60 3.0 32)
8 82 64 3.5 10 84 66 3.5 10 80 62 3.5 1 03;
6 76 57 3.0 6 88 60 3.5 10 80 58 3.5 81)
61/'2 80 62 2.5 12 78 62 2.5 11 81 62 2.5 l l 2)
7V* 76 58 3.5 8 75 60 3.0 9 78 57 3.5 92)
6 78 58 3.0 8 94 60 4.0 14 82 62 3.0 103)
7V2 80 60 2.5 12 80 62 2.5 10 77 58 2.0 103)

10 82 60 3.0 12 88 63 3.0 14 85 63 3.0 142)
9 86 64 3.5 11 100 70 4.5 17 97 70 4.0 1621

b  pancortex; 2) D. O. C. A.; 3) cortigen

A vérnyom ást illető en tapasztalatom  az, hogy egyet­
len esetet kivéve 2 hónappal a kezelés u tán jelentő sebb 
változást nem észleltem. A kezelés befejezése idején fel­
vett tonuscillogrammokon 3 esetben észleltem 10 Hg 
m m -t elérő  maximum (systolés nyomás) emelkedést. 
További 3 esetben 10 mm-en aluli, de 5 m m -t m egha­
ladó m aximum-emelkedést figyeltem meg a kezdeti ér­
tékhez képest. A tonoscillogramm egyes sajátságainak 
értékelésére vonatkozóan utalnom  kell az elő ző  közle­
mények közül Fejes dr.-nő  m unkájára s a magam the- 
rapiás vonatkozású közleményére. Az amplitúdók m a­
gassága a maximum és minimum (2. és 3. sz. pontok) közt 
4 esetben em elkedett legalább 1 mm-el. A 3. pont 2 
esetben em elkedett 5 mm-en felül. Az 1. és a 2. sz. pontok 
(totalis maximum-maximum) „Entfaltungslenge”-nek 
nevezett távolsága 5 esetben távolodott egymástól leg­
alább 5 Hg m m-nek megfelelő  mértékben.

Kellő  kritikával a táblázatból a következő ket álla­
p íthatjuk  meg: 1. A kezelésnek tartós, a kezelés idején 
lényegesen túlérő  hatása nincs.

2. A kezelés alatt, ill. közvetlenül u tána kb. az ese­
tek felében kisebb-nagyobb, de a mérés hibaforrásait 
valam int magának a vérnyomásnak normalis ingadozá­
sait meghaladó változások észlelhető k.

3. M egállapítható, hogy inkább m utatnak változásra 
hajlam ot a tonuscillogrammnak érfaltonustól, m int szív­
m unkától eredő nek feltételezett szakaszai.

4. Az alkalm azott készítmények közt hatásosság 
szempontjából nem látunk külömbséget.

5. Teljességgel re fractaer esetek is észlelhető k.
Tisztában vagyok avval, hogy 10 eset therapiás

eredmények megítélése szempontjából nem mondható 
soknak. Viszont nem könnyű  dolog akár csak 10 genuin 
hypoton, más betegségtő l m ent gyermeket részletes kli­
nikai átvizsgálás u tán évekig ellenő rzés alatt tartani. A 
készítmények ára igen jelentő s, úgy hogy kivételes ál­
dozatot kívánna akár hasonló számú gyermek hosszabb 
ideig tartó, vagy számosabb gyermek hasonló kezelése. 
Egyik lehető ség sem állott rendelkezésemre. Felmerül 
továbbá a dosis kérdése. Tekintve, hogy hasonló célzat­
tal tudomásom szerint gyerm eket efajta készítménnyel 
nem kezeltek, nem állo tt más irányítás rendelkezésemre, 
m int hogy az Addison-kórban felnő tteknek aján lo tt dosis 
5—10-ed részét adtam, részben azért, hogy ártalm akat 
bizonyosan elkerüljek, másrészt — gyermekrő l lévén 
szó — m ár egyszerű  testsúlyreductióval is m integy Vé 
dosis válnék alkalmazandóvá. De nem hagyhatom  fi­
gyelmen kívül azt sem, hogy eseteinkben genuin hypo- 
toniáról s nem Addison kórról van szó, így azt kell vár­
nunk, hogy a mellékvese feltételezett gyengébb mű kö­
dése lényegesen kisebb fokú, m int Addison kórban, te­
hát nagy dosis semmiképp sem látszott indokoltnak.

Mindezek ellenére nem zárhatom  ki, hogy erélyesebb 
dosisokkal esetleg szembetű nő bb eredmények m utatha­
tók fel.

Ami a többi, hypotoniával karöltve járó tünetet il­
leti, azok annyifélék s a változás megítélése olykor any- 
nyira szubjectiv, hogy táblázatos ism ertetésre nem gon­
dolhatunk. Igyekeztem a szülő ktő l fő leg 3 irányban 
kielégítő  felvi lágosítást kapni. Ezek: 1. alvástartam  s 
ébredését követő  bágyadtság tartam a. 2. nappal frisse­
ség, játszó- tanulási kedv, 3. étvágy. Határozott véle­
m ényt csak egyetlen irányban tudok nyilvánítani. A 10 
kezelt eset közül hatró l kétségtelenül m egállapítható 
volt, hogy a kezelés alatt frissebben ébredtek, nappal 
kevésbbé fáradékonynak, vállalkozóbb kedvű nek, jobb 
kedélyű nek m utatkoztak. E 6 közül 4 gyermek határo­
zott Systolés nyomásemelkedést m utatott, kettő  nem. A 
többi symptoma tekintetében lényeges, bizonyosan érté­
kelhető  változásról nem tudok beszámolni. M int a 
hypotoniáról szóló bevezető  közleményben említettem, 
e gyermekek nem jelentéktelen része állandóan sok 
vizet iszik. E 10 gyermek közt is 4 erő s vizivó van. Vál­
tozást a szülő k nem tapasztaltak. Hasonló eredményre 
jutunk, ha a gyermekek gyomor-bélpanaszait figyeljük 
a kezelés alatt. Egyik-másik gyermek a kezelés alatt 
jobban érzi magát, de a 4 éves megfigyelés a la tt ilyen 
jobb periódusok más gyógyszerek hatására, évszaki ha­
tásokra spontan is bekövetkeztek, ső t más gyógyszerek 
éppen a gyom or-béltüneteket illető en határozottan ener- 
gikusabb hatásúak, így gyomorpanaszokban strychnin 
s a nem tisztán strychninhatású tonikum—Roche s a 
digestiv functiók zavaraiban a substitutiós therapia 
(pankreas—liquoid Richter, festal, újabban intestinol) 
kézzelfoghatóbb eredménnyel szolgálnak.

Az alkalm azott kéreg-horm on kezelés egymagában 
valam ivel jobbnak mondható, m int az első  therapiás 
közleményben ism ertetett sympatollal, ilirennel és ephed- 
rinnel e lért eredmények. Azt a nem teljesen jogtalan 
várakozást azonban, mely szerint a parenteralis kéreg- 
horm on-therapiában a gyermekkori genuin hypotonia 
teljesértékű  gyógyszerét ta lálhatjuk  meg, az eredmé­
nyek nem igazolták. Azt az állítást is megkockáztatnám, 
hogy ezt a panacea-hatást nagyobb dosistól, vagy gya­
koribb alkalmazástól se rem élhetjük, márcsak azért sem, 
m ert a genuin hypotonia nem tekinthető  oly súlyos ál­
lapotnak, hogy javítása kedvéért a gyerm ekeket éveken 
át, vég nélkül rendszeresen injectiós kezelés alatt ta r t­
suk. Többet pedig, m int a legjobb esetben substitutiós 
hatást m ár eleve sem várhatunk a kéreghormon keze­
léstő l.

Felm erülnek mármost vizsgálatainknak a kórokra 
vonatkozó adalékai. A vérben hypoadrenalinism ust nem 
sikerü lt k im utatnunk. Ezzel, úgy vélem, ezt a hosszú idő  
óta kóroknak fe ltün tetett jelenséget, legalább is kizá­
rólagos voltában m eggyengítettük. A kétségtelenül 
plausibilisabb kéreghypofunctio-elméletet, mely lehető ­
ségre tudomásunk szerint m agunk m utattunk rá első  
Ízben, jelen vizsgálatok ugyanolyan m értékben tám ogat­
ják, m int gyengítik. Kétségtelen egyfelő l, hogy kéreg­
hormonnal a genuin hypotonia az esetek egy részében 
időlegesen javítható. Viszont kétségtelen az is, hogy az 
esetek egy másik része kéreghorm onra semmiféle vál­
tozással sem reagál. Néhány hónappal ezelő tt C hm ilew sky 
lengyel nyelvű  közleményének referátum a 'a lapján 
(Zentralbl. f. K inherheilk. 1939. 36. köt.) szerezhettem 
tudom ást arról, hogy nevezett szerző  szerint az állandó 
hypotonia s a hozzá csatlakozó tünetcsoport corticosupra- 
renalis insufficientiára vezetendő  vissza, ami viszont a 
thymus késő i involutiójának következménye. Ez idő  
szerint az eredeti közleményhez nem tudtam  hozzáférni,
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így azt sem állapíthattam  meg, hogy m unkájában meny­
nyiben vette vizsgálataim at figyelembe. Jelen vizsgá­
latok azonban nem igazolják, hogy a kéreginsufficientia 
kizárólagos kórokként szerepeltetése jogosult. — Volt 
alkalm am  kiemelni azt is, hogy a genuin hypotonia 
syndrom ája nagyrészt hypophysis-hypofunctióval is m a­
gyarázható volna, ső t a hypotonok egy része a S ch ello n g  
által hypophysisinsufficientiára jellemző  paradox vér­
nyomásváltozást m utatja lefektetéskor. Alig kevésbbé, 
m int az Addison-kórra, a genuin hypotonia egyes voná­
saiban a Simmonds-kórra is emlékeztet. S hogy erre 
a hasonlóságra rám utatok, kiemelendő nek tartom , hogy 
ugyanaz a tünet, pld. maga az alacsony vérnyomás, az 
alacsonyabb éhezési vércukorérték, az adrenalinos vér­
nyomásgörbe valam int a terheléses vércukorgörbe la­
pos volta, vagy az izomhypotonia a serkentő  synergisták 
csökkent, vagy a gátlók fokozott mű ködése alapján egy­
arán t létrejöhet. Jól tud juk  azt, hogy a neuro-endocrin 
rendszer bárm ely tényező jének változása szinte szükség­
szerű en okozza a rendszer más tagjainak megváltozott 
mű ködését. Ezért találja a kutatás látszólag egy szerv 
elváltozása mögött a rendszer több tagjának kóros álla­
potát, pld. hypophysaer elváltozásokban pajzsmirigy, 
mellékvese, sőt pankreas-elváltozásokat.

Minél kevésbbé súlyosak a baj tünetei, annál nehe­
zebb azt egyetlen localis elváltozásra visszavezetni, 
ezért, úgy vélem, jelen vizsgálatok után is joggal térek 
vissza a kóroktan tekintetében ahhoz a m ár k ife jtett né­
zetemhez, hogy itt alkattan megalapozott részleges fej­
lődési zavarról van szó, mely a neurohormonalis terü ­
leten m utatkozik első sorban s amelyet egy sajátságos, 
m ár ism ertetett statikai helyzet és reactio-typus jelle­
mez. Az természetes, hogy ennek a normálistól eltérő  
egyensúlynak substratum a első sorban található meg e 
vegetativ functiókat szabályozó endocrin m irigyek mű ­
ködésében, anélkül azonban, hogy egyelő re ezek egyiké­
nek kizárólagos kóroki jelentő séget tu lajdoníthatnánk.

A Ferenc József Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: K ramár Jenő ' ny. r. tanár.)

sorsa. O lsh ause n 15 esetet figyelt meg, a 14 konzervati- 
ven kezelt m ind meghalt; életben csak az az egy m aradt, 
ak it születése u tán 3 órával megoperáltak. Az irodalom­
ban ta lá lt többi adat hasonló eredm ényről számol be. A 
modern felfogás a m ű tétes beavatkozás hive, s általá­
nos az a vélemény, hogy biztos eredm ényt csak a m ű téti 
megoldástól várhatunk. A m ű tétnek azonban a szü le té s 
u tá n i  e lső  ó rá k b a n  k e l l  m e g tö r té n n ie (F r ie d r ic h), ami 
kor egyrészt az amnion még nedves s a peritoneumról 
aránylag könnyen leválasztható, másrészt a belek le­
vegőt még nem tartalm aznak. így érthető , hogy a m ű ­
tét k ilátása a születés után szinte óráró l-órára csökken. 
Jól m utatják ezt F in s te re r adatai is: az első  6 órában 
operált betegei közül egyet sem vesztett el az első  24 
óra u tá n operáltaknak azonban m ár 409/o-át.

Az alábbiakban az amnion-köldöknek új konzer­
vatív módszerrel sikeresen kezelt esetét szeretnék is­
mertetni.

A 4 napos ú jszü lö ttet v idékről hozza be kezelő orvosa s 
elm ondja, hogy a születés u tán  az ú jszü lö tt kb. tenyérny i 
hasfaldefectusát átlátszó h árty a  borította, am elyen keresz­
tü l jó l lehete tt lá tn i a m á ja t s a beleket. Ez a hártya te rü ­
le t csakham ar tum orszerüen elődomborodott, m ajd  késő bb 
felü lete beszáradt, átlátszóságát elvesztette s a belek egy- 
része ebben a töm lő ben fog lalt helyet.

Felvételkor az ú jszü lö tt hasának közepén kb. férfi- 
ökölnyi töm lő szerű  terim enagyobbodást ta lá lunk , am elynek 
felülete beszáradt, teljesen rig id am ion hártyával volt fed­
ve. E hártya széle a bő rre l helyenk in t m ég jól összefüggött, 
m áshelyü tt elvált attó l és e részeken m ár genyedés indult 
meg. (1. ábra.)

1. ábra.

Új conservativ eljárással gyógyult 
amnionköldök.

Irta: B la zsó  S á n d o r  dr.

Az amnion-köldök, omphalokele congenitum (a fran ­
ciák hern ie embrionnaire-je) elnevezés alatt ism ert fej­
lődési rendellenesség lényege az, hogy a hasfal fejlő ­
dése tökéletlen, minek következtében a köldökzsinór ta ­
padási helyén a bő r, esetleg a hasizmok és a fasciák is, 
kisebb-nagyobb terü leten hiányoznak, úgy, hogy a has­
falat csupán a köldökzsinórnak a hason szétterülő  .amni- 
alis burka, alatta a W arthon-kocsonya s a hasüreg felő l 
a peritoneum  alkotja. Ezen a köldökhártyán keresztül, 
mig az amnialis réteg be nem szárad, áttünnek a belek, 
a máj, a lép, m ajd am int a hasüri nyomás a hasfal e 
gyöngébb részét elődomborítja, a szervek egy része eb­
ben a kitürem kedésben foglal helyet. Ez az ectopia 
umbilicalis viscerum. Az omphalokele congenitum e for­
m ájának prognózisa mindig kétséges; m ortalitása igen 
nagy, A ld e r és V o g e le r szerint 80°/o-nál is nagyobb.

E fejlődési rendellenesség orvoslásában régebben a 
conzervativ eljárás volt az általános. Ez párakötésbő l, 
hintő por, vagy kenő csök alkalmazásából s a has szoros 
bepolyázásából állott. A tömlő  falának szinte elkerülhe­
tetlen befertő ződése, üszkösödése vagy megrepedése kö­
vetkeztében peritonitis, vagy sepsis le tt az esetek zömé­
ben az ilyen rendellenességgel v i lágrajött újszülöttek

2. ábra.

Minthogy az újszülött felvételekor m ár 4 napos 
volt, az amnialis hártya pedig teljesen beszáradt, r i­
gid, továbbá, hogy m ár genyedés indult meg, a m ű tét 
nem kecsegtetett reménnyel. Az egyenletes körkörös 
szorítástól sem várhattunk  sokat, épen a hasfal amnialis 
részének merev volta m iatt. A ragtapaszcsikokkal ösz- 
szehúzást az újszülött érzékeny bő re nem tű rte, de kü­
lönben sem javíto tt a helyzeten, pedig az amnion hártya 
lelöködése m ár megindult s nem lehetett kétségünk az­
iránt, hogy a tömlő  ilyen módon m indinkább elvéko- 
nyodóban lévő  falá t a hasüri nyomás elő bb fogja megre-
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peszteni, m ielő tt még a defektus sarjadzás, ill. a kör- 
nyező  bő rnek a h iányra ráhuzódása útján záródni tudna. 
Olyan megoldást kellett tehát keresnünk, amellyel a hasi 
szerveknek a tömlő  falára gyakorolt nyom ását ki lehet 
iktatni. M egtaláltuk ezt a következő  egyszerű  eljárás­
ban. Rugós szorító készüléket szerkesztettünk melynek 
lényege két párhuzamosan egymás m ellett futó, vattá­
val és steril gaze-zel fedett fémléc, két nagynyílású ová­
lis rugóval (2. ábra). A lkalmazása a következő képen tö r­
tént. A beleket az amnialis tömlő bő l óvatosan kinyom­
tuk, majd a hasfalnak a tömlő t kétoldalt szegélyező  ép 
részét összefogva m integy sinszerüen ráhúztuk a mű ­
szert amely azt a tömlő  alatt most m ár állandóan egy­
máshoz simulva tartotta. (3. ábra) Ezzel nemcsak azt

4. ábra.

értük el, hogy a tömlő  üres m aradt s így fala nem fe­
szült, hanem azt is, hogy a hasfal lassan, fokozatosan 
megnyúlt. A rugós szerkezetet naponta csak 8—12 órára 
tettük  fel, nehogy a szorítás nyomán elhalás (decubitus) 
támadjon. A tömlő  fa lára m indenütt bőven szórtunk 
dermatolt. Hogy a m ár meglévő  helyi genyedésből sep­
sis ne keletkezzék, a gyermek általános állapotát ne­
hány transfusióval jav íto ttuk s egyben naponta 3 x 10 
cgr deseptylt adtunk belső leg. Ilyen kezelésre az amnion 
hártya a defektus felületérő l 10 nap alatt lelökődött s 

s helyét erő sen erezett sarjszövet foglalta el. A további­
akban ez a sarjadzó felület m indjobban szű kült, úgy 
hogy egy hónap után, m ikor a gyermeket hazaadtuk, 
a köldöke helyén látható seb mindössze Vz cm átm é­
rő jű  volt.

A gyerm eket 9 hónapos korában volt alkalm unk is­
mét ellenő rizni: kifogástalanul fejlődött; hasa közepén 
tyuktojásnyi, beleket tartalm azó hasfali sérv, a bő r fe­
lette heges, a hasizomzat itt ötpengő nyi terü leten hiány­

zik (4. ábra). E hasfali hiány m ű téti zárását a gyermek 
másfél éves korára terveztük.

Kétségtelen, hogy az omphalokele congenitum 
gyógyításának tökéletes módszere a születés utáni azon­
nali mű tét. Ha azonban, am int az elég gyakran megesik, 
késő n, m ár genyedő  am nionhártyával kerül az újszülött 
az orvos kezébe, érdemes megkisérleni az ism ertetett el­
járást. Azt hisszük, hogy ez a módszer is hozzá fog já­
rulni ahhoz, hogy e súlyos fejlődési hiba ijesztő en nagy- 
halandóságát csökkenthessük.

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

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

A v izeletben lévő  NH» keletkezése. Friedson. (Amer. J. 
Med. Sei. 198. 4.) A v izeletben ta lá lható  NH3-at legnagyobb­
részt a vese term eli ureum ból és am inosavakból. A  norm alis 
(nem vesebajos) em ber ureum , vagy am inosav-m egterhelés- 
kor fokozottan választ ki NH3-at. A vesebajos azonban vagy 
ureum ból, vagy am inosavból vagy egyikből sem tud kellő  
m értékben N H s-at term elni. A v izelet NH3-ja köti meg a 
vizelet savait, ezzel a szervezet fix  hasisait (K, Na, Ca, Mg) 
kíméli, tehát acidosis nem  fejlődhet ki könnyen. Vesebeteg 
azonban NH.i-hiányban sok alká lit veszít, tehát könnyebben 
fejlődhet ki acidosis. (G. 30.)

Jum ancz Iréneusz dr.

Sklerosis m ultip lex kezelése n ikotin -savva l és B i-vita -  
m innal. T. M atthew , M. D. Moore. (Arch, of Int. Med. 1940. 
65. 1.) A szerző  5 charakteristikus és erő sen elő rehaladott, 
többízben fő kép láztherap iával eredm énytelenül kezelt sk le­
rosis m ultip lex eset n ikotin-sav és B -iv itam innal tö rtén t 
eredm ényes kezelésérő l számol be. 120 mg nikotinsav és 
33.2 mg B i-v itam in  i. m., vagy i. v. alkalm azása u tán  bő r- 
hyperaem ia, bő rhypertherm ia és liquor cerebrospinalis nyo­
m ásának em elkedése m utatkozott. Az injectio m indennapi 
adása után  körülbelü l 2 hét m úlva a betegek állapotá­
ban ném i javulás állo tt be, mely 2—3 hónap u tán  az in jec- 
tiók további adása m elle tt elérte m axim um át. Az in jectiók 
ezután tö rtén t elhagyása rom lást hozott magával, ú jraadásuk  
ellenben azonnali javulást. Subjective a betegek m ind job­
ban érezték m agukat, a paraesthesiá juk  elm últ, objective 
fő kép a végtagok rig id itásának lazulása, mozgásuk vissza­
nyerése volt észlelhető . Az in jectiók hatását a szerző  az agy, 
illetve a gerincvelő  n ikotinsav okozta hyperaem iájával k a r­
öltve a B i-v itam in  á lta l elő segített idegszövet jobb ellá tá­
sával m agyarázza. Az injectiók okozta hyperaem iát m acskák 
agy-, illetve gerincvelejérő l készült képekkel dem onstrálja. 
(B. 37.)

B ene Jenő  dr.

A cystein  a lvadást-gátló  hatása. P utnam—Hoefer. (Amer. 
J. Med. Sei. 198. 4.) A szerző k kutyáknak  in tracard ialisan és 
gyem orsondán keresztü l cystint adtak, m ivel véralvadási 
idejük jelentékenyen megnő tt. 23 sklerosis m ultip lexben 
szenvedő  betegnek adtak  cystint. Napi 3 g-os adag hónapokon 
keresztü l szedve nem  bizonyult mérgező nek, a vér alvadási 
ideje azonban lényegesen megnő tt. (G. 29.)

Jum ancz Iréneusz dr.

Atrophias gastritis. G astroskopiai tanulm ányok m áj- és 
vastherapia alkalm azásával. R. Sch ind ler, J. B. K irsner, W.
L. Palm er. (Arch, of In t. Med. 1940. 65. 1.) Szerző k 8, gastro- 
skoppal többízben diagnostizált (szürkés, átlátszó, csomós 
nyálkahártya) atrophiás gastritis kezelésérő l szám olnak be. 
A vérkép m ind a 8 esetben rendes volt. Egy kezeletlen 
eset 8 hónap m úlva subjectiv  javulás ellenére gastroskopi- 
kusan ugyanolyan le letet m utatott. 1 esetben m áj, egy másik 
esetben pedig m á j- és vese-therap ia hasztalan m aradt. Egy 
harm adik  esetben vas-, m áj-, n ikotinsav-, ascorbinsav-, és 
valószínű leg v i tam in  (A +  B +  C )-therap ia is eredm énytelen 
volt. 4 esetben azonban a gyomor nyálkahártyara jza norm á­
lissá vált. 2 esetben a kezelés elhagyása u tán a nyá lkahártya­
tünetek  újból v isszatértek. V astherap ia egy esetben volt 
eredményes. További, főleg histologiai v izsgálatoknak kell 
eldönteniök, hogy e gyógymód az atrophiás nyá lkahártyá­
ban új m irigyeket képez-e. E gyógymódok használata k ívá­
natos azért, hogy az atrophiás gastritis kórképe és aetiolo- 
g iá ja ezek segítségével tisztázódjon. (B. 38.)

Bene Jenő  dr.





ORVOSI HETILAP 1940. 21. szám.272

Hunyadi János
t e rm észe tes  g y ó g y k e s e r ü s ó
a  t ö b b  min t  7 5  é v e  v i l á g s z e r t e  b e v á l t  k e s e r ü v i z l e p á r l á s i 
t e r m é k e .  A z o n o s  h a t á s ú  — 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 értelm ében

O. T. I. terhére szabadon rendelhető . 10 adag ára p 150

f a k é £ y . e . k

k & K Í u n c u i u s o k

( U i K u n c u (l o . i i s

Ha a szöveteket még pusztulásuk elő tt 

Antiphlogistine-nel kezeljük, lehetővé tesszük 
a kóros folyamat kifejlődésének meggátlását. 

Ha a gennyedés már bekövetkezett, akkor 

sebészeti kötés gyanánt a jánlatos az 
Antiphlogistine; elő segíti a vérkeringéstő l 
függő  szövettáplálkozás helyreállítását és 

a minimális hegképződés egészséges 

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

Szabad-e a szülés alatt te ljes fürdő t adatni. W.
L ü ttge, (Zbl. f. Gyn. 1940. 8.) A bam bergi nő i k lin ikán 4 
év óta a szülő nő ket a tágulási és a kito lási szakban is fü r ­
detik  álló és m egrepedt burok esetében és a gyerm ekágyi 
sepsisre vonatkozó eredm ények m egfelelnek a megelő ző  
évek statistika i eredm ényeinek. Tapasztalásuk szerin t a te l­
jes fü rdő  ehininnel com binálva a legegyszerű bb legjobb 
the rap iá ja  a secundaer fájásgyengeségnek, valam in t a leg­
jobb óvszer a görcsös fájások ellen. A szülés a latti fü rde­
tésre  vezetik  vissza, hogy csak l.l°/o fogóm ütét tö rtén t évek 
óta. Stoeckel szerint a gyerm ekágyi láz halálozási arány ­
szám a 0.25°/o A bam bergi k lin ika összes anyai halálozási 
szám a kb. ebben a m agasságban van, ebből a gyerm ekágyi 
lázra kevesebb, m int 0.1°/o esik. A technikai k iv i te lre vonat­
kozólag meg kell jegyezni, hogy a kádat m indenkor erő s 
desinficienssel (pl. sagrotan) tisztítsák. E lő feltétel továbbá, 
hogy a fürdő vízbe desinficiens adassák. A fürdő  hő foka 
33—36 C°. Vérzés esetén fürdő  ellenjavalt. (O. 29.)

Kovácsovics T ibor dr.

Röntgen-tanulm ányok nő k sella turcicájárói. K. Klrjpp- 
ner. Tübingen. (Ztschr. f. Géb. 120. 1.) Szerző  ta rta lmas köz­
lem ényben számol be a sella turcicáró l készített röntgen- 
felvételek a lap ján  te tt észleléseirő l, a nő k gestatiós fo lyam a­
tával és belső  secretiós betegségeivel kapcsolatban. M iután 
vázolja a norm al-bonctan i tudnivalókat, részletesen ír ja  le 
v izsgálati eredm ényeit a sella turcica nagyságáról, kö r­
vonalairól, valam in t a sella környékének alakváltozásairól, 
daganatairó l, rész in t nulli-, prim i- és m ultiparákon, részint 
a nő k különböző  endokrin betegségeiben. M inden, az élet­
tan itó l eltérő  állapotban sikerül a sella turcicán, vagy kör­
nyékén röntgen-felvétellel változást m egállapítani, ezek az 
elváltozások azonban nem  jellemző ek, illető leg nem  speci­
f ikusak  az egyes kórform ákra, azért d iagnostikai vagy épen 
therap iás jelentő séggel nem  bírnak. (O. 31).

Zoltán Im re dr.

Urológiai v izsgálatok szülés után. Mc. Connel és Gray. 
(Amer. J. Obst. a. Gyn. 1940. 39. 2.) 12" terhesen, illetve 
gyerm ekágyason intravénás pyelographiát végeztek annak 
tanulm ányozására, hogy m ilyen gyakran fordul elő  a felső  
húgyutak  tágu lata a terhesség a la tt és az elváltozások a 
szülés u tná  m ennyi idő re tű nnek el. V izsgálataikkal a felső  
húgyutak  k itágu lása (hydroureter, hydronephrosis) rendes 
terhesség kapcsná is m ajdnem  m inden esetben k im utatható  
volt. Az irodalm i adatok  szerint a fenti elváltozások az ese­
tek  javarészében a szülés u tán i 4—8 hétre  eltű nnek, vizsgált 
eseteik csoportjában 3 eset még a gyerm ekágy 7—12—14 
hetében is k ife jezett e ltéréseket m utatott. V izsgálataik m á­
sodik csoportjának anyagát terhességi, ill. gyerm ekágyi vese- 
m edencegyulladást k iá llo tt nő k képeztek. A vizsgált 28 nő  
közül csak két esetben ta lá ltak  rendes viszonyokat. Leg­
gyakoribb rendellenesség a hydronephrosis volt (71°/o), jobb­
oldali hy droureter 53°/o-ban fordult eiő  2 esetben vese­
követ m u ta ttak  ki. A ta lá lt rendellenességek nagy száma 
m iatt a ján latosnak ta r t já k  terhességi és gyerm ekágyi vese- 
m edencegyulladások esetében is a gondos és szakszerű  utó- 
v izsgálat elvégzését. (B. 1.)

K r iszt József dr.

A nő i kankó gyógyszeres kezelése és az eredm ény e llen ­
ő rzése tenyésztési k ísérletekkel. A. v. Jan. (Ceburtsh. u. 
F raeunhk. 1940. 3.) A nő i kankó elő fordulásának gyakorisága 
a nem ibetegségek ellen hozott törvények ellenére sem csök­
ken t s m a is 10—15%-ra tehető , tehát m inden hatod ik -tize­
dik nő  ebben a betegségben szenved. A gyakori m éhfügge- 
lékgyulladások oka 60—70°/o-ban felszálló kankós fertő zés. 
A  kankó gyakran m eddő ségre is vezet, am i népesedés- 
politikai szem pontból annál súlyosabban esik latba, mert a 
fertő zés álta lában  a fiatal, tehát a szaporodásra legalkalm a­
sabb korban következik be. A kezelésben nagy haladást 
je len t a vérkeringés útján  ható gyógyszerek alkalm azása, 
am i a hely i kezelés szám ára hozzáférhetetlen folyamatok 
eredm ényes gyógyítását is lehetővé teszi. A kankó á lta lá­
nos kezelésében ú jabban különösen két gyógyszer te rjedt 
el, mégpedig a B ayer-gyár „uliron” és a Schering-g'yár „al- 
bucid” nevű  készítm énye. A  lipcsei nő i k lin ika 108 kankós 
betegén m indkét készítm ényt k ipróbálták. Az általános ke­
zelést csak a heveny gyulladásos jelenségek lezajlása u tán 
lehet m egkezdeni, tehát felszálló kankó esetében akkor, 
am ikor a beteg m ár láztalan; a nem ző szervek alsó szaka­
szára szorítkozó betegség esetén pedig am ikor a bő  folyás

a helyi kezelés hatására m ár megszű nt. Az általános keze­
lést 7 napon át napi 3X3 tab le tta  (összesen 30 g) albuciddal 
kezdik, ha ez eredm énytelen, akkor 6 napon á t fajlagos 
vaccinakezelést, m ajd ú jabb albucid -kúrát alkalm aznak. 
M in dkét kezelési mód sikertelensége esetén 5 napon át 3X2 
tab leta u liron t adnak hely i kezeléssel com binálva. Ezt a ke­
zelésrendszert késő bb esetleg sa já tvér és pyrifer-befecsken- 
dezésekkel egészítik ki. A kezelés folyam án m ásodnapon­
ként váladékvizsgálatot és legalább kétszer leoltást (külön­
leges táp ta la jra) végeznek. M ind az ulironnal, m ind az albu­
ciddal, valam in t a k é t gyógyszer com binatió jával kezelt be­
tegek több, m in t kilenctized része véglegesen meggyógyult, 
mégpedig nagy többségük m ár az első  gyógyszersorozat h a­
tására. A gyógykezelés átlagosan 2—3 hete t v ett igénybe. 
A kankó átlagos gyógykezelése igen eredm ényes a terhesség 
folyam án, am ikor a hely i kezelés különben is ellenjavalt. 
(O. 35.)

iff.  M auks K áro ly dr.

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

Tetrophan-kezelés gyerm ekbénulás esetén. Raderm acher. 
(Mschr. f. Khk. 79.) M egfigyelései a lap ján  m egállapítja más 
szerző k vélem ényével szemben, hogy a te trophannal kezelt 
poliom yelitises gyerm ekek gyógyulási arányszám a nem jobb 
a te trophannal nem  kezelt betegekénél. Komoly eredm ényt 
csak a bu lbaris tünetek  és fenyegető  légzésbénulás esetében 
észleltek, ilyenkor a javulás meglepő en gyors. Ezekben az 
esetekben a te trophant in tra lum balisan kell alkalm azni. Jó 
eredm ényt lá to tt per os adagolt te trophantó l postd iphthe- 
r iás abducensbénuíás egy esetében, egyéb postd iphtheriás 
bénulásban sikertelen. (K. 44.)

Z vo len szky  Józsa dr.

M agasrepülés eredm ényei szam árköhögös gyerm ekek 
esetében. K u ja th . (Arch. f. Khk. 118.) Az irodalm i adatok 
ism ertetése u tán  rá té r  sa já t észleléseire. Ö t féléven aluli, 
kilenc egy éven aluli, 11 két éven aluli, hat hétéven aluli 
gyerm eket repü lte te tt a stad ium  convulsivum  első , ill. k é ­
ső bbi heteiben. 3500 m. m agasságban voltak egy óráig, a le- 
és felszállás fél óra a la tt történt. Fenttartózkodás ala tt 140— 
160 volt a pulsusszám  percenként, többny ire dyspnoé is 
jelen tkezett s a pastosus s vasolabil gyerm ekek k ifejezett 
cyanosisát észlelték. R itkán köhögtek. A  repü lést jól tű rték , 
u tána azonban a legtöbb fáradt, halvány volt s néhány kö­
zülük hányt. A harm incegy gyerm ekbő l csak három  roha­
m a javult erő sségben és számban. A repülés teh á t az eset­
leges psychikus fac to rt csökkenti, a szam árköhögésre azon­
ban nincs hatással. (K. 36.)

Czig lány Flóris dr.

A  Do- és D 3 -v ítam in  egyszeri 3 m g-os adagjának hatása 
a té li rachitisre és spasm ophyliára. B negcr. (Mschr. f. Khk. 
79.) Huszonkilenc, részben rachitises, részben spasm ophyliás 
esetben 3 mg D2-, illetve Ü3-v i tam in t alkalm azott per- 
oralisan. A florid rach itisek k lin ikailag és röntgenologiai- 
lag átlagban a 18. napon gyógyultak. A Ca- és P -é rték  Da- 
v i tam innal a 12—16. napon, a Ü3-v i tam innal pedig a 8—12. 
napon norm alizálódott. K ét koraszülö tt rach itisét 3 mg 
v i tam innal nem  sikerü lt befolyásolni. A spasm ophyliások 
fokozott ingerlékenysége D-2-v i tam in ra a 4—5. napon, míg 
D s-v i tam ínra 2—3. napon megszű nt. V alam ennyi esetben a 
Ü3-v i tam in ham arább fe jte tte  k i hatását, m int a D2. (K. 41.)

iff.  S z lá v ik  Ferenc dr.

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

A z otosklerosis vitam inkezelése. Baer. (Mschr. f. O hren- 
heilk. 1940. III.) Az otosklerosis the rap iá já t ezideig nagy­
jából eredm énytelennek lehet m ondani. A m echanikus keze­
lés (diatherm ia, röv id-, ultraröv id-hullám ok, röntgen, stb .; 
a sebészi beavatkozások (Sourdille, H olm gren, W itm aack) es 
a suboccipitalis punctio (M. M ayer) nem  vezettek constans 
eredm ényhez. A különböző  gyógyszerek és organotherapiás 
gyógykezelések sem válto tták  be a hozzájuk fű zött rem énye­
ket. L egújabban a v i tam inkezelés felé fo rdult a  figyelem  és 
Torrin i, Charschak, S e iffe r t otosklerosisban szenvedő kön jó 
eredm ényeket értek  el C- és B i-v i tam in  alkalm azásával, 
különösen a k isérő  tüneteket illető en. A fogorvosi kutatás 
ugyanis k im utatta, hogy a pyorrhoea alveolaris, a para - 
dentosisok kapcsolatban á llanak a C -v i tam in anyagcserével 
és azok ascorbinsavval jó l befolyásolhatók. E csontelválto­
zások feltű nő en hason lítanak az otosklerosishoz, ami W achol-
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der feltevése szerint localis C -v i tam inh iányra vezethető  
vissza. A B i-v itam in  ugyan hatásta lan  a csontfolyam atra, 
de az idegsejtekre hatása fo ly tán jól befolyásolja az oto- 
sklerosis k isérő  tünete it: a fe jfá jást, fü lzúgást és szédülést. 
E meggondolások alap ján  szerző  15 esetben adagolt oto- 
sk lerotikusoknak C- és B i-v i tam int. Az eredm ény a k isérő  
tünetek  javulásátó l eltek intve, m inden esetben negativ volt. 
Véleménye szerint egyes szerző k (M üller, Selfr idge) jobb 
eredm ényei a rra  vezethető k vissza, hogy többször diagnost.i- 
zálják az otosklerosist, m in t az való jában elő fordul. K ísér­
leteit azért tovább foly tatja, m ert a betegség rossz progno- 
sisa megköveteli, hogy m inden lehető t m egpróbáljunk annak 
gyógyítására. (A. 19.)

Török M iklós dr.

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

Tapasztalatok a H ilgerm ann-féle sp irochacta vaccinával.
K. Bruder. (Derm. Wschr. 110. 9.) A H ilgerm ann-féle spiro- 
chaeta vaccina zavaros barna folyadék, m elynek üledékében 
a sötét lótóteres e ljárással sp irochaeták és törm elékeik m u­
ta thatók  ki. E vaccinával végzett i. c. és subcutan befecs­
kendezések után i reactiók nem  teljesen fajlagosak, m ert 
részben fajidegen fehérje hatására vezethető k vissza. F a jla ­
gos eredetre így csak kifejezett reactiók m ellett Következ­
tethetünk . Ha e vaccinát gyógyítási célra alkalm azzuk, erő s 
reactiókat kell létrehoznunk. A rig jobb alkalm azási te rü le­
tet azok a késő i szerzett és veleszületett syphilis alakok ké­
pezik, m elyekben a szervezet eilenálloképessége gyengült. 
A központi idegrendszer syphilises betegségeiben is a tü ­
netek javulását, ső t néha teljes rem issiót lehete tt észlelni. 
A H ilgerm ann-féle vaccinának a szervezet áthangolásában, 
a chem otherapeuticum okkal szem beni fogékonnyá tételében 
nagy jelentő sége van. (Sz. 40.)

ifj.  Nékáni Lajos dr.

Tapasztalatok a fér fi gonorrhoeának a lbucid-kezelésérő l.
T. Fritschi. (Derm. W schr. 110. 3.) 284 átv izsgált esetrő l szá­
mol be, ahol az albucid szedésén k ívül egyéb kezelésben is 
részesültek a betegek. Egy részük csak öblítéseket, egy m á­
sik csoport még 40%-os olobintin in jectiókat, a harm adik  
öblítéseket és compligon befecskendezéseket, végül egy ne­
gyedik csoport még te jin jectiokat is kapo tt az albucid-keze- 
lésen kívül. A legjobb eredm ényeket az u lircn  adásának 
olobintin befecskendezésekkel alátám asztása adta a gyógy­
kezelésben. (95% gyógyulás). Ugyancsak igen hatásosnak 
bizonyult az albucidnak com pligonnal társítása. (90% gyó­
gyulás. (Sz. 41.)

'ifj. N ékám  Lajos dr.

Az akne juven ilis és rosacea eredetéhez és gyógyításához.
H. R itter. (Derm. Wschr. 110. 11.) In terferom etriás v izsgá­
laté k ism ételten u ta ltak  m elékvese-kéreg m ű ködés-zavarok­
ra rosacea és akne eseteiben. A m ellékvesckéreg m ű ködésé­
nek csökkenésekor a szervekből cholesterin áram lik  ki és a 
kéreg eltávolítása utón súlyos zavarok állnak  elő  a bél 
zsír-resorptió jában. A psoriasis és m ellékvesekéreg közötti 
összefüggést is a zsíranyagcserén keresztül képzelhetjük. A 
m ellékvese gonadotrop hatása m agyarázza ta lán  azt is, 
hogy az aknes k iütések a pubertás korában fokozottan je ­
lentkeznek. A szerző  az akne juvenilis gyógykezelésében 
naponta, vagy m ásodnaponkint egy am pulla oortigent fecs­
kendezett. Egészen 30—60 o jtást adott egy kúrában. (Sz. 42.)

ifj.  N ékám  Lajos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Les occlusions arterielles aigues des m em bres. H. Hai- 

m ovici. |P ré face du prof. J. Fiolle. (Moson et Cie, Paris, 
1939. 124 oldal. A ra: 26. fr.)] Az artériás elzáródások k é r­
désének problém ája az utóbbi idő kben m ind klinikai, mind 
élettan i és histopathologiai szempontból hatalm as fejlő dé­
sen m ent keresztül. Ennek jelentő sége fő ként a klinikai 
diagnostika és therap ia szem pontjából term észetesen első ­
rendű  fontosságú. A legutóbbi esztendő k kuta tásainak  ered­
m ényeit k íván ja a szerző  ezért e könyvben ism ertetn i, vala­
m int azokat a törekvéseket is, am elyek ezeknek a m odern 
klin ikai d iagnostikában és therap iában alkalm azásáról szol­
nak. A m unkát sokhelyütt sa já t ku ta tásainak  fe lhasználá­
sával és m egfigyeléseivel egészíti k i a szerző . H. H aim ovici 
eredeti törekvése legnagyobbrészben sikerü lt is. O tt azon­
ban, ahol a sa já t k ísérleteinek beillesztésére kerül sor, sok­
szor erő ltetett és egyoldalú. Ez fő képen a könyv első , h a r­
m adik  és negyedik felében érezhető , ahol (1) az artériás 
elzáródások kórélettan i feltételeivel; (III.) a k lin ikai for­

m ákkal és a (IV) d ifferentia lis diagnostika kérdéseivel fog­
lalkozik. Legegyszerű bben és legvi lágosabban m egfogalm a­
zott az arté riás elzáródások therap iájáró l szóló fejezet. M in­
den fogyatékossága m ellett (bibliographiai ism ertetése nincs) 
különösen actualitása és fő képen új irányú problém ák szem­
lélete m iatt feltétlen figyelm et érdemlő  ez a m unka.

Blazsó Sándor dr.

Das Aerztebüchlein. W alther K lussmunn. (G. Thieme 
Verlag, Leipzig, 1940. II. k iadás. Á ra kötve: 6 RM.) A szerző  
a korán elhunyt E rw in  L ie k -kel együtt fogott hozzá ezen 
aforizm ák gyű jtéséhez és ennek halála u tán  fo ly tatta a 
gyű jtést azon szellemben, am elynek L iek „Die Sendung des 
A rztes” c. rendkívül e lter jedt m unkájában  olyan beszédes 
k ifejezést adott. Az anyag a sokoldalú orvosi tevékenység 
összes vonatkozásait öleli fel s a szerző  elism erésre méltó 
körü ltek in téssel s m inden részletre k iterjedő  alapossággal 
egyrészt a legkiválóbb orvosok, m ásrészt a kulturem beriség 
legkim agaslóbb képviselő inek m űveiből válogatta össze az 
aforizm ákat. Fő leg a therap ia azon fa jtá i ju tn ak  szóhoz, 
am elyeket a lelki gyógymódok gyű jtő neve ala tt szoktunk 
összefoglalni.

Derű s életfelfogás, m ély em berism eret és az orvosi h i­
vatás magasztos szeretete jellem zi az aforizm ák m inden 
csoportját, úgyhogy nem csak tanulságos, de egyszersm ind 
szórakoztató olvasm ányt nyú jtanak. M inden orvos és minden 
az orvosi tudom ányok iránt csak ném ileg és érdeklődő  
laikus nagy élvezettel és még nagyobb haszonnal fo rgathat­
ja  a példásan k iállíto tt könyvecskét.

Vajda Káro ly dr.

Die Tuberkelbazillurie. Ih r  Wesen und ihre klinische 
Bedeutung. K. Breu. (Tuberkulose-B ibliothek 74. sz. 32. oldal, 
J. A B arth  k iadása Leipzig, 1939.) Szerző  23 ny ilt tüdö- 
güm ő kórban szenvedő  betegrő l számol be, k iknek vizeleté­
bő l a tüdő m űtéti beavatkozással idő beli kapcsolatban cul- 
tu ralis eljárással, á lla tra  kórokozó tuberculosisbacillusokat 
tenyésztett ki. A betegek kórelő zménye, a k lin ikai vizsgálati 
lelet a vesegüm ő kór legcsekélyebb je le it sem m utatta. Az 
idevágó irodalom  bíráló áttek in tése után szerző  vélem énye 
szerint kétségtelenül m egállapítható, hogy a tüdő sebészi be­
avatkozással vagy a terhesség m egszakításával idő beli 
összefüggésben, ex trarenalis tuberculosisban a specifikusan 
nem  beteg vese a güm ő kórcsírát átengedi.

P uder Sándor dr.

Reihcnm ässigc Röntgenuntersuchungen der in der K inder­
fürsorge und p flege tätigen Berufsgruppen. P. Trüb. (J. A. 
B arth  Verlag, Leipzig, 1940. Tuberkulose B ibliothek 76. sz. 
A ra: 5.40 RM.) K ereken 1300 sorozatos röntgenvizsgálatról 
számol be a szerző , m ind olyan egyének kerü ltek  az ernyő  
elé, ak ik  k isgyerm ekek ápolásával és gondozásával foglal­
koznak. A könnyebb áttek in thető ség céljából a tüdő güm ő - 
kórt csoportokba osztja, hogy anyaga a statistika i feldol- 
gazásra is alkalm as legyen. Adataiból érdekesek a követ­
kező k: a v izsgáltak 2.85%-ának volt csúcsfolyam ata, 0.72% 
szorult kezelésre, 0.3% gyógyintézeti beutalásra. Feltű nő  a 
katolikus rendi ápolónő k erő s fertő zöttsége: 3.2% szenve­
dett activ, kezelésre szoruló tüdő güm ő korban, 2.5% -nak volt 
szüksége gyógyintézeti kezelésre, 2.5% volt az inactiv és 
18.1% a m egfigyelendő  folyam at. — Az ápolt és gondozott 
gyerm ekek érdekében feltétlenü l szükséges, hogy a sze­
m élyzet röntgenvizsgálatát legalább évenként ism ételjék.

K

Die Tuberculose als a llgem eine K rankheit. G. L ieber­
m eister. (J. A. B arth  Verlag, Leipzig, 1939. Tuberkulose 
B ibliothek 72. sz. 108. o., 23 képpel. A ra 12. KM.) A k itű nő  
szerző t m integy 30 esztendeje foglalkoztatja a güm ő kórnak 
általános betegségkénti problém ája. Je len  m unkája nem ­
csak a sokezerre m enő  klin ikai megfigyelésen, hanem tudo­
mányos kuta tásnak  erő s p illérein  is nyugszik. M ind m ondja: 
m egtanulta, hogy a tárgyak  egyetlen szem pontból csak kep- 
szerű leg hatnak, míg a különböző  szem pontok alap ján tö r­
ténő  értékelés térbeli képet reveilál. Az allerg ia kérdésével 
eredeti szempontból foglalkozik, am inthogy m esteri az á l­
talános, a szervekhez kötött tünetek , valam int a tüne t- 
csoportok tárgya lása a güm ő kór általános betegsége képé­
ben. Nem ism ételhető  eléggé a beható tanulm ányozást 
igénylő  könyv am a v isszatérő  m egállapítása, hogy a güm ő - 
kóros betegség nem  tüdő sorvadással kezdő dik, hanem  az 
m ár lényegesen korábban m egállapítható; m inél elő bb meg­
tö rtén ik  a gyógyirányú beavatkozás, annál bizonyosabb, 
hogy nem  következik be a gyógyításra k ilá tást alig nyújtó 
phthisis,

Puder Sándor dr.



1940. 21. szám. ORVOSI HETILAP

Egy rectori beszédbő l.
A Pázmány Péter Tud.-Egyetem május 15-én ta r­

to tta ünnepi közgyű lését, melyen Dom anovszky Sándor, 
Rector Magnificus az egyetem feladatairól s a tudós­
képzésről mondott igen megszívlelendő , m indnyájunk­
ban visszhangra találó bátor szavakat. Nagy hatású 
beszédének az orvosi rendet s az orvosi facultásokat 
érintő  részleteit közöljük az alábbiakban, különösen 
értékesnek tartva azt, hogy a benne foglaltakat nem 
is orvos, nem is természettudós, hanem a szellem- 
tudom ányok egy kimagasló alakja mondotta el plyan 
nagytekintélyű  helyrő l, m int a Pázmány Péter Tüd.- 
Egyetem rectori széke.

*

T isz te l t  ü n n e p i K ö zg yű lé s !

A v al lás -  és k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r  úr ő ex ce llen ­
c iá ja  röv id esen  éle tb e  a k a r ja  lé p te tn i a fe lső o k ta tás  r e ­
fo rm já t. Ezzel k ap cso la tb an  id ő szerű n ek  ta r to k  szóvá- 
te n n i n éh á n y  szervezeti k é rd é st, így  a tud o m án y o s 
su cc rescentia , az egye tem i tud o m án y o s segédszem élyzet 
és a d iplo m át n y e r t  i f jú ság  e lh e ly ezk ed ésén ek  és m eg ­
élh e té sén e k  k é rd ését.

Nemrégiben még általános volt a panasz, hogy egész­
ségtelen szellemi túlterm elésünk komoly társadalm i ba­
jokkal fenyeget. Egyes pályákon a diplomás emberek 
olyan torlódása következett be, amely méltán gondol­
kodóba ejtette a kormányzatot. És ha némely szakokban 
ennek a bajnak utórezgései még ma is elevenen hatnak, 
mégis rá kell m utatn i arra az új jelenségre, hogy nem­
csak magasabb speciális és tudományos helyek, hanem 
átlagállások betöltésénél is ma m ár sokszor ijesztő 
hiányok m utatkoznak és egyes pályáktól olyan arányú az 
elfordulás, hogy ezeken rövidesen erő s szinvonalcsök- 
kenésre és katasztrofális em eberhiányra kell elkészülve 
lennünk. És ennek okát nem egyedül a visszaütésekben 
kell keresnünk, hogy a túlzsúfolt pályáknak a kenyér­
kereső k hátat fordítanak, hanem más élet jelenségekben 
is: a képzés, a kiválasztás, elhelyezkedés és az elő mene­
tel visszásságaiban. *

Az egyetemnek nem lehet egyedüli feladata, hogy az 
ifjúság képzésével foglalkozzék: rá kell m utatnia arra is, 
ha valahol a fejlődésben ferde és egészségtelen jelensé­
gek ütik  fel a fejüket.

M int oktató és nevelő  tényező , hivatva van nemcsak 
a csekélyszámú kiválasztottakat a mai kor magas igé­
nyeinek megfelelő en képezni, hanem épen olyan fontos 
feladata a középosztály és az intelligencia átlagtömegét 
is h ivatásáért lelkesedő , helyét jól megálló szakemberek­
ké nevelni.

Ennek a kettő s föladatnak megoldása a felső oktatás­
nak ma legkényesebb és legnehezebb kérdése. Ügy az 
átlagképzés, m int a tudományos utánpótlás szempontjá­
ból ma komoly bajok állanak fenn. Ami m indenekelő tt 
az átlagképzést illeti, az ellen a vélemény ellen kell 
állást foglalnom, amely szű klátókörű  szakképzést köve­
tel és azt óhajtaná, hogy a hallgatók csak azt tanulják, 
amire szükségük lesz, s amit jövő  alkalmazásuk meg­
követel. El kell utasítanom  azt az álláspontot, amely 
olyan nevelési m unkát róna az egyetemre, amely felső - 
oktatási jellegének ellentmond és első sorban intellek­
tuális m unkáját szorítaná háttérbe.

A nevelés az egyetemen első sorban értelm i tényező ­
kön kell, hogy nyugodjon. A hallgatónak az elő adás ér­
telm i tényező ibő l kell levonnia azokat az eredményeket, 
amelyek erkölcsi felfogását és jellem ét alakítják.

Hangsúlyozva az értelm i tényező knek azt a nagy 
nevelő  erejét, amelyet az ifjúságra különösen a fejlő ­

désnek éveiben kifejthet, el kell u tasítanunk azt fölfo­
gást, amely az egyetemet a szükkörü szakképzés szolgá­
latába állítaná. A szakembernek ma nem csak jól be­
gyakorolt sablónm unkát kell végeznie, hanem fel kell 
vértezve lennie olyan ítélő képességgel, amely kényes 
helyzetekben is önálló elhatározásra és cselekvésre ké­
pesít. Ezt pedig nem várhatjuk  az egyoldalú szakképzés­
tő l, hanem csak az általános és a szakbeli elméleti tá jé­
kozottságtól.

Ezt a szempontot az egyetemnek sem szabad szem 
elő l téveszteni és helyrehozhatatlan baj volna, ha az 
egyetemi vizsgálatok az elméleti alapot elhagynák. Az 
a vád, amelyet az egyetemmel szemben a gyakorlati 
élet jelszavával emelnek, hogy a diplomás a gyakorlat­
ban nem használható és alkalmazása után kénytelen 
m unkájába beletanulni, nem helytálló, m ert minden 
alkalmazásnak megvannak a maga sajátosságai, amelyek 
mindig mások és mások' és épen csak a különleges hely­
zetbe való beleléléssel ismerhető k meg. Az elméleti kép­
zésű , általános áttekintésű  ember ebbe ham ar bele fog 
tanulni, az egyoldalú szakképzés hasonló alkalmazko­
dásra legalább is sokkal kevésbbé képesít.

A gyengébb átlagembereknek gyakorlati beiskolá­
zása csak az általánosabb egyetemi képzés alapján le ­
hetséges és tulajdonképen nem is szorosan vett egyetemi 
feladat. Leghelyesebb megoldását az angol és a francia 
rendszer találta meg, amely a gyakorlati szakképzésre 
külön tanfolyam okat ta rt fenn s az ilyen szakképzett­
ség megvizsgálását is nem az egyetemre, hanem  megfe­
lelő  szakbizottságokra bízza.

Ez a szétválasztás, a vizsgák tekintetében is vi lágos 
helyzetet terem t, m ert az egyetemre bízza az általános 
és a tudományos minő sítés feladatát, a gyakorlati k ikép­
zést azonban szakbizottság b írálja el.

Az orvosképzésben is az az eredendő  bű n, hogy egy­
részről a szakorvosképzés az általános orvosi képzéstő l 
nem volt kellő leg elválasztva, másrészt a magasabb szín­
vonal érdekében a tudományos követelmények túlságo­
san összekeveredtek az általános képzéssel. Ha az or­
vosi diploma csak általános orvosi gyakorlatra képesí­
tene, de nem adna látszat szerint doktori gradust, — 
am it tulajdonképen nem ad, m ert hiszen elnyeréséhez 
a jelöltnek semmiféle tudományos kísérletrő l sem kell 
tanúságot tennie, — és nem törekednék szakképessége­
ket is ellenő rizni, az egyszerű  orvosi diploma megszer­
zéséhez szükséges vizsgálatok anyagát is le lehetne egy­
szerű síteni. A szakorvosképzés új rendje, amely az or­
vosdoktori oklevél megszerzése után négy újabb tanul­
mányi évet állít be a választót speciális szak gyakorlati 
elsajátítására, s az illető  szakban a tudományos elmé­
lyedés lehető ségeit is megteremti, talán m egadhatná az 
átm enetet a különböző  szempontok és érdekek kiegyen­
lítésére és összeegyeztetésére. Ez esetben meg lehetne 
oldani az elméleti és az általános képzést a ma ráfordí­
to tt idő  fölemelése nélkül, inkább a gyakorlatnak ju t­
tatva egy évvel többet. A diploma a gyakorlati képzés 
után adatnék ki, de a szakorvosok m ár ezt az időt is 
részben szakukon töltenék el. A tudományos doktori 
gradus elnyerése pedig tudományos kutatás (nem kizá­
rólag kazuisztikus jellegű  munka) alapján a szükebb 
szakból és elméleti tárgyakból teendő  külön szigorlattal 
történnék a diploma megszerzése után idő korlátozás 
nélkül.

A vizsgálatok kérdése azonban alig oldható meg ki­
elégítő en máskép, m int ha a különböző  színvonalú vizs­
gák közt a mainál élesebb megkülönböztetést teszünk. 
Azok a fokozatok, amelyeket a vizsgálatoknál egyete­
meink ma alkalmaznak, a kitünő en végzettek és az át-
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csuszottak közt az elhelyezkedésben és a további boldo­
gulásban külömbséget alig vonnak maguk után.

A helyes rendszer az, amely Angliában, Franciaor­
szágban és az északi államokban divik és a rendes vizs­
gálattal szemben megkülönbözteti a „kitüntetéses” vizs­
gálatot, amelynek jóval magasabb kívánalm ai külön 
vannak elő írva, de a rendes vizsgával szemben jelen­
tékeny elő nyöket is nyújtanak. Ezekre a magasabb 
igényű  vizsgákra a jelöltek külön jelentkeznek és ha si­
kerrel m egállották ő ket, Franciaországban a megürülő  
állami állásokra igényjoggal bírnak, másut legalább a 
rendes vizsgázókkal szemben külön kategóriába kerü l­
nek és magasabb illetm ényeket élveznek.

Ennek a rendszernek nagy elő nye, hogy az ambíciót 
sarkalja s a jobb képesítésüeket nemcsak elő menetel­
ben, hanem  címben is megkülömbözteti. Nem nivellál te­
hát lefelé, — ami a legrosszabb politika, — hanem  ko­
moly szelectiot végez, amelyet még az is alátámaszt, 
hogy az alsóbb kategória maga választja ezt a könnyeb­
ben elérhető  képesítést s a hozzáfüződö egyszerű bb sor­
sot, Lényeges alátám asztást nyer még ez a kiválasztás 
ott, ahol a tanulm ány megkezdéséhez viszonyítva a vizs­
gák letevése záros idő höz van kötve, m int pl. Angliában, 
ami a leggyengébbeknél szokásos vizsgahalasztásoknak 
és pótvizsgázásoknak útjá t állja s ő ket idejében tehet­
ségüknek megfelelő bb pályákra tereli.

Hasonló intézkedések életbeléptetése nálunk is sok 
bajon segítene. M indenekelő tt a helyes kiválasztást moz­
dítaná elő . M ert ezen a téren igen nagy bajok vannak.

Az 1927:XIII. a külföl di m agyar intézetekrő l és a 
magas műveltség célját szolgáló ösztöndijakról szóló tö r­
vénycikk ugyan a tudományos selectio érdekében a 6. 
§. 1. és 2. pontja értelmében legalább azoknak a volt 
külföldi ösztöndíjasoknak, akik erre „méltóknak bizo­
nyu ltak”, az állam i szolgálatban alkalmazásnál elő nyt 
biztosított s „ az egyetemi tanulm ányok befejezését ké­
pesítő  oklevél megszerzése u tán ösztöndíj élvezetében 
töltö tt időt az állam i szolgálatba beszám ítandónak” ren­
delte.

Azonban ezt az egyetlen lényeges elő nyt is, amelyet 
magasabb képzettségű ek részére ez a törvény megadott, 
a pénzügyi korm ányzat téves m agyarázattal az „egyenlő  
elbánás” jelszavával visszafejlesztette, amikor az ösz­
töndíj évek beszámítását csak a nyugalombavonulás idő ­
pontjában kívánja vizsgálat tárgyává tenni, amitő l csak 
néhány esetben egyéni elbírálás alapján volt hajlandó 
eltérni. Pedig az elv, amelyet e részben hangoztat, két­
ségtelenül téves. Az 1927:XIII. te. ugyanis honorálni kí­
vánta azt a gyakran többéves idő áldozatot, amelyet az 
ösztöndíjas magasabb képzésére fordított, tehát az elő ­
menetelben akart neki elő nyt biztosítani és nem azt a 
kétes értékű  „elő nyt” megadni, amelyet a pénzügyi kor­
mányzat e cikkelybe belem agyarázott s amelynek értel­
mében ez a magasabb képzettségű  diplomás gyengébb, 
sokszor igen gyenge képesítésű  évfolyam társaival szem­
ben néha évekkel lemarad, velük szemben esetleg egész 
életén át csekélyebb fizetéssel kénytelen szolgálni és 
pályája végén, ösztöndijidejének utólagos beszámítása 
következtében még az utolsó elő lépési lehető ségtő l is 
elesik. A törvénybiztosította elő ny helyett tehát ez a 
m agyarázat valósággal büntetéssel sújtotta azt az erő fe­
szítést és idő áldozatot, amelyet ambiciózus és tehetsé­
ges emberek magasabb képzésükre fordítottak.

Ennek természetes következménye az lett, hogy az 
ifjúság érdeklődése a nehéz elhelyezkedési viszonyok 
közt elfordult a külföldi ösztöndíjaktól és fő kép a köz- 
gazdasági, mű szaki és mező gazdasági szakokon az érde­
mes jelentkező k nagyrészt eltű ntek, m indenki csak el­

helyezkedésre, nem pedig ism ereteinek elmélyítésére tö­
rekszik.

Ha még az em lített törvényes intézkedés érvényesí­
tése is a gyakorlatban akadályokba ütközik, akkor még 
kevesebb a kilátás, hogy a méltányos kiválasztás más 
eszközei érvényesüljenek. A szellemi túlterm elés követ­
keztében életbeléptetett olyan szokás, amely a diploma 
megszerzése után bizonyos várakozási idő höz köti az al­
kalmazást s ez alól a legkitű nő bbeket és a külföldi ösz­
töndíjas, magasabb képzettségű eket sem veszi ki. A sére­
lem ma m ár nem annyira a diplomások tömegével szem­
ben áll fönn, — ez nagyrészben elhelyezkedett, — hanem 
inkább a kiválókkal szemben, akik leginkább ta rtha tná­
nak igényt képzettségüknek megfelelő  elhelyezkedésre 
és jövő jük biztosítására. E részben ma az egyetem szem­
pontjából különösen két pályán: az orvosin és a tanárin, 
valam int a tudományos állam i intézeteknél vannak nagy 
bajok.

Az orvosi pálya szabad pályának számított és ma 
is az az általános nézet, hogy az orvos üzletszerű  foglal­
kozása útján nagy keresettel bir. Kevesen gondolnak 
arra, hogy a betegsegélyezés vi lágszerte m ennyire meg­
változtatta ennek a pályának a lehető ségeit és milyen 
orvosnyomort terem tett. Az orvosi tanulm ány aránylag 
a legköltségesebb és a szükséges gyakorlat megszerzé­
sével a leghosszabb időt veszi igénybe. Az orvos jut 
legkéső bb keresethez és ha önálló prax ist nyit, évekig 
tart, mig paciensköre kialakul. Viszont ennek a tudo­
m ánynak az utóbbi idő ben bekövetkezett rendkívül gyors 
haladása folytán a gyakorló orvostól paciensei aránylag 
korán fordulnak el. De az orvosi pályát nem ez rontotta 
meg, hanem az általános betegsegélyezés, amely a nagy 
tömegeket betegsegélyző  egyletekbe szervezte meg, 
úgy hogy csak kis százalékuk m aradt e szervezetek kere­
tein kívül.

Az orvos kapcsolata a beteggel a bizalmon ala­
pult. Külső  országokban a kapcsolatnak ez az alapja 
a szabad orvosválasztás elvének fenntartásával továbbra 
is fennm aradt. Nálunk azonban, ahol nincs meg a sza­
bad orvosválasztás, az orvosi pálya úgyszólván megszű nt 
szabad pálya lenni, csak azon kevesek részére m aradt 
az, akik a betegsegélyezésen kívül m aradt kisszámú 
jobbmodú réteget szolgálják ki. Ennek a kivételes hely­
zetnek elérésére azonban nagy tek intélyre és hírnévre 
van szükség. Az orvosok nagy tömege a betegsegélyező  
egyesületekre szorul, ahol orvosokhoz nem méltó m un­
kát végez, csekély idő  alatt nagy tömegekkel kell fog­
lalkoznia és csak felületes vizsgálatra van módja. így 
beteg részérő l bizalm at nem várhat, orvosból admi­
nisztratív alkalm azott válik. Ha azonban közalkalma­
zottá fogták be, meg kellene neki adni legalább a köz­
alkalmazotti pályával járó szű kös attribútum okat: meg­
felelő  fizetést, elő lépést és nyugdíjjogosultságot és a mó­
dot, hogy betegeivel rendesen foglalkozhassék.

Ez az állapot, amely ma az orvosi pályának legna­
gyobb ferdesége, nem lesz fenntartható. Mentő i széle­
sebb körben terjed a mű velődés, annál nagyobb ellen­
szenvvel fognak a betegek olyan intézekedések ellen for­
dulni, amelyek ő ket orvosaik megválasztásában korlá­
tozzák.

De az orvosi pályának más bajai is vannak. Első  
sorban a képzés krízise: a tanulm ányi idő , a gyakorlat, 
a vizsgarendszer és a tudományos kutatás kérdései. 
Ezekben a kérdésekben az utóbbi idő ben az eszmék lé­
nyeges tisztulása következett be. — Ezt m indenekelő tt 
elő mozdította az a belátás, hogy a túlzott elspecializáló- 
dás helyett az általános tájékozódottságot kell ismét jo­
gaiba visszaiktatni. A tanulm ányi rend kérdéséoen is 
állást foglaltak az ellen a törekvés ellen, amely az á lta­
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lános orvosi képzésben olyan szakok tanításának is szé­
les te re t akar biztosítani, amelyekkel a rendes gyakorló 
orvos maga soha sem fog foglalkozni: m int a stomato- 
logiai, a laringologia, vagy a psychiatria.

Csak ez a belátás m entheti meg az orvosi pályát már 
veszedelmesen fenyegető  elnéptelenedésétő l. Nem térhe­
tek itt ki más országok hasonló bajaira, a saját bajainkra 
kell figyelm ünket irányítanunk. Ma nálunk az orvos, 
legjobb esetben, ha tanulm ányait a tanm enet elgondo­
lása szerint mindig idejében tud ja elvégezni, az érett­
ségitő l számított 6 év alatt végez, amihez hozzá kell 
adnunk az ú jabban életbeléptetett 2 katonai évet, tehát 
26 éves korában kaphat diplomát. Ha szakorvosi képesí­
tést akar szerezni, ez újabb 4 évet jelent, a szakorvosi 
képesítést tehát 30 éves korban érheti el. Ezek azonban 
a ritka kivételek. A nagyobb rész ezt az iram ot tartan i 
nem tudja, és akár fogyatékos készültséggel megy vizs­
gára, akár ennek idő pontját to lja ki, ha ő szre a vizsgát 
le nem teszi, az orvosi tanulm ány kötött tanm enetjénél 
fogva egész évet veszít. 2—3 éves késedelem ezen az ala­
pon nem ritka, ső t gyakoriak a jóval hosszabbak is, úgy 
hogy felm erült az a gondolat, hogy aki a diplom áját 20 
félév ala tt nem tud ja megszerezni, erről a pályáról el- 
utasíttassék.

Egyetemünkön az 1938—39. tanévben 188 orvost 
avattak  doktorrá, de ezek közül csak 83 volt az 1915- 
ben és 1914-ben születettek száma, tehát 44.15°/o, 1913-as 
volt 40 (21.25%) két-három  évi késedelemmel végzett 31 
(16.47%), további 17 juto tt a 27—30 évesekre (9.03%), és 
17 volt (9.03%) a harmincon felüliek száma, köztük egy 
40 éves, két 42 és egy 49 éves diplomaszerzővel.

Ezek a körülm ények szegték szárnyát annak az 
iránynak, amely a képzést a tanulm ányi idő  meghosszab­
bításával kívánta elmélyíteni. Nagyrészt ugyanez a 
szempont áll ú tjában a gyakorlati képzés kiterjesztésé­
nek is, bár ezen a téren a tökéletesítés érdekében világ­
szerte követelik a diploma kiadása elő tt a több gyakor­
latot.

Helyes megoldásra ezen a ponton is csak az álta lá­
nos gyakorló orvosi, a szakorvosi és a tudományos szem­
pontok szigorú és vi lágos elválasztása vezethet. A páci­
ens nem tudományos igényeket tám aszt az orvossal szem­
ben, az egyetem m unkája viszont nem szorítkozhatik 
egyedül a jó orvosok képzésére, hanem  a tudomány tu ­
datos elő bbrevítelérő l is gondoskodnia kell. Ezt a szem­
pontot egyelő re elhagyhatjuk s m int egyetemi föladatra, 
utóbb térhetünk vissza rá. A népesség nagyobb tömege 
orvost keres, aki tanáccsal ellátja és apróbb bajait ke­
zeli, nehezebb vagy szakkérdésekben pedig megfelelő  
szakorvosokhoz utasítja. Ez a szakorvos speciális tudásá­
val némileg nagyobb tekintélynek örvend, de tekintettel 
szijkebb hatókörére nem indokolt, hogy épen nála • sze­
repeljen a gyakorlati képzés az általánosan megkövetel­
tél szemben még külön is olyan aránytalanul hosszú idő ­
vel. Az általános gyakorló orvosnál ez a gyakorlati á t­
tekintés szempontjából inkább kívánatos. Nála azonban 
első sorban belgyógyászí tevékenységről van szó, ami 
m ellett inkább a kisebb községekben mű ködés szem­
pontjából van szükség minden esetben különösen szü- 
lészi és egyszerű bb m ű téti gyakorlatra.

Az elméleti tanulm ányi idő  meghosszabbítása he­
lyett tehát inkább a gyakorlati időt kellene 2 évvel 
kiterjeszteni, de olyan módon, hogy viszont a szakorvosi 
képzés úgy illeszkedjék ehhez, hogy az m ár az alatt az 
idő  alatt m eginduljon s így a szakorvosi képzés az el­
méleti tanítás után négy év alatt befejeződjék. így a 
gyakorló orvos nagyobb tapasztalattal kerülne az életbe 
s a szakorvos sem panaszkodhatnék kórházi gyakorlatá­
nak túlságos elhúzódásáért. A diploma megszerzése utáni

idő re méltányos volna a szakorvost díjazásban is vagy 
legalább ösztöndíjban részesíteni.

Ez kiegyensúlyozottabb rendet terem tene az elmélet 
és a gyakorlat, a gyakorló és a szakorvosi képzés között. 
Ehhez természetesen nem annyira a vizsgáztatásnak 
rendjében, m int inkább szempontjaiban és anyagában 
is alkalmazkodnia kellene. Az elő szigorlatnak, az első  
és második szigorlatnak szigorúan a gyakorló orvos szem­
pontjaihoz kellene alkalmazkodnia, ennek érdekében jo 
elméleti készültséget követelnie, anélkül, hogy akár a 
szakorvosi szempontok, akár a részlettudás túlságosan 
elő térbe nyomulna. A második szigorlat pedig, amely a 
legtöbb nehézséget okozza, a tanulm ányi m enet betartá­
sában, a jobb elő készülés érdekében a III. év végéről a 
IV. évre m aradhatna.

A szigorlatokon nem követelhető  a szigorlótól, hogy 
a tudományban, annak m inden ágában és részletében 
verzátus legyen. A tudóssá fejlődés az általános tájéko­
zottságból csak fokozatosan és idő vel mehet végbe. A 
szigorlat anyaga tehát úgy volna körülírandó, hogy a 
jelölt biztosan áttekintse tárgyát és m inden vonatkozás­
ban képes legyen a helyes Ítéletre. Ezzel remélhető 
volna, hogy a tanulm ány idejének nem kívánatos elhúzó­
dása legalább is jelentékenyen csökkenne s a fő kép vi­
dékre kerülő  gyakorló orvosok színvonalában emelke­
dés következnék be. A tudományos szempontok csak a 
szakorvosképzéssel kapcsolatban lépnének elő térbe és az 
egyetemi segédszemélyzet kérdésével kapcsolatban vol­
nának megoldandók.

A kiegyenlítés ilyen módjával remélhető leg meg 
szű nnék az az idegenkedés is az orvosi pályától, amely 
ha tovább tart, rövidesen orvosszükségre vezethet. E 
részben legyen szabad csak arra utalnom, hogy 1928— 
29-ben egyetemünk még 308 orvosdoktort avatott, tiz 
évvel késő bb, a m últ tanulm ányi évben m ár csak 188-at, 
és hogy az 1934—35 óta eltelt öt esztendő ben az első  év­
folyam ra ik ta to tt' első éves orvostanhallgatók legmaga­
sabb száma 167 volt (de 1936—37-ben csak 138!), v ilá­
gosan dokumentálva, hogy ennek a pályának vonzóereje 
a tanulm ány, a szigorlati rend és az elhelyezkedés és 
boldogulás mostoha körülm ényei közt m ennyire vissza­
esett.

Ezután a tanári pá lya m ostohaságaival foglalkozott a 
Rector M agnificus, m egdöbbentő  adatokat sorolva fel annak 
a társadalm i osztálynak küzdelm es sorsáról, k ik re gyerm e­
keinknek, hazánk leendő  inte lligentiá jának nevelése van 
bízva. M ajd evvel kapcsolatban á tté r t az egyetem i tudo­
mányos segédszem élyzet helyzetének tárgya lására a követ­
kező ket tá rv án  a hallgatóság elé:

Az egész segédszem élyzeti kérdés nálunk két nagy 
bajban szenved: hogy az illetm ények elégtelenek és hogy 
teljesen megoldatlan a segédszemélyzetnek további szol­
gálata, amikor az egyetem kötelékeibő l kilép. Ennek a 
két kérdésnek orvoslata nélkül az egész intézmény suta 
m arad és föladatának nem felelhet meg. Azonban élesen 
el kell választani egymástól az állandóbb jellegű  adjunk- 
tu rá t és az újabb idő ben nálunk, fő képen a mű egyetemen 
divatbajött intézeti tanárságot, másrészrő l a tanársegédi 
és gyakornoki kategóriát.

Az utóbbiaknál a tudományos kiválasztás szempont­
jai az irányadók s a cél, hogy a tudományos ambíciójú 
tehetségeknek mód nyújtassék arra, hogy az egyetemi 
képzés segédszerepeiben m agukat az egyetemi oktatás 
módszereibe belegyakorolják s em ellett önálló tudom á­
nyos kutatásaikat megfelelő en felszerelt intézetekben 
folytathassák.

Az adjunctusnál és az intézeti tanárnál ezzel szem­
ben intézeti érdekek a döntő k; az adjunctus a tanár 
helyettese, az intézet adm inistrativ vezető je Ezért az
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adjunctusokat nem lehet úgy váltogatni, m int a tanár­
segédeket, m ert a vezetés egyenletes, nyugodt menete 
érdekében fontos az állandóság. Az intézeti tanár pedig 
mintegy a studium egy mellékágán látja el, amellyel a 
tanár nem foglalkozhatik megfelelő  módon.

A két kategória tehát nem helyezkedik úgy egymás 
fölé, hogy az alsóbbak a felső bbekben természetes elő­
m enetelt találnának. A gyakornokot és tanársegédet két 
évre szokás választani; s csak kivételesen számíthat 
harmadszori m egújításra. Ebben a segédszolgálatban 
tehát legföljebb 8—10 évet tóit eb De ez a szolgálat ide­
iglenes jellegű , nyugdíjigényt nem biztosít, ső t a mai 
gyakorlat szerint épen ezek az egyetemi élet szempont­
jából nem közömbös erő k. a tudományos utánpótlásnak 
ezek a reményei, ha az egyetemrő l kiválnak, egészen 
lehetetlen helyzetbe kerülnek. Úgy kezelik ő ket, m int 
kezdő ket, akárcsak m intha akkor szereztek volna diplo­
mát. Minden status csak a legvégére akarja ő ket be­
ereszteni. Magasabb képzettségük cs tudásuk, ahelyett, 
hogy elismerést és elő nyt nyú jtana nekik, csak kárukra 
válik. A lefelé nivelláló törekvés derékbatöri pályájukat 
és sokszor nagy értékeket semmisít meg, hiszen sok köz­
tük az olyan ember, aki tanszéket érdemelne.

Ez az állapot így nem m aradhat. Ilyen eröpocséklást 
egy kis nemzet, amelynek nincs elvesztegethető  szel­
lemi fölöslege, nem engedhet meg magának. A kalku­
láción fölül itt a mélyebb belátásnak is érvényesülni 
kell és diadalra kell vinnie a komoly nemzeti érdeket 
holmi szű kkeblű  kicsinyes takarékoskodás! szempontok­
kal és a rangsori „egyenlő  elbánás” hamis elvével szem­
ben. M ert itt koránt sincs szó olyan összegekrő l, ame­
lyek az állam háztartás egyensúlyát veszélyeztetnék vagy 
olyan sérelemrő l, amely a közepes színvonalú pályatár­
sak méltányos igényeit érintené.

A korm ányzat és a törvényhozás föladata, hogyan 
akar ezen a bajon segíteni. A mai rangsorpolitika fenn­
tartásával ez alig lesz lehetséges.

Ha különlegesen képzett szakemberekre számot ta r­
tunk, — amint, hogy nagyon is szükségünk van rájuk, — 
akkor nem lehet tő lük megtagadni, hogy a különleges 
kiképzésre fordított tanulm ányi avagy szolgálati időt be­
számítsuk nekik és az akkor teljesített nem könnyű  
m unkát sem m inő síthetjük ridegen elő készületnek. Még 
egyszer hangsúlyozni kívánom: az elő ző  szolgálatnak 
nem csak a nyugdíj, de az elő menetel szempontjából 
való beszámításáról van szó. Ha vállalati állásba távo­
zik az illető , öt éven felüli szolgálatnál valamelyes vég- 
kielégítés is méltányos volna. A törvényhatóságokat es 
közintézményeket pedig kötelezni kellene az államéhoz 
hasonló beszámításra. Ez különösen az orvosok szem­
pontjából fontos. Az orvos kétségtelenül egyetemi kli­
nikákon szerez szakjában legalaposabb képzést. A tör­
vényhatósági egészségügyi intézmények azonban velük 
szemben a náluk szakorvosi éveiket eltö ltötteket része­
sítik elő nyben, ami a magasabb egyetemi gyakorlatú kli­
nikai segédszemélyzet késő bbi elhelyezését nagyon ká­
rosan befolyásolja. Ezért törvényhozási utón a helyek 
bizonyos százalékát fenn kellene tartan i az egyetemek­
rő l távozó segédszemélyzet részére és különösen az osz­
tályvezető  fő orvosi állások betöltésénél volna kívánatos 
figyelembevételük.

Az elő ző  egyetemi szolgálat beszámítása m ellett 
azonban rendezendő  maga a szolgálati viszony is. 
Roppantul szomorú állapot az, hogy ha a tanár­
segéd, vagy adjunctus hosszú és súlyos betegségbe 
esik, nincs mód a megsegítésére, ha meghal, családjáról 
semmi gondoskodás nem történik. De épen olyan szo­
morú, hogy a gyakornoki, a tanársegédi és az adjunc- 
tusi illetmények nem felelnek meg sem annak a ké­

szültségnek, amely elnyerésükhöz szükséges, sem annak 
a m unkának amellyel járnak. A gyakornok éveket tölt 
el a XI. fizetési osztályban, egy sorban a legalacsonyabb 
irodasegédtisztekkel és számtisztekkel önállóságot köve­
telő  magas m unkakörben, a tanársegédek javarésze 
éveken át dolgozik a hadnagyi rangnak de nem fize­
tésnek megfelelő  fokon, a m iniszteri segédfogalmazóval, 
a számellenő rrel és irodatiszttel egy vonalban, az egye­
temi ifjúság irányítására fontos munkakörben, de csak 
kisebbik részük jut föl a IX. fizetési osztályba. Ő szülő  
adjunctusok a klinikák életében felelő sségteljes vezető  
tevékenységben ő rlődnek nagyobb részben a VIII., kisebb 
töredékük a VII. fizetési osztályban.

Még szomorúbb azonban a kép, am elyet az egye­
tem i m unka megbecsülésérő l és a tudományos segéd­
személyzet mai helyzetérő l nyerünk, ha egy p illantást 
vetünk a fizetéstelen alkalmazásokra. Egyetemünk böl­
csészeti karán a 35 fizetéses állás m ellett az 1938—39. 
évi A lmanach kim utatása szerint 34 fizetéstelen alkalm a­
zott volt és további 16 fizetéstelen hely foglalkoztatott 
diplomással volt betöltve. Még sokkal megdöbbentő bbek 
ez állapotok az orvosi karon, ahol 119 dijas segéderő ­
vel szemben 418 díjta lan szerepel. (10 fizetéses adjunc­
tus m ellett 6 fizetéstelen, 54 fizetéses tanársegéd m ellett 
141 fizetéstelen, 55 díjas gyakornok m ellett 239 díjtalan 
és 32 megbízott gyakornok, aki még nem nyerte el az 
oklevelet. Amihez meg kell jegyeznem, hogy ebben az 
összeállításban az alkalm azottak nem címük, hanem 
díjazásuk szerint vannak felvéve). Vagyis az orvoskari 
tudományos segédszemélyzet 78°/o-a ingyenes szolgála­
tot teljesít, különösen a klinikákon sokszor éjszaka is 
nehéz, felelő sségteljes m unkát végezve.

Az orvosok érdekében legalább pályatársaik emel­
tek szót és kam aráik keresztül is vi tték, hogy az egész­
ségügyi intézmények nem alkalm azhatnak ingyen 
m unkaerő t. Csak az egyetemi intézetek és klinikák, 
amelyek pedig nálunk igen fontos szerepet játszanak az 
egészségügyi szolgálatban — a vidéki egyetemek szék­
helyükön azt teljesen maguk látják el — kénytelenek 
megerő ltető  szolgálatukra az ifjúság m unkáját ellen­
szolgáltatás nélkül igénybevenni. Amíg ez a szolgálat az 
elő írt köteles gyakorlat keretében történik, természetes 
hogy nem já rha t díjazással, de még akkor is a szű kebb 
anyagi viszonyok közt élő k kitünő bbjeinek ezt ösztön­
díjjal kellene megkönnyíteni. Ha az általános gyakor­
latnak és a szakorvosi képesítésnek fentebb javasolt 
összevonása megvalósítható volna, a két utolsó, kizáró­
lag a szakorvosi képzésnek szentelt esztendő ben a 
zászlósnak megfelelő  illetmény volna a m ár végzett or­
vosoknak tiszteletdíjként folyósítandó.

Ezzel kapcsolatban elengedhetetlen az egyetemi 
segédszemélyzet statusának rendezése is. Külföl dön ez 
megtörtént, az elő menetelt szabályozták, a más statusba 
átm enet az egyetemi szolgalat teljes beszámításával tö r­
ténik és pl. Németországban azon kevesek részére, akik 
nem volnának más szolgálatba átvihető k, 10 évi szolgá­
lat után biztosítva van a nyugdíjigény és meghatározott 
keretek között a felső bb fizetési fokozatokba való elő - 
lépés is.

Az illetm ényeket illető leg nem bocsátkozhatom rész­
letekbe, csak azt a két szempontot tartom  szükséges­
nek hangsúlyozni, hogy a rendes szolgálat kezdetének 
kitolása bárm ilyen várakozással, vagy díjtalan alkalm a­
zással, — eltekintve a szakképzés megszerzéséhez kikötött, 
rendesen az egy évet meg nem haladó időt*) — fel­
tétlenül mellő zendő , az illetmények pedig a m iniszteriá­
lis tisztviselő k, a katonatisztek és a bírói pálya illet-

*) Orvosok két utolsó esztendejét fentebb már honorá- 
landónak mondotta.
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ményeihez alkalmazandók oly módon, hogy az egyetemi 
tudományos segédszemélyzet tagjai is ugyanazon élet­
korban érjék el az egyes fizetési osztályokat, am ikor azt 
norm alis viszonyok közt az e pályákon mű ködő  év­
folyam társaik is elérik.

Az egyetemek aránylag kisszámú személyzetet fog­
lalkoztatnak. Rövidlátóan kicsinyes tehát ő ket takaré­
kossági szempontból kifejlődésükben megakadályozni, 
lendületüket és kedvüket elvenni s az élet nehéz gond­
ja i ala tt m unkakedvüket megtörni és gondolataik ele­
venségét korai kim erülésre ítélni. A nemzet haladása 
nem  azt kívánja, hiszen szellemi szintjének emelkedése 
—, am ire nagyon nagy szükség van —, csakis játszi 
terem tő kedvű  elméktő l várható.

De az egyetem is csak az oktatási szervezet meg­
felelő  képesítésével haladhat elő re kötelességeinek ha­
gyományos útján, ez pedig ma csak a tudománycs 
segédszemélyzet ügyének megoldásával érhető  el. Ezért 
választottam  mai beszédem tárgyává ezt a kérdést, k i­
terjeszkedve néhány más bajra is, ami vele szervesen 
összefügg, az egyetem jövő  élete szempontjából nem kö­
zömbös és szintén orvoslásra vár.

Kérem  a M indenhatót, engedje meg, hogy a viszo­
nyok mielő bb úgy alakuljanak, hogy az érin te tt kérdé­
sek egyetem ünk és ifjúságunk, nemzetünk és hazánk 
javára m éltányosan és a jogos igényeket kielégítő en 
m egoldhatók legyenek.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 20. sz. B inhold  

ff.: N éhány hadisebészeti néző pont. — Dahr P. és W iesener 
E. ff.: Ú jszülöttek átörökölhető  P -vérfacto ra. — R euete A. 
E.: Bő rbetegségek kezelése Thiosept-készítm ényekkel. — 
Böhler L.: Szög, kapocs, vagy d rót a csontra közvetlenül 
ható  húzás szolgálatában. — Stehr L.: Különböző  pneum onia- 
féleségek elkü lönítő  kórism ézése a röntgenképen. — Elbers 
S.: A Pethres-betegség k lin ikájához. — Rauscher G.: B ala- 
tin itis d iphtheritica. — Kreglinger: H ibák és veszélyek a 
sebészetben. — M üller R.: H aem angiom ák 5 éves rád ium - 
kezelése. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 20. sz. W inkler H.: 
H asüreebe tö rtén t elvérzés ritkább  okai. — M ayer F. X . és 
Pcsta H.: M arási sérü lések spektra lanaly tikai v izsgálata. — 
Schne ider Ph.: A „Deutsche G esellschaft fü r  gerichtliche, 
soziale M edizin u. K rim inalistik ” 29. nagygyű lése. — Bren 
W.: E lektrokard iograph ikus v izsgálatok caissonm unkásokon. 
-— K am itsch n ig g ff.: A dat a te tanus serum prophylaxisához. 
— R auter L.: F ajkérdés és gyarm atok. —

La Presse Médicale, 42. és 43. sz. M ollaret P.: és Schne i­
der I.: A m alariakezelés új m ethodusa. — W eil-Em ile P.: 
H aem ophiliásök vérvizelése. — Poirot M.: Amoebás dys­
enteria  a hadseregben. — Rusescv A., Voiculesco V. és Dia- 
conu A .: A meningococcus m eningitis kezelése sulfam idek- 
kel. — M asselot F.: A heveny m ocsárláz kezelése. — M or- 
hard t P. E.: Az osteom alakia „ fruste” a lak ja i. — M orhardt 
P V illanyossági sérülések: a száj égési sebei. —

The Jou rna l of the A m erican M edical Association. 
W. ff. B row n, W. B. Thorn ton és J. S tua rt W ilson: A 
su lfan ilam id és a sulfap irid in  klin ikai toxicitása. — L. B. 
G oldm an: H odking-kór. — S. W arren, C. C. S im m ons és 
S. L. Rea: P róbaexcisio nélkül, k lin ikailag diagnostizált bő r- 
carcinom a. —

Segedorvost keres budapesti szanatórium ; belgyógyá­
szati, laborató rium i gyakorlat k ívántatik . — Pályáza­
tok „Segédorvos” jeligével a k ihadóh ivatalba kéretnek.

C S O l l l .  I Z 0 L E I I - .  T B C . —
CSIZ-Í JÓDOS-KONYHASÓS GYÓGYVÍZZEL

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

L É G U T A K  I D Ü L T  H U R U T J A I -nál
otthoni
ivókúra

CSIZ-i JÓDOS-KONYHASÓS GYÓGYVÍZZEL
Vezérképviselet: ÉDESKUTY, Budapest, 

Erzsébet-tér 8. (Fürdő idény: V. 1—IX. 30.)

V E G Y E S H ÍR E K
Szem élyi hír. A korm ányzó a vallás- és közoktatásügyi 

m in iszter e lő terjesztésére H aranghy László fő orvos, Erzsébet 
tudom ányegyetem i m agántanárnak, a szakirodalom  m űvelé­
se és az orvosképzés te rén  szerzett érdem ei elism eréséül az 
egyetem i rendkívüli tan ári cím et adom ányozta. — A vallás- 
és közoktatásügyi m in iszter Blazsó Sándor, egyet, ta n á r­
segédnek a Ferenc József Tudom ányegyetem  orvostudom á­
ny i’ karán  egyetem i m agán tanárrá  tö rtén t képesítését jóvá­
hagyólag tudom ásulvette és e m inő ségében m egerő sítette.

Székesfő városi kórházi fő orvosok elő lépése. Az O rvos- 
Szövetség lap ja  foglalkozik e kérdéssel, m it az alábbiakban 
adunk  s am ikben lap társunkka l te ljesen egyetértünk. T udva­
lévő , hogy a székesfő városi közkórházi fő orvosokat a VII. 
fizetési osztályba nevezik ki s kilenc év m úlva be jutnak  a 
VI. fizetési osztályba, am elynél elő bbre nem  léphetnek. 
U gyanakkor, am ikor a m ű szaki, közélelmezési, számvevő ­
ségi, gazdasági h ivatali tisztv iselő k elő tt- ny itva áll az V. 
fizetési osztályba ju tás lehető sége, a legm agasabb és leg­
hosszabb egyetem i képzettséggel, ső t legtöbb esetben egye­
tem i gradussal rendelkező  közkórházi fő orvosok nem  jut­
ha tnak  be oda. — Ezen a m éltány ta lan  helyzeten ak a rt segí­
ten i a székesfőváros közgyűlése, m idő n az anyagi fedezet­
rő l gondoskodás után  a pénzügyi szakbizottság hozzájáru lá­
sával elhatározta, hogy m egnyitja az V. fizetési osztályt 
elő ttük, ahová a Vl.-ban eltö ltött 3 év után, tehát fővárosi 
k inevezésük tizenkilencedik évében juth a tn ak  be. A székes- 
főváros e határozatát jóváhagyás végett a belügym iniszté­
rium ba terjesztette fel, honnan a következő  választ k ap ta : 
„A szóbanlévő  véghatározato t h iva ta lbó l fe lü lv izsgálván , 
annak jóváhagyását m egtagadom . A  székesfő városná l az 
1936. évben  tö r tén t lé tszám rendezés óta a szem ély i k iadások 
— részben ú j állások szervezése, részben kü lönböző  ille t­
m ényrendezések következtéb en — je len téken y  m értékb en 
em elkedett, ugyancsak szám ottevő  em elkedést je len t az 
i l le tm énycsökken tő  rendele tek közelm ú ltban  tö r tén t részben i 
hatá lyta lanítása, ezekre va ló  te k in te tte l a szóbanlévő  hatá­
rozatot jóváhagyásban nem  részesíthetem . Budapest, 1940. 
m árcius 18-án. A  m in iszter rendeletébő l: H orváht Béla cír. 
s. k., m in iszter i osztá lyfő nök.

Nem tud juk , hogy ez az elutasító válasz egyáltalán el­
kerü lt-e  a belügym inisztérium  orvosi osztálya elé. Nem 
tud juk , hogy a referens m ennyire m élyedt el az ügy tan u l­
m ányozásában és m ennyire ism eri annak  részleteit. Tüd ja-e 
azt, hogy ez az elő m enetel m indössze körülbelü l évi 2000 
pengő be került volna a fővárosnak, am ely pénzügyi fede­
zetrő l gondoskodott, hiszen elő ző leg a pénzügyi b izottság le ­
tá rgya lta  a dolgot. Tudja-e, hogy a fő orvosok közül m ilyen 
kevesen kerülhe ttek  volna be a m agasabb fizetési osztályba? 
H iszen a közkórházi fő orvosokat átlag 40—50 év között ne­
vezek ki, és nem  18—22 éves korukban  kezdik közszolgála­
tukat. N yugdíjuk is kevés. A rra  sem m i k ilá tásuk  nincs, 
hogy nyugdíjba vonulásuk u tán  luk rativ  közgazdasági állá­
sokban helyezkedjenek el, am i a m agasrangú nyugdíjas 
köztisztviselő k közt oly gyakori. Csak arró l le tt volna 
teh á t szó, hogy a fő orvosok egy aránylag  kis része 
érné el a székesfővárosi V. fizetési osztály legalsó, 
vagy középső  fokozatát. De a belügym inisztérium  e néhány- 
pengő s több letk iadást sem óha jtja  engedélyezni. — Lehet, 
hogy az a „békebeli” felfogás befolyásolta a referenst, hogy 
„az orvos úgyis m agánpraxisából él, a fizetése csak m ellék- 
jövedelem. U nalm as lenne fejtegetésekbe bocsátkozni a 
B udapesten m integy a lakosság 85 százalékát k itevő  külön­
böző  betegpénztári tagokról. F árad jon  el egyszer a referens

_____COMTRATUSSIN _____
a légző szerv ek  hurutos megbetegedéseinél

(PERTUSSIS! )

Fő raktár: Dr. BAYER ANTAL
gyógyszertára

Budapest, VI. Andrássy-út 84.
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„EXPECTIH“ EXPECTORANS1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja é* forgalom­
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27.

Telefon: 121-283.

FAGIFOR „CITO”
C a lc iu m -só k a t  ta r ía lm a zó  jó ízű  m e n th o lo s  k r e o so i-syr u 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 z ő sze r v i b á n ta lm a k  s p e c if ik u s  g y ó g y s z e r e 
l a g .  o r ig . P 2*30, p é n z t . c ső m . P. —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

ú r az OTBA-rendelő be, ahol gazdasági életünkben vezér­
szerepet játszó ny. excellenciások és családtag jaik  közül 
nem  egyet fog az ingyenrendelésen látn i. — Van a „köz- 
tisztv iselő k”-nek  egy típusa, ak ik  bizonyos féltékenységgel 
tek in tenek  az orvosra a  p rivátp rax isbó l eredő  jövedelem - 
többlet m iatt. És ennek az ok ta lan  irigykedésnek a m ér­
gét érezzük m inden elő m eneteli és gazdasági kérdésünkben, 
m unkánk  m inden el várható  megbecsülésében.

A Budapesti K irá ly i O rvosegyesület választm ánya az 
idei Balassa-elő adás m egtartására K ntz Béla proíessort, a 
K orányi-em lékelő adásra pedig Szen t-G yö rg y i A lber t p ro­
íessort kérte  fel, k ik  a m egtisztelő  m egbízatást elfogadták.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága m eghívá­
sára Hans Runge egyetem i ny. r. tanár, a heidelbergi egye­
tem  nő i k lin iká jának  igazgatója m ájus 27-én, hétfő n d. u. 
V*7 órakor a Pázm ány P éte r Tudom ányegyetem  II. nő i k li­
n ik á ján  „Ü ber die E ntstehung und Behandlung von G enital­
b lu tungen bei jungen F rau en ” cím en elő adást tart.

A M agyar Pathologusok T ársasága jún ius 3 -  és 4-én, 
hétfő n és kedden B udapesten ta r t ja  IX . nagygyű lését. A 
nagygyű lés helye: jún. 3-án: Egyetem i K órbonctani és K í­
sérleti R ákkutató  Intézet, (VIII., Ü llő i-út 26.); jón. 4-ón: az 
Országos Közegészségügyi In tézet (IX., G yáli-ú t 2/a).

A  M agyar Orvosok Tuberkulózis Egyesülete ezévi nagy­
gyűlését jún ius 29-én P éte r-P á l nap ján  és 30-án ta r t ja Baján. 
A. m eghívók és részletes nap irend szétkü ldését m egkezdették.

A B udapesti O rvosok K am arazene Egyesülete m ájus 1-i 
házi hangversenyén szem élyenként 50 filéres adom ányok­
ból 67 pengő  50 f illé r fo ly t be az árv ízkárosultak  javára, 
am it illetékes hely re e lju tta ttak .

K érjük  azokat az elő fizető inket, ak ik  az Orvosi H etilap 
1938. évi 82. évfolyam ának 27. szám át nélkülözni tud ják , 
szíveskedjenek azt 1 pengő  té rítés ellenében k iadóh ivata­
lunknak m egküldeni.

Helyesbbítés: Az O. H. 20. sz. 262. o. jobb hasáb alulró l 
a  15. sorában „1—1 mg., 10 m g”, helyett „1— 1 g., 10 g”, a 
263. o. bal hasáb jának  fe lü lrő l 4 sorában „izmot és ideget 
a m irigyvezetékkel” helyett „ izmot, ideget és m ir igyvezeté- 
k e t” értendő . —

1 1  r e 1 1 1 1 1 1 ~
CSIZ-i J Ó D O S  G Y Ó G Y V Í Z Z E L

Üdülő nek, szanatórium nak rendkívül alkalm as ' in g a t­
lan B udapest m elletti k lim atikus gyógyhelyen keresz­
tény  orvosnak eladó. Szerdán és szom baton telefon: 

113—414.

H E T I R E N D
Szerdán, 29-én 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o st á r s u -  

1 a t  ülése. C siky -S trausz Á.: Á gyom ortuberculosisról. — 
K áro ly i T.: A lkaloidam entes fájdalom csillapító alkalm azása 
nő gyógyászati kis m ű tétekben. — Jenő  A.: K ísérletek here­
k ivonattal. — B ereczky  Á.: A datok a te tanus klinikum ához.

R ízsnyákoldatok gyorsan készíthető k a K rom pecher-féle 
Oriza száríto tt rizsnyákból. Az O riza-nyáknak gyors, egy­
szerű  felfő zéssel elkészíthető sége m ellett elő nye még. iiogy 
az Oriza-ból 5 perces fő zéssel kolloidalisan jó l oldott tá p ­
anyagokban gazdagabb, tehát könnyebben em észthető , a 
szervezet á lta l jobban kihasználható nyák  készíthető , m in t 
ugyanolyan m ennyiségű  nyákalapanyagokból több órás fő ­
zéssel. Ezen elő nyös kolloidchem iai tu la jdonságok foly tán 
a csecsemő gyógyászatban te jh ig ításra  és hasm enések keze­
lésére használatos nyáko ldatokat leggazdaságosabb, legcél­
szerű bb és legkönnyebb Orizából készíteni.

F rontátvonulások és k isérő  jelenségeik m ájus 12—18. 
között. Im m ár harm ad ik  héten á t fo ly tatódott a frontokban 
gazdag idő járás. A frontok  legnagyobb része csak m érsé­
kelt fe jlettségű  volt, 13-án azonban három  és 18-án két erő s 
betörési fron t halm ozott h atása is érvényesült. A frontok 
részletes adatai:

Átvonul
ideje

Budapes

hó |nap|c

ás A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *en 

ír a

i
fajtája 1 fejlett­

sége

12 0 Betörési Gyenge Éjjeli szélélénkülés
\ y 3 Betörési Mérsék. Hirtel, szélroh. 7 m/mp
12 5 Betörési Mérsék. Hirtel, szélroh. 8 m mp
12 12 ^Betörési Mérsék. Szélrohamok 16 m/mp-ig
12 24 Detörési Mérsék, Szélrchamok 15 m/mp-ig
13 2 Betörési Erő s Éjjeli szélvihar, max seb. 15 m mp
13 5 Betörési Erő s Szélvihar, max. seb. 11 ó.-kor 21 m/mp
13 15 Betörési Erő s Heves széllökések és záporeső
13 23 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés
14 8 Betörési Mérsék. Szélélénkülés, max. seb. 13 m/mp

>3 15 1 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  éjféltő l, 0'5 mm
15 4 Felsikl. Mérsék. ! Praefrontalis eső  2 ó.-tól, 0 ’5 mm
15 15 Betörési Erő s ! Heves zápor*-ső , 3‘4 mm

'<0 16 3 Felsikl. Mérsék. Gyenge praefrontalis eső  éjféltő l
16 16 Betörési Mérsék. is havaseső -zápor
16 17 Betörési Mérsék. ! Kis záporeső
16 21 Betörési Gyenge 1 Szélélénkülés
17 6 Betörési Gyenge Szélélénkülés
17 14 Betörési Mérsék. i Kis záporeső
17 16 Betörési Mérsék. Kis záporé ő
17 19 Betörési Mérsék. i Kis záporeső
18 1 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  21 ó.-tól, 2 mm
18 7 Betörési Mérsék.1 Kis záporeső
18 16 Betörési Erő s 1 Heves záporeső
18 22 II Betörési Erő s i Heves záporeső  és szélélénkülés

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

V ezérképviselet: ÉDESKUTY, Budapest, ------------------— -------------— ----------------------------------
Erzsébet-tér 8. (Fürdő idény: V. 1—IX. 30.) Felelő s kiadó : VÄMOSSY ZOLTÁN.

SEVENALETTA -CHINOIN
G örcsoldó  h atá s s a l  a lta tó  h a tá s  n é lk ü l 1 ta b le tta  0.015 g  S ev e n al
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A sympathicus mű tétek 
javalatai és eredméryei.

—  K l in ik a i e lő adás. —

I r ta  : M a to la y  G yö rg y  d r., egyet. c. rk . ta n á r .

A  S ym path ikus h a tá rk ö teg , am ely  a k o p o n y á tó l a 
fa rk cso n tig  a gerincoszlop  k é t o ld alán  fu t, soká ig , m in t 
te l je se n  önálló , az agy  és g er in cag y tó l fü g g e tlen  ideg - 
re n d sz e r  szerep elt. A lb r e c h t v o n  H a lle r , J o h a n n es  M ü lle r 
v izsg ála ta i, G a ske ll és L a n g le y á l la tk isé r le te i  azonban 
b eb izo n y íto tták , hogy  a h a tá rk ö te g  ( tru n c u s  S ym pathi­
kus) az ú. n. összekö tő ágak  (ram i com m un ican tes) ú tjá n  
ö sszek ö tte tésb en  á ll a gerin cv elő v el, i l le t v e  az aggyal.

G a ske ll v iz sg ála ta i sz e r in t a g er in cv elő  összes h á ti, 
v ala m in t h á ro m  felső  ág y ék i sze lv én y éb en  az elü lső  
sza rv ak o n  k ív ül egy  o ldalsó  szarv  is van , am ely b en  
b izonyos je llem ző  és G a ske ll á l ta l  ö sszek ö tő se jtek n ek  
n ev e zett se jtek  fo g la ln ak  h e ly e t. E zekbő l a se jtek b ő l 
az u tá n  a m ellső  g e r in cv elő g y ö k e rek en  á t  ig en  vékony , 
át la g b a n  2.6 m ik ro n  á tm érő jű , velső , te h á t  feh é r sz ínű  
ro s to k  ind u n a k  ki, a S ym path ikus h a tá rk ö te g h e z  Ezek 
a ra m i co m m u n ican tes a lb ik , am e ly e k e t fe rd e  le fu tá su k  
m ia t t  ra m i co m m u n ican tes o b liq u ik n ak  is neveznek . A  
ro sto k  egy  része a h a tá rk ö te g i gang lionok  se jt je ih ez  ju t, 
m ás ik  része a h a tá rk ö te g i g an g lio n o k o n  k e re sz tü l a zsi­
g e r i g ang lionokhoz és a m e llékv esek éreg h ez  fut. E zeket 
a fe h é r  összekötő  ro s to k a t, am ely ek  a gerincvelő bő  in ­
g e re k e t v ezetn ek  a gang lionokhoz, nevez i L a n g le y 
összefogla ló  n év en  p rae g an glio n a r is  ro sto k n ak .

Az ú ja b b  v izsgála tok  sz e r in t n em csak  a g erincvelő  
m ellső  g y ö k ere in  át, h an em  a h á tsó k o n  is lép n ek  k i 
p rae g a n g lio n a r is  rostok . N em  tisz tá zo tt azo n b an  az, 
hogy  ezek  csa tlak o zn ak -e  az e lü lső  gyökbő l k i ind uló  
p rae g a n g lio n a r is  rostokhoz és ezekke l e g y ü tt  a g an glio ­
nokhoz húzód n ak , v agy  ped ig , m int v e g eta tiv  ro sto k  a 
g an g lio n o k  e lk e rü lésév el egyenesen  a k ö rz e tre  fu tn a k  
a m eg fe le lő  g er in cv elő id eg ek b en . E gyes szerző k  sze r int 
p ra e g a n g lio n a r is  ro sto k  n em csak  a h á t i  és ág y ék i g e­
r in csze lv én y ek b ől in d uln a k  ki, h an em  k ilé p n ek  az ag y ­
tö rzsb ő l is az ag y id eg ek en  át  és a k ö zp o n ti id e g re n d ­
sz e rt a S ym path ikus rend sz e r fe j i  d ú ca iv al k ö tik  össze.

A  h a tá rk ö te g  ( tru n cu s S ym path ikus) p rae g an g lio ­
n a r is  ro s to k b ó l és n ag y  g an g lio n se jtek b ő l á ll, am elyek  
eg y m ástó l kü lönböző , 1— 2 cm  táv olsá g b an  lapos, len - 
csén y i to já sd a d  d ú co k at (gang lion) a lk o tn ak . H árom  
n y ak i, 11— 12 h á t i, 4 ágyék i és 4 k e resz tcso n ti ganglion  
van .

A  h atá rk ö te g b ő l az u g y an azo n  sze lv én y  sp in alis  
i degéhez tú ln y o m ó an  v elő tlen  á llo m án y ú  ro s to k  h ú zód ­
n a k  h a rá nt  irán y b a n . E zek a szü rk e  összekötő  ág ak  
(ram i co m m u n ican tes g r ise i seu  tran sv e rs i) , am elyek  
L a n g le y sz e r in t valósz ínű leg  m ind  p o stg an g lio n a r isak  
az összes S ym path ikus beidezéssel b író  sze rv ek et (v é r­
e rek , b ő rm ir ig y ek , m ellék  és h a s ü r i szervek ) lá t já k  e í  
sy p a th ik u s  ro sto k k a l.

A  szü rk e  összekötő  á g a k b an  v elő á llo m án n y a l b iró  
ro s to k  is fu tn ak , ezeknek  p on tos le fu tása  és m ű ködése 
azo n b an  eg y elő re  m ég nem  tisz tázo tt.

A  h as i sze rv ek et igen  b o n y o lu lt g an g l io n -rend sze r 
idegzi be. A gan glio n o k  közü l leg fo n to sab b  a gang lion

19S019

coe liacum  és a m esen te r icu m  su p e r iu s  és in fe r iu s. 
o ly an  p rae g an g lio n a r is  ro sto k b ó l á l lan ak , am el^eK  
h a tá rk ö te g  g an g lio n ja in  m eg szak ítás n é lk ü l á t f u tn Ó ^W  
a n e rv u s  sp a n ch n ik u st k épezve jutn a k  a fe n t i  gahg tíiii ' 
nokhoz, am e ly ek  azu tán  egym ássa l szám ta lan  idégPoáif' 
ú t já n  köz lekednek .

A  S ym path ikus id eg ren d sze r te h á t, b á r  kútö&Míljí’ 
rend sz e r  a ram i co m m u n icantesek  ú t já n  összek8t1télt!ós-/ 
ben  á ll a közpon ti id e g re n d sze rrel és a n n a k  m ű k M ék é^  
k iegész íti. V alószínű  azonban , hogy  az egész rÖndSZéi* 
egy  agy i közp o nt e llen ő rzése a la t t  á ll. Az ú ja b b  v izsgá­
la to k  a S ym path ikus rend sz e rn ek  b izonyos át í i fm i i ío  
sz e le p e t tu la jd o n íta n a k ; a b e fu tó  in g e re k e t m egváltoz- 
to z ta th a t ja , i rá n y í th a t ja , ezen k ív ül á l land ó  k iegyenlítő : 
m ű k öd ést fe j t  k i, szabályozza a bélm ozgásokat, a 
m é rsé k le te t, a v é r  összeté te lé t, az e rek  összehúzódását3 
és á szövetek  n ed vta r ta lm á t, stb . F e lvesz ik , hogy a 
g an glio n a r is  ro sto k o n  v ég ig futó  in g e r  perice llu lah isaM  
és nem  in tra c e l lu la r is a n  fe jt i  k i h a tá s á t és- ú g y 1 Vélik;'1 
hogy  az idegvégző dés s az ál ta la  b e id eg zett szövétú'kc1-1’ 
zö tt az in g e r ad re n al in t  vagy  ahhoz n ag y ó n  h asú id é1 
an y a g ot szab ad ít fel. E z t az an y a g o t C a n n o n S y m p a tH ^ 1 
n ak  n ev ezte  el. iovE iaq  lódléo

A S ym path ikus rend sz e r  m ű k ö d ését különb®  zó'-'-áfSiít'- 
k isé r le te k k e l ig y ek ez tek  p o n to san  tisz tázn i ék-“ét1 
le tek k e l n y e r t  ta p a sz ta la to k a t az em b e rre  a lk a lm azni. 
Ez azo n b an  ig en  nehéz, m e rt p l. C annb ti' kimtrtű tVrí.: 
hogy o ly an  m acskák , k u ty á k , m a jm ó k j á r t t f e l i ^ n é é  
egász h a tá rk ö te g é t k i i r to t tá k , m ég évek ig  m in dth  
n é lk ü l tov áb b éln ek . E zé rt tu la jd o n k é p p e n  em b erén  :Bshk 
a S y m path ikuson  v ég zett kü lönböző  m ű té te k 1 káijbtó&h1 
le h b te t t la ssa n k é n t an n y i ta p a sz ta la to t öéSzegyüjteWíJ- 
hogy  az u tá n  m a m á r  cé ltud ato s  és érédrríéhtyéS^ffíű tétlí1 
b eav atk o záso k a t v ég ezh etü n k . —  K étség te len  ózonban, 
hogy  ép p en  a bonc- és é le tta n i ism e re te k  h iá n ^ ó s  volta ' 
m iá tt  a  v ég zet m ű té te k  e red m én y e  b iztókan csák  hosszú 
idő  m úl v a  b írálh a tó  el.

A  Sym pathikus rendszeren a legkü lönböző bb  ö k o k ­
ból és elgondolások a lap ján  k ísére lték  rhég’ kű föntéíÓ 
sebészi beavatkozást.

A  m ű té t jo g o su ltság a  azon a í'ájia'sztái'átón á lá ji-  
szik, hogy  b izonyos ese tek b en  a körkétí 'fékrés^ek1 v é r rel  
való  e l lá tá sa  e lég te len n é  v álh a t az é r  úVter'éíi’ék ''i^ asr in í's  
okozta  szű k ü lése  k öv etk ez téb en  s ez t a 
az é r  S ym path ikus b e id eg zésén ek ' m égszak ító 'sávólr;n tég  
le h e t szü n te tn i. J a b o ula y  v olt áz első , ak i ISíJ'Ö-'b'én 
m a lu n  p re fo ra n s  ped is gyógy ítóvá céljábÍ51Mlá!k á r tM á  
fen io ra l is  kü lső  ré te g é t e ltáv olíto tta , s,;éZ2el ärrnäk^feym- 
p a th ik u s  be idegzését m eg szü n te tte . Rot) l  m á s  eÓIbÖP^át^ 
v ág v a  a szü rk e  összekötő  ro s to k a t a ! m egfeléiő tyfejgfttg 
h ő m é rsé k le té t a m ásik  o ldalhoz k ép est eh ie lk ód éttn ek  
ta lá l ta . A  S ym path ikus beidegzés m eg szü nte téséV é lH er1-“ 
m éSzetesen csak  ak k o r  é rh e tü n k  !él en itím ény f; h a  az 
e rek  sz ű k ü le te  sp a s tik u s  a lap o n  s rtétn v ala m i szű k ítő  
fo ly am at k öv etk ez téb en  k e le tk eze tt. lWli “■ noliúT ÍV

E zé rt m ie lő tt a sy m p a th e k to m iíi t i;e lvégéznő nk- cél­
szerű  e lő re  m eg á llap ítan i a  v á rh ató  ered m én yt. E nnék  
m eg á llap ítása  a Sym pathikus m ű ködésének - m eg zav arása 
v ag y  időleges te lje s  fe lfü g g esz tésé u tá n  V égzett1 h ő m ér- 
sék m érések k e l tö r té n ik . H a 1 a b e teg  !h ő m érsék le te : pk  
ty p h u s  v acc in a  intrav é n á s  ad ása utá n  em elk ed ik , 'a k k d f  
a száj és a tes tfe lsz ín  h ő m é rsé k le te  k özö tti kffilörtbséget
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elosztva a szájhő mérséklettel, az ú. n. vasomotoros in­
dexet kapjuk meg. Ez az index spasmusos érszű kület 
esetében magas, míg organikus elváltozásoknál igen 
alacsony, ső t legtöbbször nulla. Felm elegíthetjük a tes­
tet meleg légíürdő vel is, ilyenkor a felm elegített test­
felszín hő mérséklete és a melegítésnek ki nem te tt és 
elő zetesen 15 C -os vízfürdő ben lehű tött végtag hő ­
mérséklete bizonyos, szabályos görbével ábrázolható. 
Ettő l a görbétő l való eltérésébő l, azaz a végtag felmelege­
désének különböző  gyors emelkedéséből következtethe­
tünk az elérhető  m ű téti eredményre. Az acetylcholin 
és hozzá hasonló egyéb készítmények vagotoniás hatá­
suk következtében az erek tágulását okozzák. Hatásuk 
azonban igen rövid s a betegek a nagyfokú hirtelen 
vérnyomássüllyedés m iatt kellem etlen érzésrő l panasz­
kodnak, ezért ezek a szerek nem alkalm asak a mű téti 
beavatkozás várható eredm ényének megítélésére. Denk
0.06 g eupaverint ad intravénásán, azután félóra múlva 
kapilláris mikroskoppal figyeli meg a hatást.

Még jobban m egítélhetjük az erek kitágulási ké­
pességét, ha a környéki idegekbe, a gerinccsatornába, 
vagy a Sympathikus dúcokba novocain oldatot fecsken­
dezünk be és ilymódon a Sympathikus rendszer mű kö­
dését bizonyos terü leten időlegesen felfüggesztjük. így 
pl., ha a nervus ulnarist a könyöktájon novocainnal ér­
zéstelenítjük, az érzéstelenítés fokával, kiterjedésével 
arányosan a megfelelő  terü let erei kitágulnak. A tágu­
lás csak akkor következik be, ha csupán spasmussal s 
nem szervi elváltozással állunk szemben. Ugyanilyen 
célból paravertebralis érzésteleníthetjük a VII. nyak- 
csigolya magasságában a határköteget, vagy a ganglion- 
stellatum ot, a  kéz-erek állapotának ellenő rzésére. Ha a 
befecskendezés megfelelő  helyre történt, akkor a ke- 
fecskendés oldalán azonnal H orner-tünet jelentkezik. 
Az alsó végtagok betegségeiben a XII. borda magassá­
gában végzehetjük a paravertebralis novocain befecs­
kendezést, vagy pedig gerincagyi érzéstelenítést végez­
hetünk. Ha az érzéstelenség a köldök magasságáig te r­
jed, akkor az alsó végtagokhoz futó összes Sympathikus 
rost mű ködését felfüggesztetük. Ha az érbetegség spas- 
tikus eredetű , akkor a láb feszinének hő mérséklete az 
érzéstelenség beállta után emelkedik. A hő mérséklet 
megállapítása helyett alkalm azhatjuk az oscillometert 
is. Az érzéstelenség beállta után, spasmus esetében, az 
oscillometer javuló értékeket m utat. A Sympathikus 
idegrendszeren m űtéti beavatkozást általában csak ak­
kor javait végezni, ha az elő bb em lített vizsgálati mód­
szerek valamelyikével a keringés javulása kim utatható. 
Bizonyos esetekben azonban a m ű téti beavatkozás akkor 
is elvégezhető , ha a keringés jó ugyan, azonban azt 
még javítan i akarjuk. így trophikus fekélyek, törések 
gyógyulásának elő segítésére s aneurysm ák esetében a 
collateralis keringés, gyorsabb, hatásosabb kifejlődésére 
többen ajánlották a sym athektom iát.

Leriche szerint a sym pathikusnak novocainnal ér­
zéstelenítése nem ad mindig feltétlen pontos képet, 
m ert olyan esetekben is, am ikor a novocain befecsken- 
dés eredm ényt nem m utatott, Sympathikus resectio m án 
hosszabb ideig tartó  jó eredm ényt látott.

A sym pathikuson végzett beavatkozások vértele- 
nek és véresek lehetnek.

Vértelen beavatkozások a különböző  helyre adott 
novocain befecskendések, amelyekkel a Sym pathikus 
mű ködését bizonyos k ö rü lír t te rü le ten  egy idő re fel­
függesztjük. A befecskendéshez adrenalin nélküli novo- 
caint használunk. A befecskendezéseket az ütő ér köré, 
vagy ha a verő ér elzáródott magába az érbe adhatjuk . 
Ilymódon a peripheriás sympathektomiához hasonló ha­
tást hozunk létre. Befecskendezhetjük a novocaint a

felső  végtag betegsége esetén a ganglion stellatumba, 
vagy paravertebralisan a VII. csigolya magasságában. 
Ha az alsó végtag beteg, úgy a befecskendezéseket az I. 
és II. ágyéki csigolya magasságában végezzük para- 
vertebralisan.

Kiss Ferenc p ro f. azon v élem én y én ek  m eg fe le lő en , 
hogy  az összekötő  ág akon  k ív ül a g e r in cag y i id eg ek ­
b en  is futn a k  S ym p ath ik u s ro s to k  Mező  Béla dr. nem  
ta r t ja  e leg end ő n ek  a felső  v égtag  S ym path ikus e l lá tá ­
sá n ak  te l je s  m eg szü n te tésé re  azt, h a  csak  a g ang lion  
s te l la tu m o t é rz és te le n ít jü k , s ezé rt az egész p lex us b ra ­
ch ia l is t é rzéste len íti. U g y an ezen  e lgondolás a la p já n  az 
a lsóv égtag o n  csak  ak k o r  v él i e lé rn i a sy p a th ik u s  h a tá s  
te l je s  k ik ap cso lód ását, h a  az I—V. lu m b a lis  idegeken  
k ív ül a n égy  sac ra lis  id eg et is é rzés te le n íte tte .

Az I. sebészeti k l in ik án , an n a k  e ld ö ntésére , hogy a
II., III., IV. ág y ék i S ym path ikus g an g lio n  k i i r tá sa  u tá n  
az alsó végtag o n  te lje sen  m eg szű n ik -e  a S ym path ikus 
m ű ködse, a következő  v iz sg ála to t v ég eztü k : E gy ik  b e te ­
g ü n k  II., III., IV. S ym p ath ik u s g a n g l io n já t k i i r tv a , utá n a  
a k e r in g é s  lén y eg esen  m eg jav ult, a  láb  h ő m érsék le te  
em e lk ed ett és az o sc illo m ete r jav u l t  é r té k e k e t m u ta to tt . 
A  m ű té t u tá n  10. n ap  m ú lv a  ú jb ól m e g m értü k  a láb  
h ő m é rsé k le té t és o sc il lo m etr iás  m é ré s t is eszközö ltünk . 
E zu tán  g e r in cag y i é rz é s te le n íté s t v ég eztü n k  s m idő n  az 
é rz éste le n ítés  m á r  a k ö ldök  fölé em e lk ed ett, ú jb ó l m eg ­
m é rtü k  a láb  h ő m é rsé k le té t és ú jb ó l o sc illo m etr iás m é­
ré s t  v ég eztü n k . S em  a h ő m érsék le t, sem  az oscillo - 
m e tr ia  sem m ifé le  e l té ré s t n em  m u ta to t t  az é rz és te le­
n íté s  e lő tt i  ad ato k h o z  k ép est. E zen  ész le lésü n k  te h á t az 
b izo n y ítan á , hogy  a II., III., IV. S ym path ikus ágyék i 
dúc k i i rtá s a  te l je sen  fe lfü g g esz te tte  a S ym path ikus m ű ­
ködését. íg y  te h á t  a v iz sg ála t az e l len  szól, hogy  a 
•Sym path ikus összekötő  ág ak  a g an g lio n  e lk e rü lésév el 
ju tn á n a k  a g e r in cag y i idegekhez. E v iz sg ála to t csupán  
egy b e teg en  v ég eztü k  és így  döntő  b izo n y íték u l ez az 
egy  v iz sg ála t el nem  fog ad h ató . M ind en esetre  a k é rd és 
le zá rv a  n incs, s tov áb b i v izsg ála to k ' lesznek  h iv atv a  ezt 
tisz tázn i.

A novocain befecskendések hatása nem tartós és 
ezért azokat bizonyos rövid idő közökben, sokszor na­
ponta meg kell ismételni. Ezért fő ként olyan betegek­
nek adjuk, k iknek általános állapota m iatt a m ű tét nem 
javait, vagy akik nagy fájdalm uk m iatt sürgő s beavat­
kozást igényelnek, vagy akiknek hosszú ideig tartó 
Sympathikus hatásra nincs szükségük. A mű tétel el­
érhető  tartós hatást azonban befecskendésekkel s .ba­
sem tudjuk elérni, ezért alkalmazásuk meglehető sen 
szű k körre szorul.

A sym path ikuson végezhető  m ű té t lehet:

1. p e r ia r te r ia l is  sy m p a th ek to m ia ;
2. arteria resectio;
3. a h a tá rk ö te k n e k  kü lönböző  h e ly en  és te r jed ele m ­

b en  v ég z ett k i ir tá sa .

1. A periarterialis sym pathektom iá t legelő ször L e­
riche végezte  1913-ban. A  m ű té t lén y eg e  az, hogy  v ala ­
m ely  nag y o b b  v e rő é r  (kar, com b, stb .) kü lső  ré te g é t, az 
ad v e nt i t iá t  a b en n e  fu tó  S ym path ikus ro s to k k a l e g y ü tt 
n é h á n y  cm . hosszú  d a ra b o n  eltáv olít ju k , ezá lta l b izo­
nyos k ö rü l í r t  te rü le te n  é r tá g u lá s t h o zu n k  lé tre . Ez az 
é r tá g u lá s  azo n b an  n em  n ag y fo k ú  s leg többszö r n em  !s 
h o sszan ta rtó , ez é r t e m ű té t a lk a lm azás i kö re  m ind  szü- 
k e b b re  szorul, b á r  k é tség te len , hogy  tö b b  o lyan  eset 
ism ere tes, aho l több , m in t 10 év ig  m e g m aradt a p e r i­
a r te r ia l is  sy m p a th e k to m ia  jó  h a tása . Á lta láb a n  azt 
m o nd h atju k , hogy a p e r ia r te r ia l is  sy m p a th e k to m iá t 
ak k o r  végezzük , h a  m ás m űté ti  e l já rá s  e lvégzése v ala ­
m ily en  okbó l e l len jav alt.
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2. Az ütő ér elzáródott részletének resectiúját 1916- 
ban ugyancsak Leriche ajánlotta azon megfigyelés alap­
ján, hogy a rögösödött érbő l reflexek indulnak ki, 
amelyek azután érszű kítő  hatást váltanak ki. A rögösö­
dött érrészlet eltávolítása után állatkísérletekben és 
em beren . végzett arteriographiás feltételek segítéségé­
vel ki lehetett m utatni az erek kitágulását. Az éi k i­
metszésekor ügyelni kell arra, hogy a collateralis ágak 
meg ne sérüljenek, a m ű tét elő tt pedig thorotrast segít­
ségével arterigraphia végzendő , a rögösödés helyének 
pontos megállapítás céljából. Jódkészítmények alkal­
m azását a legtöbb szerző  veszélyesnek ta rtja  s ezen­
kívül alkalmazásuk olyan nagy fájdalm at okoz, hogy a 
beteget érzésteleníteni, vagy altatn i kell. A m ű tétet jó 
eredm énnyel végezték az iliaca externa, in terna és a 
femoralis elzáródásakor; a poplitean és a tibialis anterior 
posterioron végezve az eredmények nem olyan jók s 
ezenkívül a m ű téti seb a rosszul táp lált térdárokban 
s lábszáron olykor zsugorító heggel gyógyul.

3. A határköteg (truncus sympathicus), átvágásá­
val vagy anélkül végzett ram isektom iának vagyis az ösz- 
szekötő  ágak átvágásának egyedüli elő nye az volna, hogy 
a dúcokból kiin duló zsigeri ágakat megkíméli, azonban 
kivi tele — fő ként a bonctani viszonyok m iatt — rend­
kívül nehéz és bizonytalan. A legkönnyebben elvégez­
hető  és a legjobb tartós eredm ényt adó eljárás a dúcok 
kiir tása. A zsigeri ágak átvágásának jelentő sége csekély, 
m ert átm eneti kellemetlenségeken kívül más panaszt 
nem okoz.

A felső  végtag betegségében a ganglion cervicale 
in feriust és az I. II. háti gangliont az alső  végtak beteg­
sége esetében, a II., III., IV. ágyéki gangliont szokták 
eltávolitani. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy az alsó 
végtagon végzett sym pathektom iák jobb eredm ényt ad­
nak a felső  végtagon végzetteknél.

Leriche megkülönböztet magas és alacsony ágyéki 
sym pathektom iát. Magas ágyéki sym pathektom iánál az
I. II. és alacsonynál a III. IV. ágyéki dúcot írtja  ki a 
határköteggel együtt. Az első  keresztcsonti ganglion ki­
irtását nem ta rtja  szükségesnek.

Mi vel a sympathiKus ganglion k iirtása adja a leg­
biztosabb és legtartósabb eredményt, általában, ha a 
m ű tétnek ellenjavalata nincs (öregkor, nagyfokú le­
romlottság, súlyos cukorbetegség, stb.) akkor ezt a be­
avatkozást ajánlatos végezni.

A sympathikuson végzett m ű téteket a legkülönbö­
ző bb betegségek gyógyítására alkalmazták, így kerin ­
gési zavarok eestében, különböző  zsigerek motilitási  
zavarainak gyógyítására és fájdalom csillapítás céljából.

1. Keringési zavarok.

Raynaud-féle betegség esetében végzett Sympathi­
kus m ű tétek tapasztalatai azt m utatták, hogy a beteg­
ség nem Sympathikus eredetű , hanem első sorban az ér­
fal betegségének a következménye. Ugyanis sym path­
ektom iák után, ha kisebb fokban is, de éppúgy el- 
fehéredett a kéz egy-egy ujja, m int a sym pathektom ia 
végzése elő tt. A dúc k iirtása u tán jelentkező  értágulás 
következtében azonban a végtag hideg iránti érzékeny­
sége csökkent, ezért, ha a m ű tét nem is gyógyítja meg 
a betegséget, a beteg fájdalm ait sokszor jól csökkenti 
és elő segíti az esetleges fekélyek gyógyulását is.

A különböző  eredetű  arteriitisek szintén beavatko­
zás tárgyát képezhetik.

Az arteriitis lehet endarteritis obliterans és seniiis 
arteriitis.

A z endarteritis obliterans, amelyet Buerger-féle be­
tegségnek is neveztek, legelő ször v. W in iw arter ism er­
tette. A betegség oka ismeretlen. Vannak; akik gócfertő ­

zés következményének tartják , míg mások belső  secre- 
tiós zavarnak tu lajdonítják  keletkezését.

Pescatori és Bernabeo nyulakon parathorm on hosz- 
szabb idő n át végzett befecskendezése után Maggi és 
Mazzochi, valam int Leriche és Froelich pedig, szintén 
nyulakon, a melékvese átültetése után láttak  endarteri­
tis obliteranshoz hasonló elváltozást kifejlődni. Ezek 
alapján Leriche és mások is felveszik, hogy az endarte­
ritis obliterans legalább is az esetek egy részében a 
mellékvese fokozott mű ködésére vezethető  vissza.

A betegség az ütő erek lassú beszű külésével kezdő ­
dik és a folyamat fő ként fiatal egyéneket tám ad meg 
és végül az ér teljes elzáródásához vezet. A senilis- 
arteriitis idő s egyéneken fő ként az erek m édiájának el- 
meszesedése következtében keletkezik és végül szintén 
az erek elzáródását okozza, leggyakrabban az alsó vég­
tagon. A kétféle arteriitis elkülönítése különösen nem 
nagyon idő s egyéneken nem mindig könnyű . A cukor­
betegek arteriitise. szövettanilag semmiben sem külön­
bözik az öregkori arteriitistő l.

Endarteritis obliterans esetében többen a Sympa­
thikus ganglion kiirtás helyett a mellékvese egyoldali 
k iirtását ajánlották. Ú jabban a mellékvese kiirtása he­
lyett Leriche a splanchnikus m inor és m ajor átvágá­
sát javasolta. E m ű tét után a mellékvese ugyan nem 
sorvad el, de elválasztása lényegesen csökken. A splan­
chnikus átvágásához az alsóvégtag betegsége esetében 
csatlakozik az ágyéki ganglion k iirtása is. Endarteritis 
obliterans esetében Leriche az ütő ér kim etszését az el­
záródás nagy k iterjedése m iatt nem ajánlja.

Az öregkori arteriitis esetében sokszor jó ered­
m ényt ad az elzáródott érrészlet kimetszése, s ezt össze­
köthetjük  adott esetben az alsó ágyéki dúcok k iítrásá- 
val. Periarteria lis sympahektom ia csupán akkor vég­
zendő , ha a beteg állapota m iatt a duckiírtás ellenjavalt 
és a verő ér elzáródása csekélyfokú, csupán valamely 
környi ágra szorítkozik. Az ütő ér elzáródásához gyak­
ran csatlakozó fekélyt a m ű téttel gyorsan meggyógyít­
hatjuk. Ha azonban az elhalás valamely ujj Ízületébe 
is beterjed, akkor a sym pathektom ia után kb. egy nét 
m úlva a beteg u jja t el kell távolítani. Úgyszintén az 
egész végtag am putatió ját kell elvégezni akkor, ha az 
m ár üszkösödésbe m ent át. Ilyen esetekben azonban 
szintén jó hatású az am putatio elő tt végzett sym path­
ektomia, m ert m egjavítja a keringést s igy a szövetek 
táplálkozását.

Bár az endarteritis obliterans és az öregkori ar­
teriitis a sympaahikuson végzett m ű tétekkel nein gyó­
gyítható, a m ű tét elvégzése mégis ajánlatos, m ert pl. 
Leriche az esetek több, m int 50, illetve 70°/o-ában oly­
kor több évre terjedő  javulásról számolt be. Betegeinek 
keringése megjavult, fájdalm uk megszű nt, végtagjuk 
melegsége visszatért és munkaképességük jelentékenyen 
fokozódott. A jó eredmények elérésének alapfeltétele 
azonban az, hogy a m ű tétet a betegség korai szakában 
végezzük. Ha claudicatio interm ittens jelentkezik, akkor 
a m ű tét m ár javait. Korai m ű téttel betegeinket a z ‘am ­
putati veszélyétő l olykor sok évre megszabadíthatjuk.

A duc-kiírtás nemcsak arteriitis kapcsán keletkezett 
fekély esetében ad jó eredményt, hanem fagyás, égés, 
poliomyelitis eredetű  idü lt feké lyek is legtöbbször gyor­
san meggyógyulnak a m ű tét után, am int azt saját ese­
teinkben is tapasztaltuk.

Idü lt, izü leti gyulladások, ha nem járnak  csont­
elváltozással, m int pl. a senilis osteoarthritis sokszor 
lényegesen m egjavulnak Sympathikus duc k iirtása után. 
Különösen azok az esetek alkalm asak a m ű tétre, ame­
lyek izomzsugorodással és izomsorvadással járnak, m int
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pl. a po liarthritis rheumatica. Természetes azonban, hogy 
a m echanotherapiás kezelést, a m ű tét után is folytatni 
kell, m ert a mű  tétel elérhető  keringés javulás csupán 
kedvező  feltételeket terem t, de magában véve a beteg­
séget nem gyógyítja.

Poliom yelitis ese téb en  a k e r in g é s  sokszor zav a rt, 
v aló sz ín ű leg  az izom bénu lás k öv etk ez téb en . I ly e n k o r  a 

sy m p a th e k to m ia  n em csak  m e g jav í t ja  a k e r in g é s t, na- 
n em  egyesek  sze r in t a b én u lt, n öv ek ed éséb en  v issza­
m a ra dt v égtag  n öv ek ed ését is e lő seg ítik . B áz ez az ész­
le lés m ég n in cs m ind en  ol d alró l m egerő sítve , fel vehető , 
ho g y  az ep ip h y sis  po rc  v é rel lá tá sá n a k  jav u lá s áv al a 
n öv ek ed és is fokozódhat.

Skleroderm ia ese téb en  a sy m p a th e k to m ia  sz ig o rú an  
csak  ak k o r  jav a it , h a  az e lő ze tes v iz sg ála to k  b iz tosan  
k im u ta t já k  sp asm u s je le n lé té t. A  m eg fe le lő  ese tek b en  
v ég zett m ű té t u tá n  a b ő r  á l lap o ta  lén y eg esen  m e g jav ul­
h a t. Leriche a b e teg ség e t e nd o k r in  e re d etű n e k  ta r t ja ,  
s ez é r t a sy m p a th e k to m iá n  k ív ül az eg y ik  o ld ali p a ra -  
th y re o id e á k  k i i rtá s á t  is a ján l ja .

Essentialis hypertonia ese téb en  sz in tén  a já n lo t tá k  a 
sy m p a th e k to m iá t. E gyesek  a b a l veséhez futó  e rek en  
v ég eztek  p e r ia r te r iá s  sy m p a th e k to m iá t, m ások  ehhez 
m ég a vese d ec a p sula tió já t is hozzáfű zték . A já n lo ttá k  
az t is, ho g y  ez t a m ű té te t  m ind k éto ld alo n  végezzük  el. 
Ú jab b an , kü lö n ö sen  az ango l és am e r ik a i sebészek  a 
sp la n ch n ik u s  m a jo r  és m in o r k é to ld al i  re k e sz a la t t i  á t ­
v ág á sát s az I. és II. h á t i  g an g lio n  s a m eg fe le lő  h a tá r -  
kö teg  k é to ld al i  k i i r tá s á t a já n l já k , am ih ez  m ég a k é t 
m e llékv ese  su bto ta l is  rese c tió ja  is tá rsu l. E m ű té t i  m ód ­
d al tö b b en  jó  e red m én y ről szám o ln ak  be, az e red m é­
n y e k et azo n b an  m ég nehéz p o n to san  m eg íté ln i. Az k é t­
ség te len , hogy  a m ű té t su b jec t iv  ja v ulá s t  n y ú jt , m e rt 
u tá n  a k ínzó  fe jfá já s  re nd sz e r int m eg szű n ik  és a köz­
érze t, v ala m in t a szem  á l lap o ta  m eg jav ul. A  v é rn y o m ás 
sülly ed ése  azo n b an  leg tö b b szö r csak  á tm en e ti, b á r  a 
k ezd eti szak b an  v ég zett m ű té te k  u tá n  ta r tó s  jav ulá s ró l 
is beszám o ln ak , ú g y h o g y  az e red m én y e k  b izta tó k n ak  
lá tszan ak .

M ásodlagos zsugorvese és glom erulonephritis ese ­
té b en  is m eg k ísé re lté k  a sy m p a th e k to m iá t, azo n b an  a 
cseké ly  szám ú  esetbő l, b á r  eg y ik -m ás ik b an  jav u lá s t  é r ­
te k  el, b iz tos k öv etk ez te tés  le nem  v onható .

2. A  zsigeri m otilitás zavarai.

B á r  az á l la tk ísé r le te k  az t b izo n y ítjá k , ho g y  a bél 
m ozgása a k k o r  is csak n em  te lje s  m é rté k b e n  m eg m arad , 
h a  összes id eg e it á tv ág ju k , m ég is valószínű , hogy  em ­
b e rb e n  a b é lfa lb an  lévő  id eg fo n ato k  b izonyos fok ig  a lá 
v a n n a k  ren d el v e  a b élh ez  fu tó  id eg ek n ek . E r re  uta l 
Langley és Anderson 1895-ben közö lt azon észlelése, 
hogy  em b erb en  az ag y ák i S ym p ath ik u s g an g lio n o k  izga­
tá s á ra  a bé l p e r is ta l t ik á ja  csökken , a v astag b é l k itág u l, 
s a v égbél belső  zá ró izm a összehúzód ik . Ellio tt  v izsgá­
la ta i  p ed ig  k im uta ttá k , hogy  az ileocoeca lis sp in c h te r  
m ű k öd ése  a S ym p ath ik u s be idegzéstő l függ. U gyan is, 
h a  a sp la n ch n ik u s t á tv á gta , a sp in c te r  e l lazu lt. E bbő l 
az t k öv etk ez te tte , hogy  a tö b b i záró izom  h aso n ló k ép en  
v iselk ed ik . Adam son és A ird  a m egacolon  k e le tk ezésé ­
n e k  o k a it k u ta tv a , el v ete tté k  a m ech an ik u s  e lm é le te t 
és a be tegség  o k á t b izonyos be idegzési z a v a rb a n  k e re s ­
ték , am ely  az u tá n  a v astag b é l egy ik  rész le tén  csö k k en t 
p e r is ta l t ic á t, te h á t  p a n g á s t okoz, m íg  a m ásik  b é lrész le t 
en n ek  k öv etk ez téb en  k itág u l. E zen  v iz sg ála to k  a la p já n  
a S ym p ath ik u s m ű té te k tő l e lm é le ti leg  e red m én y  volt 
v á rh ató  és csu p án  az t k e l le t t  p o n to sa n  m e g á llap ítan i, 
hogy  m e ly ik  sy m p tah ik u s  kö teg  á tv ág á sa  h o z h atja  m eg 
a k ív á nt e red m én yt an é lk ü l, hogy  a b é lre nd sze r  több i 
részén ek  m ű k öd ése  szenvedne.. A  b élre nd sze r  ál la p o tá ­

nak és beidegzésének vizsgálatára legjobban bevált a 
gerincvelő érzéstelenítés, amelynek hatását a barium m al 
tö ltö tt beleken röntgenátvi lágítással jól megfigyelhet­
jük. A különböző  ily irányú vizsgálatok és állatk ísér­
letek alapján a végzendő  m űtétet illető leg teljesen egy­
séges vélemény még nem alaku lt ki. Vannak, akik ké t­
oldalt a II., III., IV. ágyéki gangliont ir tják  ki a határ- 
köteggel együtt, míg mások a nervus praesacralis ki­
metszését javasolják. A jánlották az ágyéki ganglion Ki­
irtásán kívül az aorta elő tti plexus 1—2 cm-es darab­
jának eltávolítását is. Adson az ágyéki dúcok k iirtásán 
kívül még a nervus praesacralist is eltávolítja. Az iro­
dalomban általában növekszik a száma a sypathekto- 
m iával kezelt megacolon eseteknek. Az eddig tapaszta­
latok azt bizonyitják, hogy bár a m ű tét u tán a vastag­
bél tágassága lényegesen nem változott meg, csaknem 
minden esetben m egjavult a bél k iürülése és a betegek 
legnagyobb része a m ű tétek u tán  még 2—3 év m úlva is 
hashajtó nélkül tudott székelni. Az irodalomban ism er­
tetett, ilymódon operált megacolonok száma 40 felett 
van, ezek közül kb. 70°/o-ban láttak  eredményt. A többi 
esetben vagy javulást észleltek, vagy rövid javulás után 
megint rosszabbodás következett be.

B ár a végzett m ű tétek óta eltelt aránylag rövid idő  
m iatt az eredm ények biztosan meg nem Ítélhető k, az 
eddig észlelések alapján a m ű tét elvégzése javaltnak 
látszik, m ert sokkal kisebb beavatkozás, m int a mega­
colon gyógyítására használatos egyéb m ű téti megoldá­
sok és kétségtelen, hogy a sym pathektom ia sok esetben 
eredm ényt hozott, igaz azonban, hogy biztosan nem 
dönthető  még el, hogy ezen eredm ény tartós lesz-e.

Á lla tk ísé r le te k  k im u ta ttá k , hogy  k é to ld al i  v ag u s- 
átv ág á s  utá n  cardiospamus k e le tk ez ik , am i a z u tá n  a 
ca rd iáh o z  húzódó S ym p ath ik u s ro s to k  á tv ág á sáv al m eg ­
szü n te th e tő . A S ym p ath ik u s ro s to k  az a r te r ia  és v en a  
g a str ica  s in is tra  m e n tén  fu tn a k , de oly k o r a g an g lio n  
coe liacum tó l eg y en esen  is h a lad n a k  ro sto k  a card iához . 
E zen  ál la tk ísé r le te k  a la p já n  cardiospasmus esetében , 
m eg k ísé re lté k  a sy m p a th e k to m ia  e lvégzését. Az i ro d a ­
lo m b an  a lig  n é h á n y  o p e rá lt  ese t ism ere tes és a m ű téte k  
ó ta  m ég n em  te l t  el e lég  hosszú  idő  úgy , hogy  végleges 
k öv etk ez te tés t m ég n em  v o n h atu n k  le. Ű g y lá tsz ik  azon ­
ban , hogy  a m ű té t b izonyos e red m én n y el já r ,  m e r t ha 
n em  is sz ü n te t i  m eg n ag y o b b fo k b an  a nyelő cső  k i tá g u­
lásá t, az é te l á th a lad á sa  m eggyo rsul, te h á t  fu n c tio n a lis  
jav u lá s  k öv etk ez ik  be. A tov áb b i m űté te k  ész le lései 
fo g ják  m a jd  m e g m uta tn i az e l já rá s  igazi é r té k é t.

A gyom orfekély k e le tk ezése  és a S ym path ikus b e ­
idegzés z a v a r  k ö zti összefüggést ez ideig  b iztosan  k i­
m u ta tn i  n em  le h e te tt, azo n b an  p y lo ru ssp asm u s k öv et­
k ez téb en  k e le tk e z e tt  p to s is  és a to n ia  m ia t t  v ég zett 
sp la n ch n ik u s  á tv ág ás utá n  n éh á n y  ese tb en  a spasm us 
m eg szű n t és a g y om or rö n tg env izsg ála ta  n o rm a lis  g y o ­
m o ra lak o t és tó n u s t m u ta to tt . A cseké lyszám ú  esetbő l 
eg y e lő re  m ég b iz tos k öv etk ez te tés t a m ű té t é r té k é re  
v o n atk o zó lag  nem  v o n h atu n k  le.

A klinikai megfigyelések azt m utatták, hogy mega- 
colonhoz gyakran csatlakozik a hólyag kiürülési zavara 
Megfigyelték továbbá azt, hogy ha megacolon gyógyí­
tása céljából sym pathektom iát végeztek, ezután sok­
szor teljesen megszű nt, vagy m egjavult a hólyag mű ­
ködése. A hólyag beidegzésének pontos vizsgálata azt 
m utata, hogy a nervus praesacralis izgatásakor az ure­
ter beszájadzása megszű kül, a trigonum  erei k itágul­
nak és a hólyag belső  záróizomzata összehúzódik, míg 
az ideg átvágásakor a hatás ellenkező , a hólyag ürülése 
megjavul s m ár kisebb mennyiségű  vizelet is k iváltja 
a vizelési ingert, incontinentia azonban sohasem kelet-
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kezik. A gerincvelő , vagy a cauda equina sérülésekor a 
Sympathikus beidegzése túlsúlyba kerülhet, vagy pedig 
normalis gerincvelő  mű ködése m ellett ez valam i okból 
fokozottabbá válhat. M indkét esetben a nervus praesac­
ralis k iirtása helyreállíthatja a megbénult egyensúlyt, 
úgyszintén jó hatású a nervus praesacralis k iirtása 
zsugorhólyag esetében is. Mind külföl di szerző k, mind 
a hazaiak közül Bakay jó eredményekről számolt be és 
saját tapasztalataink e vélem ényüket megerő sítik. Mező 
a hólyag Sympathikus beidegzését sorozatos novocain 
befecskendezésekkel kapcsolja ki és zsugorhólyag ese­
tében ugyancsak jó eredményekről számol be. A ner­
vus praesacralis eltávolítása nem nagy beavatkozás, 
azonban kétségtelen, hogy a novocain befecskendés a 
m űtétnél veszélytelenebb eljárás. Tekintettel azonban 
arra, hogy a befecskendezés hatása múló, ennek végzése 
csak akkor javait, ha a m ű tétet valam ilyen okból nem 
tanácsos elvégezni, vagy nincs szükségünk tartós 
hatásra.

Az ideg kiirtása következtében egyesek szerint a 
vesicula seminalisok és a ductus ejaculatoriusok sima 
izomelemeinek beidegzése megszű nik és így az ondó nem 
tud kiürülni, ezért impotentia generandi keletkezik, a 
potentia coeundi azonban megmarad. Ez az impotentia 
generandi azonban egyelő re csak elméleti alapon ve­
hető  fel, m ert egyetlenegy olyan eset sem ismeretes, 
ahol a m ű tát után impotentia generandi keletkezett 
volna.

A nervus praesacralis k iirtását hydroureter eseté­
ben is aján lják  és több betegen javulást értek el vele, 
m ert bár az ureterek tágassága alig változott ürülésük 
lényegesen megjavult.

3. Fájdalomcsillapítás céljából.

A belső  szervek fájdalmasságának vizsgálata meg­
lehető sen nehéz, m ert itt nem állhatnak rendelkezé­
sünkre az állatkísérletek. Mivel azonban általánosan el­
fogadott nézet, hogy a zsigereket kizárólag a Sympathi­
kus rendszer idegzi be, különböző  zsigeri fájdalm ak ese­
tében megkísérelték a sympathektom iát. Jaboulay volt 
az első , aki fájdalmas méhpanaszok megszüntetése 
céljából sym pathektom iát végzett. E ltávolította a II. és
III. gangliont a határköteggel együtt, azonban mind ez­
után  az eljárás, mind a plexus hypogastricus k iirtása 
u tán  hólyagzavarok jelentkeztek, úgyhogy a m ű tétet 
többé nem végezték. Leriche a két arteria iliaca in terna 
periarteria lis sym pathektom iáját ajánlotta, azonban ez 
az eljárás sem váltotta be a hozzáfű zött reményeket. 
M egkísérelték azután a nervus praesacralis k iirtását 
olyan esetekben, amikor a fájdalm ak közvetlenül a 
havivérzés elő tt vagy alatt jelentkeztek. A m ű tétet ilyen 
javala t alapján m ár többszáz esetben végezték és két­
ségtelenül megállapítható, hogy a panaszok nagyon sok 
esetben teljesen elmúltak, a többi beteg fájdalm ai és 
kellemetlenségei pedig lényegesen csökkentek.

Ugyanezen elgondolás alapján ajánlották a nervus 
praesacralis resectióját régóta fennálló hólyaghurut ese­
teiben is. Az ideg kiirtásához egyesek a hatá'rköteg 
kétoldali k iirtását fű zik hozzá a promontorium magassá­
gában. A m ű tét legtöbb esetben jó eredménnyel alkal­
mazható úgyhogy saját tapasztalataink alapján is el­
végzése adott esetben javait.

A méh daganatai, valam int a hólyag és végbél 
gyulladásos vagy daganatos fájdalm ai esetében is meg­
kísérelték a nervus praesacralis k iirtását. A hólyag 
gyulladásos eredetű  fájdalm ai sym pathektom iával ked 
vező en befolyásolhatók, a daganatok okozta fájdal 
m akra azonban csupán akkor van hatása a sympath 
ektom iának, ha a daganat a hólyagfalon nem terjed

túl. Ez a jó hatás azonban a daganatok növekedése 
m iatt rendesen csak átmeneti. Ugyancsak átm eneti ha­
tást lehetett elérni, m éhrák, végbélrák okozta fá jdal­
makkor, am int azt saját eseteinkben észleltük.

M in den  k im uta th a tó  ok  n é lk ü l i  v ese fá jd alo m  ese té ­
b en  fe lv esz ik  azt, hogy  a fá jd alo m  oka a v esek eh ely  és 
a vesem edence S ym path ikus be idegzésének  fo k o zott v ol­

tá b a n  k eresend ő . A fok o zott S ym path ikus m ű ködés 

sp asm u st, v esek eh ely  és v esem ed en cetág u lás t, s fá jd al ­

m a t okoz. I lyes ese tek b en  a v esee rek  k ö rül i  sy m p a th -  
ek to m ia  sokszo r jó  e red m é n yt ad  és n é h á n y  szerző  a 
m űté te t a nem  m ech an ik u s e red etű  h yd ro n ep h ro s is  k e z ­
d et i szak áb an  is a ján l ja .

Régi törekvése a sebészetnek, hogy az angina pecto- 
risban jelentkező  fájdalm akat valam ilyen m ű téti el­
járással megszüntessék, illetve a roham keletkezését, 
amelynek a fájdalom csak egyik részjelensége meg­
akadályozzák. A vizsgálatok azt m utatják, hogy a fá j­
dalomérzést a szívtő l azok a Sympathikus rostok vezetik 
tova, amelyek a középső  és alsó nervus cardiacusban 
fu tnak a ganglion cervicale medium és inferiushoz. Ezt 
a vélem ényt m egerő sítette Leriche-nek az a tapaszta­
lata, hogy angina pretoris m iatt operált egyik betegé­
nek, midő n az m űtét közben anginás rohamot kapott, a 
ganglion cervicale inferiusba adott novocain befecsken­
dezésre a roham azonnal megszű nt. A tapasztalat azt 
m utatja, hogy bár a fájdalomérzés m indkét oldalra k i­
sugározhat, mégis rendes körülm ények között az csu­
pán a baloldal felé vetődik. Ezen észlelések alapján a 
legtöbb szerző  a legalsó nyaki ganglion és a két felső  
m ellüri ganglion k iirtását ajánlja. Egyesek azonban a 
ganglion stellatum  k iirtását veszélyesnek tartják , m ert 
ezután tüdő vizenyőt és olykor szívbénulást lá ttak  k i ­
fejlődni, ezért a legalsó nyaki ganglion k iirtását nem 
ajánlják. Ehelyett k iirtják  a határköteget a ganglion 
stellatum  felett és átvágják az alsó nyaki és az I. háti 
gangliontól a C«—Di gerincvelő  idegekhez húzódó össze­
kötő  ágakat, továbbá a nervus vertebralist, valam int a 
nervus pharyngeus superiort és a vagust összekötő  ideg­
rostokat. A m ű tét elvégzése nagy tapasztalatot és te­
chnikai készséget igényel és ú jabban éppen ezen okból 
sokan állást foglalnak ellene. A ganglion stellatum k i­
irtásával operált betegek közül kb. 90 beteg sorsa isme­
hetes az irodalomból, ezek közül 14 halt meg. A bete­
geknek kb. 65°/o-a panaszmentes lett.

A g an g lio n  s te l la tu m  k i i r tá s a  n é lk ü l v ég zett és fő ­
k é n t Danielopolu á l ta l  a já n lo t t  e l já rá s sa l o p e rá lt  51 
b e teg  so rsa  ism ere tes, ezek  közü l csu p án  egy  h a l t  meg. 
Cof fey a g an g lio n  ce rv icale  su p e r iu s  k i i r tá s á t  és a 
sz ívhez m enő  ág a k  átv á g á sát a já n lo t ta , azo n b an  ily - 
m ódon o p e rált b e teg e in ek  csak  kb . 450A>-a v ál t  p an asz - 
m en tessé. K étség te len , ho g y  az ily en  S ym path ikus m ű­
té te k  u tá n  a b e teg ek  4—5 év ig  is te l je sen  p an a sz m e n te ­
sek  m a rad h atn a k . A m ű té t azo n b an  —  te k in te t te l  a 
b e teg ek  á l la p o tá t —  veszélyes b eav atk o zás és ezé rt csak ­
is, a rá n y la g  jó  e rő b en  lévő , f iata la b b  eg y én ek en  végez­
hető .

A m ű tét veszélyessége m iatt W hite alkoholt fees-. 
kendezett az öt felső  m ellüri ganglionba. 17 így kezelt 
betege közül 7 meggyógyult. Ha a befecskendezés jó 
helyre történik, azonnal jelentkezik a Horner-tünet. 
W hite ezen eredményei alapján mások is megkísérel­
ték az alkohol-befecskendezést, azonban a panaszok 
legtöbbször néhány hónap m úlva k iú jultak. Tekintettel 
arra, hogy az alkoholbefecskendezés veszélytelen el­
járás, ennek elvégzése adott esetben megkísérelhető , 
azonban kétségtelen, hogy nem já r olyan jó eredm ény­
nyel, m int a mű tét. Az angina pectoris m ű téti gyógyí-
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tásának kérdése nincs még lezárva és csak a további 
eredm ények fogják megmutatni, hogy jogosult-e egy­
általán a mű tét.

A végtagsérülések után olykor bekövetkező  tö r­
hetetlen fájdalm at, am elyet hyperaesthesia és keringési 
zavar kisér causalgiának nevezzük. Leggyakoribb kör­
nyéki idegek sérülése után, különösen csonkolás követ­
keztében és gyakran társu lnak hozzá trophikus bő r­
elváltozások is. A causalgia okozta fájdalom két ténye­
ző bő l tevő dik össze. A helybeli és idegsérülés után i fá j­
dalomból, amelyhez hyperaesthesiával és keringési za­
varokkal járó más term észetű  fájdalom  társul. Ez a 
fájdalom  bizonyos fokig hasonlóságot m utat a Raynaud- 
féle betegség okozta fájdalomhoz. Ennek okát 
sokan a segsérült ideg felszálló (ascendáló) gyulladásá­
ban, mások a Sympathikus idegrendszer túlérzékenysé­
gében látják. Tekintettel azonban arra, hogy a fájda­
lom az erek tágulásával já r együtt, ez utóbbi felvétel 
nem fogadható el. Kétségtelen azonban, hogy a causal­
gia oka a közeli erek beidegzésének valam ilyen zava­
rából származik, a fájdalom  pedig valószínű leg az erek­
ben keletkezik. Vannak, akik a fájdalom okát nem az 
erekben, hanem  a beteg ideg környezetében, a szöve­
tekben. A sérü lt ideg izgatása váltja ki a fájdalm at, az 
izgalom valam ilyen vegyi anyag is lehet. K ísérletileg 
k im utatták, hogy a kis artériák  és capillarisok k itágu­
lásakor helybelileg bizonyos vegyi anyag szabadul fel, 
ami ugyanolyan hatással van a capilarisokra, m int az 
acetylcholin és histam in. E kísérletek eredm ényét azon­
ban utánvizsgálataik alapján többen kétségbevonták. 
Ism eretes azonban, hogyha az erekben a nyomás pl. 
intravénás befecskendezéskor, emelkedik, úgy ez fáj­
dalm at okoz. Az a körülmény, hogy a causalgiás fá j­
dalm ak a megfelelő  arteria összenyomása, vagy pedig a 
végtag lehű tése, tehát a nyomás csökkentése által csil­
lapíthatok, az elő bb em lített felvétel helyessége m ellett 
szól, s legelfogadottabb az a vélemény, hogy apró erek­
ben és a capillarisokban keletkező  nyomásfokozódás az, 
ami a fá jdalm at k iváltja.

A causalgia magától is meggyógyulhat. A gyógyu­
lás azonban hosszú ideig ta rt és nem mindig biztos, 
éppen ezért m egkíséreltek különböző  eljárásokat, hogy 
legalább a gyógyulás idejét megrövidítsék.. A jánlották 
a sérült ideg átm etszését a sérülés helye alatt s fellett, 
a fájdalm as területhez menő  artériának a lekötését, 
alkoholinjectiók adását a sérü lt helyre, a sérü lt ideg 
átmetszését és összevarrását. K ísérletekkel ugyanis azt 
találták, hogy a sérü lt ideg átvágása után a fájdalm ak 
megszű nnek. Ezen eljárás hátránya azonban, hogy a 
végtag mű ködése csökken és e mű ködéskiesés csak 
hosszabb idő  múlva, vagy sohasem áll helyre. Ezért 
Leriche helybeli neurolysist és periarteriás sym path- 
ektom iát aján lo tt a vérnyomás csökkentése céljából. Az 
eredm ények sok esetben jók voltak, azonban a fájdalom 
kiujulása elég gyakran bekövetkezett, ezért ú jabban a 
megfelelő  dúcok k iirtását elő nyben részesítik a peri­
arteriás sym pathektom ia felett s ez eljárástól legtöbb 
esetben eredm ényt láttak.

A sym pathektom ia ma m ár a sebészet jól használ­
ható és sokszor nélkülözhetetlen eljárásává vált, amivel 
adott esetben gyakran jó eredmény érhető  el olyankor 
is, am ikor belgyógyászati eljárásaink eredm énytelennek 
bizonyultak. A belgyógyász és sebészorvos szoros együtt­
mű ködésén kívül a további bonc- és élettani kutatások 
járu lnak  első sorban majd hozzá a m űtéti javalatok és 
módok pontos megállapításához és az eredmények meg­
javításához.

A  Ferenc József Tudom ányegyetem  élettan i in tézetének  
(igazgató: Veress Elem ér ny. r. tanár) és diagnostikai k lin i­
kájának (igazgató: Purjesz Béla ny. r. tanár.) közlem énye.

Az elő re- és oldalraforgatás hatása 
az ekg.-ra.

Ir ta  : Purjesz Béla dr. és Csinády Jenő  dr.

A helyzetváltozás hatását az ekg-ra m ár az elektro- 
kardiographiás vizsgálati eljárás alkalmazása óta vizs­
gálják. Még pedig embereken, állatokon, emberi és állati 
sziveken végzett vizsgálatokban foglalkoznak a hely­
zetváltozás hatására jelentkező  változással.

A vizsgálatok leginkább csak olyan testhelyzetekre 
vonatkoznak, amelyekkel a m indennapi életben legtöbb­
ször találkozunk. Azonban a repülő technika tökéletese­
désével az eddig tekintetbe nem igen vett testhelyze­
tek hatását, (nagy gyakorlati jelentő sége m iatt) ismer­
nünk kell. Ép ezért arró l akartunk felvi lágos,tást sze­
rezni, hogy a hurok- és dugóhúzórepülésnek megfelelő  
helyzetben, a repülés közben nagyon gyakran elő for­
duló, illetve ismétlődő  testhelyzetben, melyek az elő re, 
illetve az oldalirányú forgatásnak felelnek meg, a szív­
mű ködésben, s vele kapcsolatosan az ekg-on milyen 
elváltozások m utatkoznak.

A  v izsg ála to k a t rend es légnyom áson , n y u g a lm i h e ly ­
ze tb e n  v ég eztü k  el; m iá l ta l  eg y e lő re  sok je len tő s  té ­
nyező  h a tá s á t k ik ap cso ltu k .

Vizsgálatainkat görgő  kerékre helyezett 17—22 év 
közötti vi torlázó repülésben kiképzett fiatal atlétákon 
hajto ttuk végre. A vizsgálandó egyéneket úgy helyeztük 
el ra jta, hogy lehető leg semminemű  izommunkát ne 
végezzenek, am it hevederekből álló függő  készülék szer­
kesztésével értünk el. Hogy ezt a célt valóban sikeiü lt 
elérnünk, azt az ekg-ok tanúsítják.

' -

1. ábra.

Dupla flanell-szövetbő l készült úszónadrágszerű  nye­
regben ültek, s a nadrág erő s hevederekkel a fejük 
felett a kerék vázához volt rögzítve. Felső  testük rögzí­
tésére flanellbő l készült ingszerű  szerkezet szolgált, mely 
a vállö vet és törzset rögzítette. Az oldalirányú elmoz­
dulás m eggátlására gummi pólyákkal az oldalak és lábak 
m ellett elhaladó hevederhez kötöttük ő ket.

Elhelyezésük a görgő keréken kb. 15 percet vett 
igénybe. A kísérlet végrehajtására a technika elsajúti-
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tása után kb. 35 percre volt szükségünk. Az időt állan­
dóan m értük, s minden testhelyzetben 3 percet tö ltö t­
tek. Az elő re és oldalirányú forgatásos vizsgálatokban 
az egyes szakaszok között a készüléket mindig 45 °-kal 
forgattuk el.

A felvételek egy-egy perc alatt készültek el, melye­
ket Siemens és Halske-féle B j-typusú készüléken végez­
tünk. Minden felvételsorozat elő tt az elektrokardiograph 
készülék hitelesítését is végrehajtottuk, melyek érzé­
kenységét úgy állíto ttuk be. hogy 1 m. volt feszültség 
m ellett a kilengés 10 mm legyen. A fényérzékeny papír 
forgási sebessége 4" — 4 cm; idő jelzés 0.1". Forgatás 
közben számoltuk az érlökés percenkénti számát, s mér­
tük  a systolés és diastolés vérnyomást. A vérnyomást 
Pachon-rendszerű  vérnyomásmérő vel határoztuk meg. 
Egy-egy kísérleti sorozat folyamán 10—10 testhelyzetben 
készítettünk ekg-felvételt az L, I., 111. elvezetésben.

Az elő re-forgatás A) k ísérlet szakaszait aj—j )-ig te r­
jedő  betű kkel jelöltük, az oldalirányú forgás B) jelzései 
a)1—j)i-ig  terjednek. A vizsgálatok első  szakasza aj es 
a)x nyugalm i helyzetben, háti fekvésben eszközölt fel­
vételek.

2. ábra.

Az egyes kísérleti sorozatban 10—10 testhelyzet 
szerepelt. Magától értetődik, hogy ebben azonos test­
helyzetek is adódnak. így az Aj-ban az a) teljesen azo­
nos a hj-val. Csupán annyi a különbség, hogy az aj 
nyugalm i helyzetben történ t felvételt jelez, míg a új a 
forgatás közben elért hátfekvését. A bj és j)  voltaképen 
azonos helyzetek (álló helyzet) csak bj a kísérlet kezde­
tét, j)  pedig a 35 perces kísérlet végét jelenti, vagyis 
am ikor a vizsgált egyén forgatás közben újból az ere­
deti álló helyzetbe került. A Bj-ben csak a b)1 és j 1 azo­
nos helyzetek, a kísérlet kezdetén és végén.

V izsgálatainkat 8 egyénen hajto ttuk  végre. A ki- 
sérleti h ibák lehető  elkerülsée végett m indazokat a fel­
vételeket kihagytuk, amelyekbe valam ilyen m egállapít­
ható hiba csúszott be. Adataink általában két typust 
m utatnak s épen ezért helykimélés végett csak két vizs­
gált egyén adatairól számolunk be.

I. Forgatás elő re A).

A  szívm ű ködés frequentiá ja: Á ltalában gyér szív­
mű ködés. A szívmű ködés F. J. és K. B. adataiban b)-tő l 
kezdve fokozatosan csökken fj-ig, m ajd a kísérlet vé­
géig lépcső zetesen újból megközelítő leg az eredeti szám­
ra té r vissza.

A  vérnyom ás F. J.-ben a maximalis nyomás kissé 
b)-nél emelkedik, a minimális változatlan marad. A 
maximalis és minimális nyomás gj-nél 15—20 mm-rel 
alacsonyabb, majd újból a kiinduláskörüli értéken mo­
zog. K. B.-ban mind a maximalis, mint a minimális ér­
tékek forgatás közben fokozatosan csökkennek és e)—fj- 
nél érik el a mélypontot.

P-hullám: F. J.-nek a P hullám a az I—II.-ben m in­
den testhelyzetben positiv, a III.-ban részben positiv és 
diphasisos s részben negativ. A három elvezetés körül 
általában az I-ben legmagasabbak a kilengések. II-ben 
forgatás közben magasabb lesz s ej-nél éri el a tető fokot 
K. B.-n ez I., II.-ban positiv. Az I-ben ej-nél alacso­
nyabb ezután néhány mm ingadozással kb. egy szitnen 
marad. A Il.-ben majdnem  hasonlóak az adatok. A III.- 
ban cj-tő l hj-ig negatív a hullám  legmélyebb ponttal 
ej-nél.

P— Q átvezetési idő : M in d k ét ese tb en  az id ő é rték ek  
a szokásos h a tá ro k o n  b e lü l m a rad n ak , az egyes te s t­
h e ly ze tek b en  azo n b an  k ism érv ű  elto lódások  m uta tk o z ­

nak. F. J.-n az I.-ban a leghosszabb cjx dj-nél, a II.-ban 
e)-nél s a III.-ban grj-nél. K. B.-n az I.-ban a leghosz- 
szabb ej-nél, a II.- és I l l -b a n  fj-nél.

R-hullám : F. J.-n  R2>R 3>R r. Az I.-ban növekedik 
g)-ig, azután jj-nél a kiindulási érték alá esik. A Ill-ban 
ij-nél éri el a maximumot. A III.-ban fokozatosan csek­
ken ej-—dj-nél a legalacsonyabb, s lassan éri el a k i­
indulási magasságot. K. B.-n R1> R 2> R 3. A II-ban ej 
és f) között a legalacsonyabb. M indkét elvezetésben az 
aj vagy bj-tő l kiindulólag fokozatosan csökken az R. 
amplitúdója, m ajd lassan emelkedik, de nem éri el az aj 
vagy bj nagyságát.

M in dkét vizsgált egyén QRS-huiláma sima, alaki 
eltérést nem m utatnak, kivéve a K. B. III.-at. A K. B. 
III.-on kezdeti felrostozódás, majd (nyomtatott M., illet­
ve W) az elágazódási blokádra hasonló rajzolódás ész­
lelhető .

A  QRS idő  értéke: Elő reforgatás közben megnyúlik. 
F. J.-n  I. 0.07"-rő l 0.10"-re, II.-ban 0.09"-re és a III.-ban 
0.10''-re. K. K-n I.-ban 0.08"-rő l 0.15"-re, II.-ben 0.14"-re 
és a I ll-ban  0.13"-re.

A z S-hullárn:  F. J.-n  nem képződik. K. B.-n m in­
den elvezetésben megvan. Általában S2> S i> S 3. Forga­
tás közben legmélyebb a I.- II.-ben ej- és f)-nél.
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A z ST  összekötő  szakasz: F. J-n  minden elvezetés­
ben az isoelektromos vonalból indul ki, honnét kisebb- 
nagyobb ívben az isoelektromos vonal fe lett megy át a 
T-be. A III.-ban bj-tő l ej-ig majdnem az isoelektromos 
vonalban. K. B.-nek az I,- II.-ben jólivelten emelt s a 
III.-ban süllyedt.

A T-hullám : F. J, és K. B.-n forgatás közben a T- 
‘ bullám  fokozatosan magasabb lesz. I.-ben és II.-ben 

' Jm ihdkét egyénen e) és g) között van a legnagyobb ki- 
'dléiíkés. A III.-ban F. J.-n  J/-nél a legmagasabb, de ez 

H^ovctl alacsonyabb, m int az I-. és II.-ben. K. B.-n a III.- 
' <b'Í9i' 'írj-tő l kezdve végig negativ. A hullámok kihegye-

*°áddtek,! m e red ek  le fu tású a k .
nanlxsa, yg9 _ . „ rj , „ . . . . . .

,A <y—jr ?do: m indkét egyenen forgatás közben las-
IbSccj povetszik a Q—T idő  értéke. Leghosszabb általá­

ban iaz f) testhelyzetben.

jÍ9JÍ9íiáöbi se r  A)

- tzo l 39yg9 ' F r e q u e n t i a :

-sojitßtum I. II. III.

F. J. K. B. F. J. K .B . F.J. K .B .
a) 58.82 60.0 54.11 62.5 56.60 57.1
b) 47.G2 56.2 48.78 59.4 48.00 58.8
c) 52.17 52.2 43.47 51.3 49.59 47.6
d) 41.09 54.5 41.94 50.0 42.35 51.3
e) 39.21 49.6 41.38 52.6 41.34 46.9

■  *1) 39.47 48.4 40.00 50.0 41.09 49.2
9) 43.47 50.4 50.85 49.2 41.67 47.2
h ) 58.82 45.1 44.44 51.3 61.22 53.6
i) 62.50 50.4 70.59 57.2 56.14 53.1
j) 71.43 50.9 55.05 59.4 60.60 55.6

l  í> A)
V  é r n y o m á s :

f  ■ • •# a) 120--75 115--55
’ Á - ' -k. , b) 130--75 120—50
’’  igt ■ .:.)*4í"5F-
i- ; ■ "0 ' ’ c ) 130--65 110--40

d) 140--70 80--35
: % ■ t  e) ; 135--7 0 75--4 0

f) 120—55 80--20
9) 105--55 116—30
h ) 130--60 125--35
i) • 125--65 125 -̂6 0
j) 120-—65 125--6 0

iridßA)i:.
u do.P ; a vi  p l  i t

A)
R : a m p l i t ú d ó :

I. II. III.

F. J. B. K. F. J. B. K. F .J . B.K.

a) 6.0 14.5 14.0 21.6 11.6 6.2
b) 6.8 19.0 14.0 18.0 9.2 4.0
c) 8.1 18.0 14.0 16.5 7.0 3.2
b) 8.6 18.0 15.2 16.8 8.0 2.0
e) 8.0 12.8 15.5 16.6 10.0 2.4
f) 7.0 17.7 16.4 16.4 9.2 2.3
9) 8.7 18.4 15.5 17.8 8.7 2.4
h) 8.0 18.8 16.0 18.1 11.5 3.2
i) 6.5 17.2 17.0 17.0 11.4 2.6

j) 5.5 16.3 13.6 18.0 11.2 5.0

A)
Q R S : i d ő :

I. II. III.

F. J. B. K. F. J. B .K . F. J. B. K.

a) 0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08
b) 0.07 0.15 0.09 0.14 0.0.7 0.09

c) 0.10 0.12 0.08 0.13 0.07 0.13
d) 0.10 0.12 0.07 0.10 0.07 0.10
e) 0.10 0.14 0.07 0.11 0.07 0.10
f) 0.10 0.13 0.09 0.11 . 0.07 0.10
a) 0.08 0.11 0.07 0.10 0.08 0.12
h) 0.09 0.11 0.07 0.14 0.08 0.11

i) 0.10 0.13 0.08 0.12 0.10 0.11

i) 0.10 0.14 0.07 0.11 0.08 0.10

■ A) 1

T  : a m  p l i t  u d ó.
I. II. III.

F. J. K. B. F. J. B. K. F: J. B. K.
a) 5.0 4.8 5.0 5.0 2.0 +  2.0
b) 5.0 4.0 6.0 3.6 0.5 —1.0+ 3.0
c) 6.1 5.5 5.5 3.9 0.2 —1.5 +  1.5
d) 5.8 6.0 7.0 5.0 0.5 —1.0+  2.5
e) 6.5 6.0 8.0 5.8 2.5 —0.5+  2.5
f) 5.5 6.9 8.0 5.3 3.9 —0.2 + 2.5
9) 6.2 6.3 8.5 5.1 3.0 —0.2+  1.5
h ) 5.5 6.4 7.0 55 3.0 —0.2+ 2.0
i) 5.5 5.8 5.5 4.6 2.5 —1.0 +  2.0

j) 5.5 5.3 6.7 4.0 3.8 —0.5 +  2.6

A)
Q—T : i d ő  :

I. II. III.

F .J. B.K . F. J. B. K. F .J . B. K.

a) 0.52 0.52 0.53 0.59 0.56 0.61
b r 0.54 0.58 0.55 0.57 0.55 0.49

-OSß e e )  ■ 0.57 0.56 0.58 0.59 0.56 0.64
(ß Xfi d )  \ori 0.60 0.56 0.58 0.58 0.55 0.57

ß V'rt ßekim . 0.57 0.57 . , 0.59 0.54 0.55 0.61

roqé: f > 0.60 ,0.61 0.60 0.58 0.56 0.62

-9bS9
h)

0.58
0.56

0,56
0.58

0.58
0.58

0.54
0.57

0.56
0.58

0.57
0.57

Vi)ínf 0.52 Jvo i f h9aJ 0.54 0.55 0.54 056
-919 j ) " 0.49 0.58 0.52 0.55 0.51 0,54
-OSfí i t  se xfdí ß Á lY á;9 n ad -fä A .tin 19JÍ 9ÖÍ95;yÍ9ri öliß lieb

F orga tás jo b b ra , B y

A szívm ű ködés frequéntiu ja: M indkettő jük szív­
mű ködése elő bb a fekvő  helyzetbő l az állóba átm enet­
kor szaporábbá válik, majd forgatás közben fokozato­
san gyérül, majd utóbb újból szaporább lesz.

A  vérnyom ás: ^ s y s to le s  F. J.-n  elő bb kiásé'^lSel- 
kedik, d ji-nél magasabb), a systoles és diastoles leg­
alacsonyabb pilonéi. K. B.-n elő bb szintén nagyon kis­
m érvű  emelkedés, m ajd fokozatosan kifejlődő  jelentő s 
maximalis és m inimális nyomáscsökkenés.

A P-hullám: m indkettő jükön az U—Il.-ben minden 
testhelyzetben magasabbak áz értékek, m int aJi-nék 
Á ltalában legmagasabb a Ií.-ben. Forgatás közben: az
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I.—I.-ben magasabb lesz. A III.-ban részben negatívok, 
részben diphasisosak.

A  P— Q átvezetési idő : a rendes határokon belüli 
értékek. Forgatás közben az I,—Il.-ben meghosszabbo­
dik 0.01—0.04"-el. F. J.-n  az I.-ben djj-nél, K. B.-n a 
hJi-nél a leghosszabb, a II.-ben, F. J. és K. B.-n g)1— 
hji-nél.

A z R-hullárn:  m indkét egyénen R2> R j  > r 3- For­
gatás közben az I. és Il.-Jpen fokozatosan növekszik, az
I.-ben kétszeresére hjj-nél, Il.-ben jelentő sen d^-nél, s 
azután lassan kisebbedik, de az a jx nagyságig nem tér 
vissza. A III.-ban m indkettő nél lényegesen csökken, 
m ajd újból emelkedik s jj-nél eléri szinte a kiindulási 
értéket. >

M indkettő jük  QRS hullám a sima, alaki eltérést 
nem m utat.

A  QRS idő  értéke foragtás közben m indkettő jükön
0.01"—0.02"-el növekszik meg.

A z S-hullám  m indkettő n jól észlelhető . M indkét 
esetben S2> S 1> S 3. Forgatás közben Jjj-nél a leg­
mélyebbek.

A z ST  összekötő  szakasz: m indkettő n az I.—II-ben 
a legkülönböző bb testhelyzetben kevésbbé vagy jól 
emelt. F. J.-nél a Il.-ban grjj-tő l j j j- ig  az isoelektromos 
vonalban; K. B-nél a III.-ban az ajj-tő l eltekintve, 
süllyedt.

A T-hullám : forgatás közben az I. és Il.-ben nö­
vekszik, az I -ben jelentő sebebn, m int a 11.-ben, e)1 és 
fjinél. A III.-ban J. F.-n jóval alacsonyabbá válik, K. 
B.- pedig vagy az isoelektromos vonalba kerül, vagy 
pedig negativ lesz. A hullámok m eredekebb lefutásúak.

A  Q— T idő : Forgatás közben az I.—Il.-ben elő bb 
rövidebb, m ajd lassan hosszabb lesz az idő . Az a ji érté­
keket m aghaladja főleg az f )1—g)l testhelyzetben. A 
III.-ban m indkét egyénen megrövidül.

B)
F r e q u e n t i a :

I. II. III.
F. J. B. K. F. J. B .K . F. J. B .K .

a) 40.8 60.0 44.1 62.5 51.0 57.1
b) 57.7 72.3 59.4 62.5 54.6 61.2
c) 50.4 61.9 58.8 63.2 56.6 63.8
d) 52.63 69.8 54.5 65.2 47.6 60.0
e) 47.6 63.8 47.6 66.7 45.2 60.6
f) 50.0 56.6 43.4 60.6 42.6 51.7
9) 44.0 59.4 42.9 58.3 41.1 55.6
h) 49.0 57.1 51.7 54.5 48.4 66.7
i) 57.0 61.2 54.1 61.2 59.4 65.9
i) 57.0 63.2 59.4 61.9 58.3 62.5

B)
V é r n y o m á s :

F. J. B. K.
a) 120—75 115—55
b) 125—75 120—55
c) 125—75 120—55
d) 130—75 110—50
e) 135—75 105—35
f) 115—55 105—30
9) 110—50 100—30
h) 120—55 95—20
i) 125—65 110—35
j) 125—65 120—50

B) n
P - a m p l i t ud ó

I. II. III.
F. J. B. K. F. J. B .K . F. J. B. K.

a) 1.5 1.2 2.0 2.7 —1.0 1.6
b) 2.0 2.5 3.0 2.6 +  1.0—1.0 2.0
c) 2.0 2.8 2.5 3.0 —1.0 1.8
d) 2.2 2.0 2.3 3.0 —1.0 —0.5
e) 2.2 3.0 3.0 2.2 —1.0 —0.5
f) 2.0 2.3 1.6 2.1 —0.1 —0.5
9) 2.0 2.3 2.0 2.0 +  0.5—0.5—0.5
h) 2.6 2.1 2.0 2.0 —0.1 —0.5
i) 2.0 2.0 2.0 2.0 +  1.0—1.0 2.0
i) 2.0 2.4 2.8 2.8 +  0.5—0.5 1.5

B)
Á t v e z e t é s i  i d ő :

I. II. III.
F. J. B .K . F. J. B .K . F. J. B. K.

a) 0.13 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14
b) 0.14 0.14 0.14 0.12 0.14 0.14
c) 0.16 0.14 0.12 0.16 0.11 0.14
d) 0.17 0.15 0.13 0.15 0.10 0.12
e) 0.15 0.14 0.15 0.14 0.11 0.11
f) 0.15 0.14 0.14 0.14 0.11 0.13
9) 0.15 0.15 0.15 0.16 0.13 0.13
h) 0.14 0.16 0.15 0.17 0.12 0.14
i) 0.12 0.12 0.15 0.14 0.14 0.14
í) 0.12 0.13 0.13 0.17 0.12 0.13

B)
R - a m p l i tu d o :

I. II. III.
F. J. B .K . F. J B .K . F. J. B .K .

a) 4.0 14.5 11.5 21.6 8.8 6.2
b) 7.8 21.6 13.0 18.2 6.5 4.3
c) 7.0 20.5 15.3 22.8 8.0 3.6
d) 7.7 21.0 16.7 23.2 7.8 2.0
e) 7.7 22.0 14.7 21.8 7.6 2.5
f) 9.1 21.1 14.1 21.3 7.0 2.0
9) 9.1 18.2 15.8 20.5 5.0 2.9
h) 10.5 18.4 14.6 20.5 3.0 3.4
i) 9.0 18.2 13.0 20.0 3.9 3.1
i) 6.8 16.1 14.0 21.6 6.0 5.6

B)
Q R S  i d ő

I. II. III.
F. J. K. B. F. J. K. B. F. J. K. B.

a) 0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08
b) 0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08
c) 0.08 0.09 0.09 0.09 0.07 0.08
d) 0.09 0.09 0.09 0.09 0.08 0.08
e) 0.08 0.09 0.09 0.09 0.08 0.09
f) 0.09 0.08 0.10 0.09 0.08 0.09
9) 0.09 0.08 0.10 0.09 0.08 0.09
h) 0.09 0.08 0.10 0.09 0.07 0.09
i) 0.09 0.08 0.09 0.08 0.07 0.09
i) 0.09 0.08 0.09 0.08 0.08 0.09

B)
T - a m pl i t u d o :

I. II. III.
F. J. K. B. F. J. B. K. F. J. B. K.

a) 2.5 4.8 4.0 5.0 2.5 2.0
b) 3,0 3.5 3.6 4.6 0.5 0.541.5
c) 3.0 2.0 4.0 5.0 1.0 0.2+ 2.0
d) 2.9 6.0 4.2 5.0 3.1 0.54-1.2
e) 3.2 7.3 4.6 5.5 3.0 •0.5+ 0.5
f) 4.0 6.9 3.3 5.5 2.8 1.0+1.5
9) 3.8 4.6 4.5 5.0 2.0 0.5 +  2.4
h) 4.4 5.5 4.3 5.0 0.5 ■ 0.5 +  2.0
i) 3.0 5.5 4.0 5.0 0.5 —0.2 +1.5
i) 3.5 5.9 3.7 4.8 0.5 •0.2+ 1.5

B)
Q T i d ő

I. II. III.
F. J. K. B. F. J. K. B. F. J. K. B.

a) 0.54 0.52 0.53 0.59 0.56 0.61
b) 0.54 0.58 0.55 0.57 0.55 0.49
c) 0.54 0.52 0.50 0.55 0.49 0.52
d) 0.54 0.52 0.54 0.55 0.46 0.49
e) 0.55 0.51 0.56 0.51 0.49 0.49
1) 0.55 0.56 0.56 0.54 0.51 0.54
9) 0.54 0.55 0.60 0.57 0.51 0.54
h) 0.50 0.56 0.56 0.56 0.49 0.53
i) 0.48 0.51 0.56 0.50 0.49 0.52
i) 0.49 0.51 0.53 0.54 0.48 0.59

Mielő tt adataink taglalásába kezdenénk, elő re kell 
megemlékezni arról, hogy vizsgálatainkat, bár gyakor­
lati sportolókon hajto ttuk  végre, ennek ellenére az egy­
m ásután következő  adatokban helyenkint kisfokú inga­
dozások fordulnak elő . V izsgálatunkban mind az A), 
m ind a B) k isérletben forgatás közben a szívmű ködés 
gyérülése, m ajd újból szaporábbá válása következik be.

A szívmű ködés frequentiájának változása fekvő  
helyzetbő l történő  kimozduláskor ismeretes. Úgyszintén 
tud juk  W ollheim , B ielschow sky vizsgálatai alapján, hogy
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ülő  helyzetbő l fekvő be átm enet alkalm ával a lüktető  
és perctérfogat növekszik s a pulsus gyérebb lesz. Am us- 
sen, Christensen és Nielsen talpon és fejtető n álláskor 
nézték a szívmű ködés frequentiájának, valam int a lük­
tető  és perctérfogat változását, s azt találták, hogy 
talpon álláskor nagyobb a frequentia s kisebb a perc­
térfogat, fejtető n álláskor pedig fordítva. — Adataink 
többé-kevésbbé ez utóbbi szerző k adataival egyeznek. 
S ez megfelel a helyzetváltozással kapcsolatos vagus- 
tonus fokozódásnak, m elyet a koponyaürben keletkező  
nogyobbmérvű  vérfelhalmozódás olymódon idéz elő , 
hogy az a vagus m agvakra fokozott nyomást gyakorol.

A vérnyomásmérés alkalm ával vizsgálatainkban a 
különböző  testhelyzetekben nagyon kis változást nem 
tekintve, megközelítő leg hasonló systolés és diastolés 
vérnyomási értékeket ta lá ltunk  egyfelő l, túlfelő l pedig 
az esetek egy részében, m ind az A) m ind a B kísérle­
tekben m indkét értéknek e fokozatos süllyedését, majd 
lépcső zetes emelkedését állapítottuk meg.

H ű l, Schellong, Bansi és Groscurth, Leindörfer, Ma- 
teef f és P etro ff s mások foglalkoztak a helyzetváltozás 
hatására bekövetkező  systolés és diastolés nyomásbeli 
eltolódásokkal. V izsgálataik rám utattak  részben arra, 
hogy a vizsgált egyének helyzeváltozása alapján a hae- 
mostatikus viszonyok megfordítása m iatt (gravi ty shok) 
nehézkedési zavarok tám adnak, melyeket fő leg vaso- 
labilis egyéneken m unka végzése után  a diastolés nyo­
más süllyedése és a systolés nyomás emelkedése követ. 
Schellong vizsgálatai alapján a systolés és diastolés nyo­
m ásnak a heiyzetváltozás közben jelentkező  eltolódása 
alapján két typust: hypodynam iást és hypotoniást kü­
lönböztet meg. S legnagyobb valószínű séggel feltehető  
az, hogy különböző  testhelyzetben a rekesz, a szív­
tengely állásának megváltozásán kívül az erek, capilla- 
risok falának tónusában (vasolabilisokon nagyobb m ér­
tékben), a vérelosztásban, a nehézkedési viszonyokban 
s következményesen a systolés és diastolés nyomásban 
változás áll be. Ezt erő sítik Kopp diatherm iával m ester­
ségesen lázassá te tt egyéneken végzett vizsgálatai, 
amelyekben a testhelyzet változásával kapcsolatban a 
systolés és diastolés nyomás süllyedését állapította meg, 
s ennek okát a vérkeringés szabályozó mű ködésének 
hő hatásra jelentkező  zavarában találja meg.

A P-hullám on m indkét forgatási kísérletben talá­
lunk eltérést, fő ként a III.-ban, ahol a háti fekvő  hely­
zetbő l való kimozdulás, helyesebben a forgatás révén a 
P-hullám  negatívvá válik.

A m indhárom  elvezetésben észlelhető  negativ P 
esetében Brauch, W enckebach, Zahn, Brandenburg és 
H offm ann, szerint heterotopiáról, illetve coronasinus- 
rhythm usról van szó. V izsgálatainkban azonban csak a 
111.-ban 'észlelhető . Kérdés, hogy a Il i .-ban negativ P 
heterotopiának fogható-e fel. Jelentkezése a m ár elő bb 
em lített érfalbeli tonusváltozással s vele kapcsolatban 
nagymennyiségű  vérnek a vena cavákon át a jobb p it­
varba jutásával s annak hirtelen tágulásával állhat 
összefüggésben.

A P—Q átvezetési idő  a küiönböző  testhelyzetek­
ben eltolódást m utatott. A szívmű ködés frequentiája- 
nak változásával együtt jelentkezett. S feltehető , hogy 
ugyanazon tényező  hatása szerepel e két jelenség kóros 
megváltozásában, a helyzetváltozással kapcsolatos vagus- 
tonus fokozódásával.

Az R. am plitúdója kísérleteinkben forgatás közben 
változik. Az egyik csoportban az I.-ben, vagy I,—II.-ben 
fokozatosan emelkedik, a másikban az I.—II.-ben lép­
cső zetesen csökken. A QRS-complexum idő beli értékei

az A) és B) kísérletekben elő bb megnyúlnak, majd újból 
csökkennek.

Errevonatkozólag gyérszámú adatot W ilson és H er­
m ann s mások vizsgálatai szolgáltattak. Valószínű , hogy 
a hasprés mű ködésének, az erek tónusának megválto­
zásával következményes nagyobb mennyiségű  verfel- 
halmozódással a jobb-, illetve balkam rába történő  áram ­
lással, a szív helyzetváltozásával állanak összefüggésben.

Ezt erő sítik W ilson és m unkatársainak vizsgálatai, 
kik a szív haránt elhelyeződése esetén a III. elvezetés­
ben mély Q-, mély S- és M -alakú QRS-t találtak. Ha­
sonlóan ahhoz, am it az egyik csoporton észleltünk, azaz 
a QRS idő  lényeges megnyúlása m ellett az arborisatiós 
blokádra emlékeztető  görbét. Stenström kísérletei, me­
lyekben a septum m indkét oldalára gyakorolt nyomással 
az emberi arborisatiós biokhoz hasonló ekg-t tudott 
létrehozni, szintén az elő bb felhozottak m ellett szólnak.

Az összekötő  szakasz az I.- és II.-ben kifejezetten 
emelt, csak a I ll-ban  süllyed. A III.-ban mutatkozó el­
térés együtt jelentkezik ugyancsak a III.-ban a QRS 
complexumon észlelt elváltozással. — Meessen nyúlon 
orthostatikus és histam in collapsus esetén az I.—II-ban 
az S—T-szakasz süllyedését, néha negativ T-vel s a 
QRS-kötegszárblokszerü elváltozását észlelte. Akesson 
egészséges egyéneken álló helyzetbő l fekvő helyzetbe 
történő  változáskor a II—Ill-ban  negativ. S eh e r pedig 
kim utatta, hogy valam elyik szívrész hypertrophiája ese­
tén az ST süllyedése az I. vagy III.-ban akkor is elő ­
fordulhat, ha sem bal, sem jobb typus nincsen jelen.

Az ST-szakasz vizsgálatainkban észlelt süllyedése 
az érfaltonus változásával, a szívbejutó vérmennyiség 
növekedésével, az in trakard ialis nyomás növekedésével, 
a systole alkalm ával a kam ra fa lára gyakorolt nyomás 
fokozódásáal hozható összefüggésbe.

V izsgálatainkban a T-hullám  m indkét kísérleti so­
rozatban majdnem  azonos módon jelentkezik. Az I.—II.- 
ben forgatás közben növekszik, a III.-ban vagy alig nö­
vekszik, vagy pedig negatívvá válik. A T-hullám  nagy­
sága Wilson és H erm ann s mások m egállapításai alap­
ján az elő lengés nagyságával áll összefüggésben. Az elő - 
lengés bárm ilyen változását az utólengés ellentétes vál­
tozása kiséri, azaz minél nagyobb az R, annál alacso­
nyabb a T és megfordítva.

A T-n észlelhető , illetve az R- és T-n jelentkező  
elváltozások a haemodynamikus és szívhelyzet változá- 
zásával kapcsolatban következményesen jelentkeznek.

Ha m egállapításainkat összegezzük, azt mondhatjuk, 
hogy a forgatásos kísérletekben az érlökés számában, 
a systolés és diastolés nyomás nagyságában az ekg. 
p itvari és kam rai complexumai alakjában, időtartam á­
ban beálló változások szoros kapcsolatban állanak a 
test helyzetváltozásával, az ezt kisérő  következményes 
vagustonus, érfaltonus, szívhelyzet, haemodynamikus 
viszonyok, kam ranagyság s a bennük uralkodó nyomás­
változással. A háti fekvő  helyzetbő l történő  kimozdulás­
ra jelentkező  eltérések legnagyobb m értékben és leg­
gyakrabban vasolabilis egyéneken jelentkeznek. Eme 
különbségek alapján m ár az egyszerű  forgatásos el­
járás is felhasználható a pilóták alkalm asságának meg­
ítélésében.

A z  e g y e te m e i t  s zé k h e ly é n  k é szü lt  d o lg o z a to k a t 
a z o t ta n i  e g y e te m i s z a k b iz o t ts á g  k é p v is e lő ih e z  k ell 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  csa k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­
já n  f o g a d  él k ö z lé s re  k é z ir a to k a t,
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Uj eljárás a hasi, a medencei zsigerek, 
a felső - és alsó-végtagok érzéstelenítésére

Irta: Mező  Béla dr., egyet, m agántanár, 
a Szent István kórház fő orvosa.

A  hasi m ű té tek  helyi érzéstelenítése nem ment át a 
gyakorlatba olyan m értékben, m int lelkes ajánlóik re­
mélték. Ennek oka egyrészt az érzéstelenítés körülmé­
nyes voltában, másrészt abban keresendő , hogy az al­
kalm azott eljárások nem voltak teljesen veszélytelenek.

A Kappis-féle splanchikus-érzéstelenítés lényege 
az, hogy hátu l a középvonaltól 7 cm-re beszúrva tünk­
kel a XII. háti és I. lágyéki csigolyatest elé egyenkint 
20—50 ccm érzéstelenítő  oldatot adunk. Braun a gang­
lion coeliacumot a hasüregen keresztül közelíti meg és a 
máj és a gyomor közt az aorta jobboldalára 100 ccm ér­
zéstelenítő  oldatot helyez, ami összenövések m iatt sok­
szor kiv ihetetlen. Sellheim a csigolya közti lyukak szom­
szédságában keresi fel a ram i communicanteseket és 
ezekhez m indkét oldalt a VI. háti csigolyától a IV. 
ágyéki csigolyáig egyenként 5—10 ccm erzéstelenitő  
oldatot ad. M indhárom módszer csak a zsigereket érzés­
teleníti és azért a hasfali behatolás helye külön érzés­
telenítendő .

Mindegyik eljárással észleltek rosszullétet, ső t ha­
lálesetet is. Ha biztosan elkerü ljük is az érzéstelenítő  
oldat érbe adását, a csigolya elő tti laza érdús kötő szö­
vetbő l az érzéstelenítő  gyorsan felszivódhatik és bajo­
kat okozhat. A Käppis és B raun féle splanchmkus ér­
zéstelenítésnek van azonban egyéb hátránya is. Az é r­
zéstelenítő  oldat megszakítja a plexus aortikus és a 
ganglion coeliacum vezetését, am iért m ind az aorta, 
mind valam ennyi hasüri edény erő sen kitágul. Ennek 
nagyfokú vérnyomássüllyedés lehet a következménye, 
ami gyenge szívmű ködés esetén végzetes.

Paravertebralis befecskendezés esetén vigyáznunk 
kell arra, hogy tünkkel a gerinccsatornába ne kerü l­
jünk. M inden esetben meg kell arról győ ződnünk, hogy 
a tű n  keresztül nem ürül-e gerincagyi folyadék. De 
kellő  vigyázat ellenére is elkerülheti figyelm ünket a 
durasérülés. M egtörténik ugyanis, hogy a kemény agy­
burok a for. m terventabralén tú l kiséri a gerincagyi 
ideget és a foramen in tervertebrale közelébe vezetett 
tű  m egsérti a túlérő  kemény agy burkot. A tű  ilyenkor 
a dura nyúlványán egészen áthato lhat s ellenő rzéskor a 
tű bő l nem ürül liquor. A befecskendezett érzéstelenítő  
szer azonban a durasérülésen át a gerinccsatornába utó­
lag behatolhat.

A Braun, Käppis és Sellheim féle érzéstelenítések­
kel szemben nagy haladás Frigy esi ajánlata. Frigy esi 
felismerte, hogy az V. ágyéki csigolya jobb és bal ol­
dalára adott 30—30 ccm -1/2'Vo-os novocain a szomszé­
dos csigolyákon is megszakítja a ram i communicantesek 
vezetését. Frigyest prof. ezen módszerén alapul Noszkay 
eljárása, s az a módosítás is, melyet alabb ism ertetni 
fogok. Noszkay veseműtétek elő tt a XII. háti és II. 
ágyéki csigolya testének oldalára 15—15 ccm novocaint 
ad, de ugyanekkor e csigolyák közti lyukakhoz is fecs­
kendez 10—10 ccm érzéstelenítő  oldatot. A hasizomza- 
tot N. helyi beszüréssel érzésteleníti. N. eljárásában ha­
ladás a paravertebralis befecskendezések számának a 
leszállítása s annak a hangsúlyozása, hogy a csigolyatest 
o ldalára helyezett érzéstelenítő  oldat a ram i communi­
cantesek m ellett megszakítja a nervus splanchnicusok ve­
zetését is. N. azonban azáltal, hogy a csigolyaközti lyu-

*) A Bp. K ir. O rvosegyesületben 1940 m árcius 8-án ta r ­
to tt elő adás.

kakhoz is ad érzéstelenítő  oldatot, m eghagyta a para­
vertebralis érzéstelenítés hibaforrását, a durasértés le­
hető ségét.

A rra törekedtem, hogy olyan érzéstelenítő  eljárást 
alkalmazzak, amely ezektő l a hibaforrásoktól mentes. 
Célom az volt, hogy az aortát körülvevő  Sympathikus 
fonatot és a ganglion coeliacumot ne teljesen érzéstele­
nítsem  és hogy tű mmel elkerüljem  a csigolya közti lyu­
kak táját. Ezért elhagytam  az N. eljárásból a csigolya­
közti lyukak felkeresését és a ram i communicanteseket 
részben a bordaszöglethez adott intercostalis, részben a 
csigolyatest oldalára adott o ldattal érzéstelenítem.

E célból a beteg csontrendszerének fejlettsége sze­
rin t a középvonaltól 4.5—5 cm-re szúrok be. Gyenge 
csontozatúakon közelebb, vaskosabb csontozatúakon 
távolabb. A beszúrás távolsága egyes szerző k szerint 
más és más. Finsterer 3, Á dám 4, Braun 5, Käppis 7 
cm-re szúr be. Véleményem szerint a 4.5—5 cm a leg­
elő nyösebb. Ha ugyanis közel, a középvonaltól 2—3 
cm-re hatolunk be, akkor közel ju tunk  a csigolya közti 
lyukakhoz és m egsérthetjük a kitürem kedő  kemény- 
agyburkot. Ha pedig a beszúrás helyét túlságosan tá ­
volra szabjuk, akkor a tüt, hogy vele a csigolyatest ol­
dalát elérjük, erő sen befelé kell irányítanunk. Ebben az 
esetben a csigolyaközti lyukon át könnyen a gerinccsa­
tornába kerülhetünk. Ha a középvonaltól 4.5 cm-re szú­
runk be és a tű t kb. 30 fokú szög alatt vezetjük befelé, 
akkor a csigolyatest o ldatára kerü lünk anélkül, hogy a 
csigolyaközti lyukak tá já t érintenő k.

A tű  elő retolása közben a m ellhártya is megsérül­
het. Hogy ezt elkerüljem, a borda alsó széléhez a szoká­
sos 5 ccm helyett 10 ccm érzéstelenítő  oldatot fecsken­
dezek. Ez a folyadékmennyiség a m ellhártyát elemeli s 
így a tü  elő retolása közben a m ellhártya nem sérülhet 
meg. Az érzéstelenítő  oldat lassankint szétterülve, eljut 
a tű  végétő l 2—2.5 cm-re levő  ram i communicantesek- 
hez is, am iáltal a zsigeri érzéstelenítés innen is támo­
gatást kap.

A bordaközti érzéstelenítő  beadása után a tü t 30— 
35 fokú szög a la tt befelé tolva, néhány cm után a csi­
golyatest oldalát határozottan érezzük. Meg kell győ ­
ződnünk afelő l, hogy a tű n  sem vér, sem liquor nem 
ürül s csak azután adunk e helyre 20 ccm érzéstelenítő  
oldatot, a mely a ram i communicantestek és a splanchni- 
kusok vezetését szakítja meg.

Á dám k im utatta, hogy a for. in tervertebrale köze­
lébe adott érzéstelenítő  elju t az aortához. De különbség 
van a közt, hogy az érzéstelenítő  oldat érinti, vagy egé­
szen körülveszi-e a pl. aorticust és a ganglion coeliacu­
mot. Az első  esetben ugyanis ezek mű ködése részben, az 
utóbbiban pedig teljes egészében megbénul.

Vesemű tétek esetén a megfelelő  oldali XI. és XII. 
háti és az I. ágyéki csigolyatest o ldalára 15—20 ccm 
2%o-es pantocaint adok, s a IX—XII bordaközti i dege­
ket érzéstelenítem. Epehólyagmű tétkor a jobboldali IX— 
X—XI háti csigolya oldalára fecskendezek 15—20 ccm 
érzéstelenítöt. Mivel az epem ű téteket mindig a bordaiv- 
vel párhuzamos metszésbő l végzem, a VIII—XI borda­
közti i deg vezetési érzéstelenítése m ellett még a közép­
vonalat és a jobb bordaiv felső  részét is beszüröm. A 
gyom orm ű tétek teljesen fájdalm atlanul, csak kétoldali 
érzéstelenítéssel végezhető k. Ezért a VIII—IX és X háti 
csigolyák m indkét oldalára 20—20 ccm novocaint adok. 
Ha azonban az operálandó szívmű ködése gyenge, akkor 
csak a baloldali csigolya-felet érzéstelenítem, vagy pe­
dig a zsigeri érzéstelenítésrő l lemondok és a hasfali ér­
zéstelenítés m ellett a gyomor kiemelésekor kevés chlor- 
aethy lt adok.
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Gaza szerint a gyomor érző  idegei a VII—VIII. háti, 
a máj és epeutaké a IX—X., a vese érző  idegei pedig a 
XI—XII. há ti gyökökbő l erednek s szerinte e zsigerek 
m ű tétéi alkalm ával ezeket a szelvényeket kellene érzés­
telenítenünk. Mivel azonban a VI—XI. háti szelvényből 
eredő  ram i communcantesek a csigolyatestek oldalán 
haladó nervus splanchnikusokban futnak össze s ezek 
vezetése a X—XI . háticsigolyák oldalán, am int azt 
Ádám is m egállapította, egyszerű en és biztosan megsza­
kítható, azért a csigolyatest oldalára adandó érzéstelenítő  
helyéül ezt a magasságot legfontosabbnak tartom.

Amig Sellheim  és Käppis a pravert.ebralis érzéste­
lenítéshez 3.5—4 g novocaint is elhasználtak, addig én 
a Sellheim-féle pravertebralis érzéstelenítéssel szemben, 
talán la terovertebralisnak nevezendő  érzéstelenítéssel 
még akkor is, ha a bordaközti i degek érzéstelenítésére 
l°/o-os novocaint alkalmazok mindössze csak 0.8—1 
g novocaint használok el. Ez a mennyiség mérgezési tü ­
netet nem okoz. Ú jabban 1—2°/óo-es pantocaint haszná­
lok, amely a novocain érzéstelenítéskor néha észlelt 
toxicus tünetektő l mentes.

1. ábra: 1. Braun splanchnikus érzéstelenítése. 2. Käppis 
splanchnikus érzéstelenítése. 3. Frigyesi érzéstelenítése. 4. 
Sellhe im érzéstelenítése. 5. H ilbás Sellhe im  i. érzéstelenítés.

A tű  vége a gerinc csatornában van.

A latero-vertebralis érzéstelenítést m ár 110 vese, 120 
epekő  és 182 gyomor m űtétben alkalmaztam. Az érzés­
telenítés kapcsán, amig novacaint használtam, múló kis- 
fokú novocain ártalm on kívül, komoly kellem etlenségen 
nem volt. Ez első  sorban talán az alkalm azott módszer­
nek, másodsorban pedig annak tu lajdonítható, hogy a? 
elhasznált novocain kevés volt.

Elő nye a latero-vertebralis érzéstelenítésnek az 
hogy aránylag kevés szúrással tökéletes érzéstelení­
tést kapunk. Vese, epeút-m ű tétkor négy gyom orm ű tét­
kor a hasfali helyi érzéstelenítésen kivül úgyancsak 
négy-hat szúrás ejtendő , am it a betegek jól elviselnek. 
Legfontosabb elő nye azonban a latero-vertebralis érzés­
telenítésnek az, hogy mivel a plexus aorticus és a gang 
lin coeliacum vezetését nem teljesen szakítjuk meg, v e ­
szélyessé válható vérnyomássüllyedés nem áll be, vala­
m int az, hogy a keményagyburok megsértését vele biz­
tosan elkerüljük. A latero-vertebralis érzéstelenítés k i­
tű nő . 412 érzéstelenítés közt csak néhány olyan ideges

felizgatott beteg akadt, akinek izgatott kedélyállapota 
m iatt néhány csepp aethert kellett adnunk.

A máj-, gyomor- és veseműtéteken kivül csak a biz­
tosan kórismézett hasi kórformák, pl. féregnyulvány- 
gyulladás, vastagbéldaganat m ű tétet végzem helyi é r­
zéstelenítésben. Minden olyan esetben, ahol a hasüreg 
átku tatására van szükség, az általános bódulatot célra­
vezető bbnek tartom.

III.  ábra. M ező la tero -vertebra lis érzéstelenítése. 1. 10 ccm 
érzéstelenítő  oldat a borda alsó széléhez. 15—20 ccm

Frigyesi szerin t a csigolya test o ldalára.

A külső  nem i szervek, a gát, a comb belső  és hátsó 
fe lü letének, a hólyagnak és végbélnek érzéstelenítésére 
eddig az alacsony keresztcsont m enti (epiduralis, sacralis), 
és a keresztcsont elő tti (praesacralis) érzéstelenítés szol­
gált. A keresztcsonti érzéstelenítés nagyon egyszerű . Csak 
egész kivételes eset az, hogy a canalis eltorzulása m iatt 
a tű  bevezetése nem sikerül. H átránya azonban az eljá­
rásnak az, hogy az érzéstelenítés nem mindig tökéletes, 
ső t az esetek egy bizonyos százalékában teljesen ki is 

.marad. H átránya az is, hogy az óvóintézkedések ellenére 
is, nyilván a durázsákon futó vénák, vagy a durazsák 
baszakadása következtében, az érzéstelenítő  szer nagyon 
gyorsan felszívódik és hányinger, szédülés, félelemérzés, 
sápadtság, izzadás, szapora, könnyen elnyomható érve­
rés jelentkezik. Ezek a kellemetlenségek különösen idő -
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sebb egyéneken gyakoriak. Azt tapasztaltam , hogy az 
élettanilag ellensúlyozott korbasil, vagy meropitan al­
kalm azása esetén e kellemetlenségek sokkal kisebbek, 
ami am ellett szól, hogy a fenti tünetek létrehozásában 
az adrenalinnak is szerepe van.

/V. ábra: A foram en ischiadikum  m aius a ra jta  átvonuló pl. 
ischiad. gyökökkel. A görbe tű  helyzete a lig. sacro-tube- 

rosum on való áthaladás p illanatában.

V. ábra: A pl. lum balis és pl. ischiadikus Told i nyomán. 1. 
n. fem oralis. 2. n. obturat. 3. n. ischiad. 4. n. pudendus. 5. 

gangl. sacrale I. 6. A keresztcsont felszínén kissé fe l­
felé haladó görbe tű .

A keresztcsonti érzéstelenítés bizonytalansága veze­
te tt arra, hogy a nő gyógyászat inkább a keresztcsont 
elő tti (praesecralis) érzéstelenítést alkalmazza. Ennek, 
a hatásterü lete ugyanaz, m int a keresztcsonti érzéste­

lenítésé. Elő nye a keresztcsonti érzéstelenítéssel szem­
ben az, hogy az érzéstelenítés igen jó és biztos; de hát­
ránya, hogy végrehajtása nehézkesebb s hogy nem tel­
jesen veszélytelen. A tű  elő revezetése közben a végbél 
megsérülhet, aminek folytán súlyos medencei genyedé- 
sek keletkezhetnek.

Én a praesacralis érzéstelenítéshez mindig nagyon 
kemény, a lumbalis tű höz hasonló; nem hajlékony tű t 
használtam  s ezért soha sem volt kellemetlenségem. 
Részben a tankönyvekben leírt, de méginkább a más 
helyen végzett érzéstelenítések kapcsán hozzám került 
medencegenyedések késztettek arra, hogy a kereszt­
csontmenti érzéstelenítést elhagyjam s azt isch io -sa cra lis 
e l já rá so m m a l pótoljam.

Ví. ábra: A pl. brachialis Told t nyom án, a VI. nyak i csi­
golya proc. transversusái a vezetett tűvel.

A keresztcsont közepe tá ján  a keresztcsont m indkét 
oldalán jól tapintható a nagy ülő csonti lyuk, a foramen 
ischiadicum maius. A keresztcsont m ellett jobb- és bal­
oldalt e helyen egy-egy bő rhólyagot emelek. Ezután a 
legnagyobb bő rtü görbületének megfelelő  merev, ivalakú 
injectiós tűvel, amelyet e célra külön készíttettem, a bő r­
hólyag helyén beszúrok. A tű fogóba fogott görbe tű t 
úgy vezetem, hogy vele a keresztcsontra jussak. Ezu­
tán a tű  külső  végének a bő rhöz való közelítésével ele­
melem a tű  végét a keresztcsontról mindaddig, mig a tű  
elő retolása m ellett a keresztcsont széle alá nem ke­
rül. A helyes rétegbe jutás zökkenő  érzés kíséretében 
történik, amelyet az ad, hogy a tű  a keresztszont szé­
lét fedő  ligamentum sacrotuberosum meglehető s széles 
és vastag rétegén áthalad. A ligamentum sacro-tube- 
rosumon való áthatolással azonnal a kellő  rétegben is 
vagyunk és e helyre m indkét oldalt 30— 30 ccm érzés­
telenítő  oldatot adok.

Tapasztalatom szerint az egy helyre adott érzéste­
lenítő  oldat is jól diffundál és az egész keresztcsonti 
fonatot érzésteleníti. De módomban áll az is — a mi­
nek fő leg az alsó végtag érzéstelenítésével van jelen­
tő sége —, hogy az érzéstelenítő  oldatot a keresztcsont 
egész hosszában elosszam. Ebben az esetben a harántu l 
álló tű n át elő ször 10—15 ccm érzéstelenítő  oldatot fecs­
kendezek be. Utána a tű t a keresztcsont hossztengelyére
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5—10 fokban be- és fölfelé irányítom  s azt a kereszt- 
csont belső  felszínét állandóan érintve, 4—5 cm-re elő ­
retolom. A tű  vége ebben az esetben kb. az I. kereszt­
csonti lyuk magasságáig felhalad, ahova ismét 10—15 
ccm érzéstelenítő  oldatot adok. Ezután a tü t a beszú­
rás helyéig visszahúzva, azt ellenkező  irányba fordí­
tom s a keresztcsont-farkcsonti ízület közepének irá ­
nyába a csont m entén 2—-3 cm-re elő retolom. E tá jra 
ismét 10—15 ccm érzéstelenítő  oldatot fecskendezek. Az 
érzéstelenítő  oldat ilyen elosztása az érzéstelenítést tö­
kéletesíti, az érzéstelenítés beálltát sietteti, de eddigi ta ­
pasztalatom szerint erre szükség nincsen. A medencei 
zsigerek és a gát, valam int a külső  nemi szervek crzés- 
telensége teljesen kielégítő  akkor is, ha a érzéstelenítő  
oldatot az első  beszúrásból a III. keresztcsonti csigolya 
közepére adjuk.

Hullákon meggyő ződtem arról, hogy akár Bassini-, 
akár bő rtű  görbületű  injectiós tű t használok is, a kereszt- 
csontra irányíto tt tűvel a végbél és a nagy erek sérü­
lése biztosan elkerülhető . Ha a tű  külső  végét a kereszt- 
csont hossztengelyére merő legesen tartom , akkor a tű t 
a keresztcsont belső  felületén tapogatva, akar a ke­
resztcsont közepéig is betolhatnám . E rre azonban nincsen 
szükség, m ert az érzéstelenítendő  sympathicus duclánc s a 
belő le kilépő  ram i communicantesek és a keresztcsonti 
idegek is m ind a keresztcsont széle közelében halad­
nak. A harántu l vezetett görbe tű  a III. keresztcsonti 
csigolya közepe m agasságában fordul be a keresztcsont
vájulatába.

E hely közelében a következő  véredények és zsige­
rek haladnak: 1. az arteria és vena glutea cranialis, 2. 
az arteria és vena sacralis lateralis,, 3. az arteria sacra­
lis media, 4. a végbél s 5. az ureter.

Az arteria és vena glutea cranialis a tű  behatolási 
helyétő l 2—2.5 cm távolságra a for. ischiadicum oldalsó 
részén hajolnak át az ülő csont külső  oldalára s így m eg­
sértésük lehetetlen. Az arteria és vena sacralis lateralis 
könnyen a tű  hatáskörébe kerülhet, megsértésük azon­
ban, m int azt a keresztcsont m enti érzéstelenítés bő sé­
ges tapasztalata bizonyítja, jelentéktelen. Az arteria 
sacralis media a keresztcsont közepén fut, oda a tű  vége 
nem ér el. A végbél a keresztcsont hajlatához hozzási­
mulva halad. A végbél m egsértését biztosan elkerü lhet­
jük, ha a görbe tű  belső  végét a keresztcsont vájulatára 
irányítjuk  s ha tünket a keresztcsont szélénél mélyebbre 
nem vezetjük. Az ureter a beszúrás helyétő l messze van.

Az ülő -keresztcsonti (ischio-sacralis) érzéstelenítés 
hatásterü lete a medencei zsigereken és a gáton ugyanaz, 
m int a keresztcsontmenti (praesacralis) vagy az ala­
csony keresztcsonti (sacralis) érzéstelenítésé. Ezért a 
belső  nemi szervek, az S. alakú bél és a hólyag m ű tétéi­
nél az V. ágyékcsigolya magasságában a pl. hypogastn- 
kus is érzéstelenítendő . A keresztcsontmenti érzéstele­
nítéssel ellentétben az ülő -keresztcsonti érzéstelenítés 
teljesen veszélytelen, de 36 esetem kapcsán azt is tapasz­
taltam , hogy a vele elérhető  érzéstelenítés sokkal jobb, 
m int am inő t a keresztcsonti érzéstelenítés ad s hogy a 
betegek sokkal jobban is tű rik  az ischio-sacralis érzés­
telenítést, m int a keresztcsonti érzéstelenitést.

A  felső  vágtag érzéstelenítésére a Kulenkampff- 
féle eljárást használtuk. Ez az eljárás azonban nem te l­
jesen veszélytelen. Az arteria és vena subclavia sérülése, 
ha azt idejekorán észrevesszük, nem okoz bajt. Sokkal 
kellemetlenebb a m ellhártya és a tüdő kup sérülése, 
amely könnyen bekövetkezhetik, m ert a m ellhártya és 
tüdő  az I. bordát 2—3 cm-rel tú l éri. Tüdő sérülés követ­
keztében shock tüneteket, légmell képződést, nyaki 
emphysemát és halálesetet is észleltek. Ügyancsak kelle­
metlen szövő dménye a Kulenkam pff érzéstelenítésnek

az, hogy tű nkkel a nagy idegágakat m egsértjük, aminek 
következtében azokban gyulladás s nem ritkán m ara­
dandó bénulás jelentkezett. Ennek elkerülésére B ab itzky 
a kulcscsont alatt, Balog a processus coracoideus m agas­
ságában, M ulley pedig a kulcscsont közepe felett 3 
u jjny ira szúrt be, hogy így a m ellhártya sérülését biz­
tosan elkerülje. M ulley e helyen tű jé t a gerincoszlop 
irányába vezette m indaddig, amig a karban jelentkező  
fonák érzés nem jelezte azt, hogy a tű  a karfonatba 
hatolt. E módosítások nem lévén szabatosak, nem men­
tek át a gyakorlatba.

A karfonat az 'V —VIII. nyaki és az I. háti idegből 
szedő dik össze, amelyekhez az együttérző  idegrendszer 
a megfelelő  nyaki dúcokból egy-egy összekötő  ágat ad. E 
gyökök a jól kitapogatható nyaki csigolya-harántnyul- 
ványok mellső  felületén ju tnak a nyakra s azért ve­
zetésüket, — m int azt Haertel a pl. cervicalis -érzéstele­
nítésére ajánlotta, — a proc. transversusok m ellett sza­
kítom meg. M ielő tt az érzéstelenítő  oldatot beadnánk, 
alaposan meg kell győ ződnünk arról, hogy a tű  vége 
csakugyan a processus transversuson és nem az arteria 
vertebralisban, vagy éppen a durazsákban van, m ert az 
érzéstelenítő  oldat beadása m indkét esetben súlyos kö­
vetkezményekkel járna. Ezért felkeresem u jjal az erő sen 
az ellenkező  oldalra fordított nyakon az VI. és VII. nyaki 
csigolya processus transversusát, am elyekre vékony tű ­
vel rászúrva, oda 20—20 ccm 2%o-es pantocaint adok. 
A csigolya harántnyulványának a bő rtő l való távolsága 
1 cm s hogy a tü jó helyen van, arról ez a távolság is 
tájékoztat. Két processus transversus felkeresése elég, 
m ert az oldat a szomszédos csigolyákhoz átszű rödik. 
Legcélszerű bben úgy járunk  el, hogy elő ször a VII. 
nyaki csigolya haránt-nyú lványára szúrunk, s az érzés­
telenítő  oldatot csak a második tű  beszúrása u tán ad­
juk  be, m ert az érzéstelenítő  oldat a nyakat megduz- 
zasztja és a harán t nyúlványok k itap in tását megnehe­
zíti. Az art. subclaviát körülfogó s. fonat megszakítá­
sára a II. háti csigolya oldalára is adandó 15 ccm ér­
zéstelenítő , amely Faerster szerint megszakítja a 
nyaki s. fonat praeganglionalis rostjai. Amig a Kuien- 
kam pff-érzéstelenítéshez 2°/o-os novocain használandó, 
i tt az l°/o-os novocain, vagy a 2%o-es pantocain telje­
sen jó eredm ényt ad, m ert a karfonat a processus trans­
versusok magasságában még 5 gerincagyi gyökből s az 
ezekhez csatlakozó 5 ram i communicantesbő l áll, am e­
lyek külön-külön kerülnek az érzéstelenítő  szer hatás­
körébe. Az érzéstelenítés a kar mély részein m indenütt 
tökéletes, a bő r érzéstelensége azonban a felkar belső  
oldalán a nervus intercostobrachialis, a válltájon pedig 
a nyakról lejövő  ágak m iatt hiányos. Ezért, ha magasan 
operálunk, e bő rrészletek külön érzéstelenítendő k. Elő ­
nye a leírt processus transversus m enti (paratransversa- 
lis) érzéstelenítésemnek a Kulenkampff-féle érzéstelení­
téssel szemben az is, hogy az érzéstelenítő  szert csak az 
idegek közelébe adjuk, ezért az idegek sérülése követ­
keztében beálló kellemetlenségek, amelyek a Kulen- 
kam pff-érzéstelenítés kapcsán gyakoriak, nem jelentkez­
nek. Ezt a cervicalis processus transversus m enti érzés­
te len ítést eddig 15 esetben végeztem igen jó eredm ény­
nyel, m inden kellemetlenség nélkül.

Az alsó végtag teljes egészének helyi érzéstelenítése 
eddig nem igen volt használatos. Az egymástól távol­
álló nervus cutaneus femoris lateralist, a nervus femo- 
ralist, a nervus obturatorio st, a nervus ischiadicust, a 
nervus cutaneus femoris posteriori egyenként kellett 
felkeresnünk s em ellett még a fartájéknak a hátról jövő  
bő rbeidegzéseit is meg kellett szakítanunk. Ezért az 
Msó végtag m ű tétéikor, ha helyi érzéstelenitést akar­
tunk alkalmazni, a gerincvelő -érzéstelenítéshez fordul-
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tunk. A gerincvelő -érzéstelenítés az alhasban, a gáton 
és az alsó végtagon végzendő  m űtétek legkényelmesebb 
érzéstelenítő  módszere, de nem veszélytelen. Strauss 
5978 gerincvelő -érzéstelenítésre 1 halálesetet vesz fel, 
Singer pedig 7500 eset közül 7 ízben lá to tt collapsust. 
Ezért a gerincvelő érzéstelenítés alkalmazási tere mind 
szükebb lett.

Új abban az alsó végtag endarteriitis obliteransának 
m egismételt érzéstelenítése (cyklikus anaesthesiája) 
szükségessé tette azt, hogy az alsó végtag összes idegeit 
gyakrabban érzéstelenítsem. Ez vezetett arra, hogy az 
egyes idegtörzsek felkeresése helyett az alsó végtag ér­
zéstelenítésére egyszerű bb eljárást keressek. Tapaszta­
latom alapján az alsó végtag lumbalis paratransversalis 
és ischiosacralis módszerem együttes alkalmazásával 
igen jól érzésteleníthető .

Az alsó végtagokat ellátó idegek két fonatból, az 
ágyéki és a keresztcsonti fonatból erednek. Az ágyéki 
fonat I—IV. ágyéki idegből tevő dik össze. A szomszédos 
idegek egymás közt rostokat cserélnek ki, amelyekhez 
hozzácsatlakoznak a Sympathikus összekötő  ágak is Az 
ágyéki fonat ágai: a nervus cutaneus femoris lateralis, 
a nervus femoralis, a nervus obturatorius és a fa rtá ­
jék  bő rágai. A keresztcsonti fonat ágai: a nervus ischia­
dicus, a nervus cutaneus femoris posterior, valam int a 
nervus gluteus cranialis és caudalis, amelyek a IV—V. 
ágyéki és az I—III. keresztcsonti idegből alakulnak ki. 
A plexus pudendus zömét a II—IV. keresztcsonti idegek 
alkotják, de ágakat kap a plexus pudendus a II—V. ke- 
resztcsonti idegektő l is. Ha tehát az egész alsó végtagot 
befolyásolni akarom az" I. ágyéki csigolyától lefelé m in­
den ágyéki csigolya harántnyulvány közepe elé 10 ccm 
érzéstelenítő  oldatot fecskendezek, a keresztcsonti vá- 
lyu latot pedig a fentebb ism ertetett ischio-sacralis mó­
don látom el érzéstelenítő  oldattal.

A nervus ischiadikus érzéstelenítésére eddig Haer- 
tel e ljárását alkalmaztuk. H. aján latára a nervus iscla- 
adikust a spina ossis ischii szomszédságában kerestük fel, 
ahol az ideg m ár egy törzsben halad. Azok a támpontok, 
am elyeket Haertel az ideg felkeresésére adott, megle­
hető sen bizonytalanok lévén, arra kellett törekedni, 
hogy a tűvel az idegtörzset érintsük s az így keltett fo­
nák érzés jelezze a tű  jó helyzetét. Nem tekintve 
azonban azt, hogy a nervus ischiadikus érintése által 
okozott fájdalom kellemetlen, nem elő nyös az ideg 
megsértése s az érzéstelenítő  oldatnak az idegtörzsbe 
való beadása azért sem, m ert ezáltal az idegben gyulla­
dások, bénulások keletkezhetnek. Az én érzéstelenítésem 
elő nye a Haertel-féle eljárással szemben az, hogy a 
nervus ischiadicust alkotó 5 gerincagyi ideg és az 
azokhoz csatlakozó 5 Sympathikus ideg vezetését 
még egyesülésük elő tt szakítja meg s így azok külön- 
külün az érzéstelenítő  oldat számára könnyebben és 
jobban hozzáférhető k, m int maga a vastag nervus ischi­
adikus A plexus lumbalis és a plexus ischiadikus ide­
geinek érzéstelenítését ilymódon 57 esetben végeztem. 
Az érzéstelenítés legtöbbször olyan tökéletes volt, hogy 
a beteg érzéstelenített alsó végtagját mozgatni sem 
tudta. Néhány esetben, am ikor csak a nervus ischi­
adikus vezetését akartam  megszakítani, az ischio para- 
sacralis módszert alkalmaztam. Úgy jártam  el, hogy a 
foram en ischiadicum maius közepének megfelelő en 
cm beosztásos tűvel kerestem  fel a keresztcsont szélét. 
Ezután a tű t a keresztcsont széle m ellett 1—1.5 cm 
m élyre elő retoltam. A tű nek a lig. sacro-tuberosumon 
való áthatolása jól érezhető  s a tű  helyzetének megíté­
lésére tám pontul szolgál. A keresztcsont széle alatt
1.5 cm mélyen, a körteképű  izom mellső  felületén 2.5— 
3 cm hosszban legyező  alakban futnak össze a n. ischi­

adicust alkotó idegek. Hogy az érzéstelenítő  oldat mind 
az 5 ideg gyökkel azonnal érintkezésbe jusson, a beadandó 
30 ccm oldatot 3 helyre osztottam szét. Az első  10 ccm 
beadása után a tű t a keresztcsont széléig visszahúztam 
s aztán mind cranialis, m ind caudalis irányban ferdén 
elő retoltam. Ilyenkor a kellő  mélységet a tű  kb. 2.5—3 
cm után éri el, ami a tű  beosztásán jól látható. A n. 
ischiad. ilyen módon is jól érzésteleníthető . Az volt 
azonban a benyomásom, hogy a görbe tűvel végzett 
ischio-sacralis érzéstelenítés tökéletesebb. Valószínű  
azért, m ert az ischio-parasacralis módszer hatáshelyén a 
symp. és gerincagyi idegek m ár egyesültek, mig az 
ischiosacralis módszer a symp. és gerincagyi idegeket 
még egyesülésük elő tt külön-külön érzésteleníti. Tö­
ményebb 3—4%o-es pantocain alkalmazása az isch. 
parasacralis érzéstelenítést valószínű leg tökéletesíti.

Hangsúlyozom annak a régi szabálynak fontosságát, 
hogy az érzéstelenítés beállásához az érzéstelenítő ol­
dat beadása után 25—30 percet várnunk kell. Tökéle­
tes érzéstelenítésre ne számítson az, aki az érzéstele­
nítő  oldat beadása után azonnal m ű tétbe kezd. Idő  
nyerés céljából bevezettem azt, hogy egyik segéd kellő  
idő ben elő re érzéstelenít, vagy szükség esetén az érzés­
telenítést sterilen felhúzott gummi keztyüben még a 
mosakodás elő tt magam elvégzem. A mosakodás és a 
m űtéti terü let elő készítése a la tt a várakozásra szánt 
félóra letelik s betegünket tökéletes érzéstelenítésben 
operálhatjuk.

Végezetül hálás köszönetét mondok Kiss Ferenc 
professor urnák, aki bonctani tanulm ányaim at intézete 
gazdag anyagának rendelkezésemre bocsátásával meg­
könnyíteni szives volt.

A Pázm ány Peter Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin iká jának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss E lem ér ny. r. tanár.)

Veseelváltozások keletkezése 
és jelentő sége chloropriv uraemiában.
Irta: Kerpel-Fronius Ödön dr. és M artyn Róbert.

Az utóbbi 10—15 év munkásságának eredm ényeként ■ 
tudjuk, hogy olyan betegségekhez, melyek során a szer­
vezet sót veszít, másodlagos betegség társulhat, melynek 
jellegzetes tünetei a kiszáradás, a keringési, légzési és 
eszméletzavarok, végül a m aradéknitrogén növekedése 
a vérben, az azotaemia. A klinikusok figyelmét fő leg ez 
az utóbbi tünet ragadta meg mégpedig azért, m ert mig 
mindezideig a m aradéknitrogen felhalmozódását a vér­
ben a veseglomerulusok pusztulásának következménye­
ként ism ertük, addig a chloropriv uraem iában elhaltak 
glom erulusai épnek bizonyultak. Még különösebb volt, 
hogy az eddig irreversibilisnek ism ert uraem ia számos 
esetben egyszerű  konyhasó adagolása után napok alatt 
meggyógyult.

A veseelváltozások hiánya, az uraem ia befolyásol­
hatósága konyhasóval k iterm elte azt a nézetet, hogy az 
uraem ia ilyen esetekben „extrarenalis” vagy „functi­
onalis” eredetű . E functionalis vesezavar m ibenlétét il­
lető leg erő sen megoszlanak és még inkább megoszlottak 
a vélemények, abban azonban egységes volt a felfogás, 
hogy az uraem ia nem anatóm iai veseelváltozás követ­
kezménye.

A kérdés e tisztán „functionalis” szakában Tschilow, 
egy betegének történetét ism ertette, aki pylorusszükü-

*) Herceg Esterházy P ál ösztöndíjának tám ogatásával 

készült dolgozat.
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let okozta chloropriv uraem iában halt meg. A beteg ve­
séjéről nem kisebb tekintély, m int Fahr, úgy nyilatko­
zott, hogy a vesében ta lá lt súlyos elhalás és elmeszese- 
dés, mely a sublimátvese képére emlékeztet, m agyaráz­
za az uraem ia keletkezését anélkül, hogy functionalis oko­
kat kellene feltenni. Késő bb Rohland hasonló esetekrő l 
számol be, szerinte 'a  „hypochloraem iás” nephrosis k li­
n ikai egység, mely m inden hypochloraemiás állapothoz 
hozzá csatlakozik és döntő  fontosságú az uraem ia kelet­
kezésében. Gsell a chloropriv uraem ia két szakát külön­
bözteti meg, az első  a functionalis, ez sóbevítellel rever- 
sibilis, ha azonban késik a sóbevítel, akkor a tartós 
hypochloraemia és a bom lásterm ékek behajtása folytán 
mésznekrósis keletkezik. Ez utóbbi most m ár anatóm iai 
okoknál fogva gyógyíthatatlan renalis eredetű  uraem iát 
okoz.

A mésznekrósis képét a „chloropriv uraem ia” egy­
ségesítő  fogalmának bevezetése elő tt is leírták, mégpe­
dig olyan betegségekben, melyek mai tudásunk szerint 
erő s sóhiánnyal járnak. így magas bélelzáródásban 
Brown, Eusterm ann, H artm ann és Row ntree írtak  le 
ilyen eseteket. Zem ann, Friedmann és M ann exper im en ­
tális bélelzáródás utáni 48. órában m ár mésznekrosist ta ­
láltak. A csecsemő  toxicosis azotaemiával járó esetei­
ben Schloss egyes esetekben mésznekrosist talált, más 
esetekben azonban a magas m aradéknitrogént vesebán- 
talom nem kisérte. Egyéb chloropriv állapotban tudo­
m ásunk szerint typusos mésznekrosist nem írtak  le. A 
cukorbajos coma és Addison-kór azotaemiás formáiban 
a tubulusok részleges elzsirosodásán kívül m it sem ta ­
láltak. A cholera vesében nagyfokú az elfajulás és duz­
zadás, elhalás is van, de elmeszesedést úgylátszik nem 
tapasztalnak.

A kérdés ma tehát úgy áll, hogy a chloropriv urae- 
m iák egy részében nincs kórbonctani elváltozás, más ese­
tekben, fő leg magas bélelzáródásban, egyes szerző k sze­
rint, olyán nagyfokú a mésznekrósis, hogy az egymagá­
ban is oka lehet az uraem iának.

K ísérleteinkben arra  a kérdésre kerestünk választ, 
m iért csatlakoznak súlyos veseelváltozások csupán a só­
h iány egyes eseteihez, m iért fordul elő  más esetekben 
súlyos sóhiány ép vesék mellett. Ha erre a kérdésre vá­
laszolni tudunk, akkor természetesen egyúttal bepillan­
tást is nyerhetünk a mésznekrósis keletkezési fe ltéte­
leibe.

Tervünk az volt, hogy a vese szövettanát tanulm á­
nyozzuk a sóhiány lehető  legkülönböző bb formaiban, 
hogy így m egállapíthassuk, hogy a vér ionalis összeté­
telének különböző  irányú elváltozásai között melyek 
azok, melyek a mésznekrósis keletkezését elő mozdítják. 
Tudjuk, hogy a sóveszteség keletkezési módja és oka sze­
r in t a vér ionalis összetételének más és más elváltozá­
sai keletkeznek. Teljesen különböző  a „gastricus” ere­
detű  sóhiány képe az enteralis vagy renalis eredetű  só­
hiány képétő l. Az első ben a Cl-dús és relative Na-sze- 
gény gyomornedv állandó hányása révén nagyobb lesz 
a chlorhiány, m int a natrium hiány. A vérben ezért nagy­
fokú lesz a hypochloraemia, m érsékelt a hyponatraemia, 
a nagyobb anionveszteség m iatt pedig bicarbonatem elke- 
dés jön létre. Evvel ellentétben az enteralis typusban a 
bélnedv sajátságos összetételének megfelelő en nagyobb 
lesz a natropenia, m int a chloropenia, a bicarbonat te­
hát alacsony lesz.

M in denekelő tt a sóhiány e két typusának hatását 
k ívántuk tanulm ányozni a vese szövetére.

K ísérleteinket macskákon végeztük, egy-egy kísér­
let 4—6 napig tarto tt. Tabellánkban láthatók a chemiai 
elváltozások, m elyeket szembeállítunk a megfelelő  ese­
tekben ta lá lt kórbonctani elváltozásokkal.

Sóvesteség és veseelváltozások

Veszteség Vérserum Veseelvált.

• Maequ. p. kg
Maequ. 0/0

^  mg o/oCO
zsir

duzza-
mész

Na 1 Cl j Na/Cl Na Cl CJ
X £ 5 R N Ca P dás

Pylorus lekötés

Dextrose -j- Na lactat

a
b

a

b

174

274

129

178

135

127

156
110
153
140

122
68

116
62

23 
16
24 
17

8-0
140
7'4

11'4

304

313

12
12
11
13

8
30
6

40

+++

+++

+++

+++ _ _ _

Dextrose +  NH4C1

a
116 40 290

154 120 24 81
260

— —

b 125 100 10 141 — —

Szomjazó

a
12 19

152 122 20 85 — —
+—

b 153 125 18 8'1 36 — -

a =  lekötés elő tt v =  lekötés után

A „gastríkus” typusú alcalosissal járó sóhiány 3 for­
m áját tanulmányoztuk:

1. A  pylorus lekötése m indhárom esetében nagy­
fokú azotaemiát, hypochloraem iát és anhydraem iát ta ­
láltunk. A hyponatraem ia mérsékeltebb volt, a bicarbo­
nat növekedett. A vesében m indhárom esetben mésznek­
rosist találtunk.

2. A duodenum lekötés m indkét esetében a chemiai 
és kórbonctani elváltozások teljesen egyeztek a pylorus 
lekötése után ta lá lt elváltozásokkal.

3. „Gastricus” sóhiány ileus nélkül. A bem utatott 
két sóhiányformában mesterséges ileus szerepelt. Ha 
azonban azt keressük, hogy a veseelváltozások keletke­
zésében mennyiben szerepelnek ileustoxinok (Brown, 
Eusterm ann, H artm ann és Rowntree) és m ennyiben csak­
is maguk a hányás okozta ionalis elváltozások, akkor 
olyan kísérleti e ljárást kell választanunk, mellyel lé tre­
hozhatjuk a gastricus sóhiány chemiai képét bélelzáró­
dás nélkül.

E ljárásunk a következő  volt: Macska peritoneumába 
isotoniás oldatban dextrose és natrium lactat keverékét 
fecskendeztük be és ezt 3 órával a befecskendés után 
ismét kiszívtuk. Ez alatt az idő  ala tt a peritoneum ban 
ionkicserélődés m ent végbe; mivel a vérplasma és a mes­
terséges hasviz között az egyes ionok töménysége egy­
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form ára igyekszik válni. így a dextrose helyét NaCl és 
N aH C03 foglalta el, a lactat ion pedig helyet cserélt a 
chlor ionnal. Mivel tehát a hashártyába fecskendezett 
oldatban m ár kezdettő l fogva is volt Na, Cl pedig nem 
volt, a leszivás idő pontjában a vér plasmából több Cl- 
nak kellett a peritonealis folyadékba diffundálni mint 
Na-nak. Végeredményben a leszivás után a szervezet jó­
val több Cl-t veszített, m int Nart, vagyis sikerült lé tre­
hozni a „gastricus” sóhiány jellegzetes képét ileus nél­
kül. Csakugyan látjuk  a tabellánkból, hogy a hypo- 
chloraemia, alcalosis, azotaemia, anhydraem it ugyanígy 
megvan itt, m int a m ár ism ertetett mesterséges ileus- 
formában. A vesében mésznekrosist találunk.

1. ábra.

jazó állat veséjét is megvizsgálni. Vérvizsgálat szomjaz- 
tatáskor különös elváltozásokat nem m utatott. Elő ző ' 
m unkákban részletesen kifejtettük, hogy a szomjazás 
okozta vízveszteség különbözik a sóveszteséggel kapcso­
latos kiszáradástól, mivel szom jaztatásban csak nagy­
fokú vízveszteség okoz anhydraem iát és azotaemiát. A 
vesében meszesedésnek vagy necrobiotikus folyam atok­
nak nyoma sem volt. M érsékelt elzsirosodáson kívül 
m it sem találtunk.

A datainkból megállapítható, hogy a mésznek rosis 
keletkezése nem  függ az ileustoxinoktó l, láttuk, hogy 
mésznekrosis az ileus nélküli gastricus jellegű  sóhiány­
ban is létrejött.

1 3(a m
V k

2. ábra.

Ha összehasonlítjuk ezt a k ísérletünket az ileuski- 
sérletekkel, vi lágosan látjuk, hogy a m észnekrosis ke ­
letkezése független  a bél elzáródásától, illető leg a bél­
bő l ke letkező  tox inok jelenlététő l. A  veseelváltozás k i­
zárólag a sóveszteség következm énye.

A következő kben leírjuk  a vese viselkedését ente- 
ralis sóhiányban. Ebben a typusban, m int em lítettük, 
nagyobb a Na-hiány, m int a Cl-hiány. K ísérletileg ezt 
egyszerű en isotoniás dextroseoldat befecskendezésével 
és a mesterséges hasviz leszívásával i déztük elő . A 
peritonealis csapolmányban ilyenkor a Na-ion aránya a 
Cl-ionhoz megfelel a vérserum ban található aránynak, 
vagyis mindig több a Na-ion, m int a Cl-ion.

Visszatérve tabellánkhoz láthatjuk, hogy a m ara- 
déknitrogenemelkedés, hypochloraemia, anhydraem ia itt 
is megfelel az elő ző  kísérletekben észlelteknek. Alacso­
nyabb azonban a serum natrium  és alacsony a bicarbo- 
nat. A vesében mészlerakódást nem találtunk. A necro­
biotikus folyamatok, az elzsirosodás, fő ként pedig a tu- 
bulusok hám jának duzzadása itt is található volt.

Végeztünk ezután egy olyan kísérletet, m elyben 
külön m agának a hypochloraem iának szerepébe akar­
tunk  belátni. Ez a kísérlet a lactat k ísérlet teljes ellen­
téte. Fokozni akartuk  a Na-veszteséget, a Cl-vesztesé- 
get pedig a legkisebbre csökkenteni. Ezért a dextrose- 
oldatba am m onium chforidot kevertünk. A vérben az 
azotaemia, anhydraemia, hyponatraem ia csakúgy meg­
volt, m int az elő ző  kísérletben, a serumchlor értéke 
azonban alig csökkent, mivel a chlorveszteség kicsiny 
volt. A vese szöveti képe teljesen megfelelt a dextrose- 
kisérletekben találtaknak, jeléül annak, hogy a duzza­
dás, elzsirosodás és elhalás keletkezésében a hypochlo­
raem iának szerepe nincs.

Mi vel kísérleti állataink valamennyien éheztek, ré­
szint szomjaztak is, szükséges volt controllként egy szora-

A  szomjazás legfeljebb elzsirosodást, de súlyosabb 
természetű  veseelváltozást nem okoz. A veseelváltozá­
sok keletkezése mindezek szerint a sóhiánnyal van oko­
zati összefüggésben A lényeges veseelváltozások, am int 
azt az elő bbiekben kiemeltük, a tubulus hám sejtjeinek 
a duzzadása, a helyenkint észlelhető  necrobiotikus fo­
lyamatok és az elmeszesedés. A necrobiotikus fo lyam a­
tok és a hám sejtek duzzadása a sóhiány valam ennyi 
formájában megtalálhatók. M észlerakoáását azonban 
csak a gastrikus typusú  sóhiányban ta lá ltunk. Ezért kü­
lön fogjuk elemezni a duzzadás és elhalás keletkezését 
a mészlerakódásétól.

Mi vel a duzzadás és elhalás minden egyes sóhiány- 
typusban megtalálhatók, keletkezésük nyilvánvalóan 
független az anyagcsere alcalotikus vagy acidotikus irá­
nyától.

A z elváltozások genesisére a hypochloraemia sincs 
befolyással, láttuk  az ammoniumchlorid-kisérletben, 
hogy nevezett elváltozásának hypochloraemia nélkül is 
kifejlődnek.

K ét olyan elváltozást lá tunk, m ely m inden sóhi- 
ányforrnában egyform án megtalálható ezek m agyaráz­
hatják  tehát a szinten m inden sóhiányformában elő for­
duló duzzadást és elhalást. A sóhiány ez állandó elvál­
tozásai az anhydraem ia és a hyponatraem ia. A kísérle­
teinkben ta lá lt anhydraem ia oly nagyfokú, hogy kerin­
gési zavarokat okozott. Az anhydraem iás keringési za­
var részleteibe nem bocsátkozhatunk, kiemeljük azon­
ban, hogy ilyenkor erő sen nő  a vér víscositása, csökken 
a keringő  vér mennyisége, csökken a vérnyomás, csök­
ken a vér átáram lási sebessége, végeredményben csök­
ken tehát az egyes szervek vérellátása. Mindezen zava­
rok rontják  a parenchym ás szervek sejtjeinek életlehe­
tő ségeit, elfajulás, ső t elhalás jöhat létre.
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A sejtek duzzadásának keletkezésében kétségkívül 
szerepe van a hyponatraem iának. E jelenség m agyará­
zata egyszerű  osmotikus törvényben található. A sejtek 
közti folyadék osmotikus concentratiója első sorban a 
nátrium -ionok számától függ, a sejtekben ugyanezt a 
szerepet a kalium-ion tölti be. Ép körülmények közt az 
osmotikus töménység a sejtek közti vizben ugyanakkora, 
m int az intracellu laris folyadékban. Ha azonban a Na- 
concentratio hirtelen megcsökken, az extracellu laris és 
intracellu laris folyadékrendszer közt erő s osmotikus 
concentratio-különbség létesül. Mivel a K. a sejtekbő l 
nehezen léphet ki, az osmotikus egyensúly helyreállítá­
sának pillanatáig viz diffundál a sejtek közti folyadék­
ból a sejtekbe. Eseteinkben nyilvánvaló, hogy az acut 
hyponatraem ia osmotikus utón okozta a sejtek duzza­
dását.

M észlerakódást, m int kiemeltük, csak a gastrikus 
typusú sóhiány eseteiben észleltünk. Látjuk tabellánk­
ból, hogy a m aradéknitrogen, phosphor és calcium érté­
kei m inden sóhiány typusban hasonlók voltak, nagy­
jában egyforma volt az antydraem ia foka is minden 
esetben. Ezért azt kell hinnünk, hogy a mészlerakódás 
keletkezése vagy elmaradása az egyes sóhiány typusok- 
han variabilis tényező , a bicarbonat viselkedésében ke­
resendő . A bicarbonat magas volt a mészlerakódással 
járó esetekben, alacsony volt azokban a sóhiány typu- 
sokban, melyekben mészkicsapódást nem találtunk.

Az anyagcsere irányának különböző sége az egyes 
sóhiány typusokban még szembetű nő bbé válik, ha a 
szervezet teljes Na-veszteségét aránybaállítjuk a teljes 
Cl-veszteség nagyságával. Gastrikus form ákban a há- 
nyadékban és vizeletben m eghatározott Na/Cl -hánya­
dos értéke 0.88 és 0.66 közt mozgott. Vagyis egy mole- 
kulányi Cl-veszteségre csak % molekulányi Na jutott. 
Mi vel ellenkező en az egészséges szervezetben egy mo­
lekula Cl-ra 1.3 molekula Na jut, láthatjuk, hogy gas­
trikus jellegű  schiányban a szervezet fix savakban jó­
val szegényebb lett, m int fix hasisokban. Ez a körü l­
mény a maga egész jelentő ségében egyedül a bicarbo­
nat viselkedéséből fel sem ismerhető . Tudjuk, Gömöri 
és M arsovszky vizsgálataiból, hogy a Cl-deficit egy 
részét nem bicarbonat, hanem organikus savak foglal­
ják el. Az alcalosis valódi nagyságát részlegesen ta ­
karja  ez az organikus savszaporulat. Teljes m értékben 
kifejezésre kell ju tn ia azonban az alcalosisnak a vese- 
tubulusok által reabsorbeált folyadékban. Állíthatjuk 
ezt a következő  megfontolások alapján: Gamble adatai­
ból tudjuk, hogy magas bélelzáródásban a sok serum- 
bicarbonat ellenére annyira hatnak a szervezet Na-con- 
serváló erő i, hogy a vizelet csaknem Na-mentes és nem 
lúgos, hanem  savi vegyhatású. Ez, tek intettel a vér­
ben kim utatható alkalosisra, csak úgy képzelhető  el, 
ha a vesetubulusok a glomerulusok által lefiltrált 
nátrium ot a maga egészében reabsorbeálják, míg 
a g lom erulus-filtratum  szerves savainak nagyrésze el­
kerüli a reabsorbtiót és k iürül a végleges vizeletben. 
Ilyen módon a tubulusok reabsorbeálta folyadékban a 
szerves savak csökkenése m iatt jóval nagyobbfokú al- 
calosist kell feltennünk, m int am ilyent a vérserum ban 
k im utattunk. I lyenform án a tubulusokban létrejönnek 
a mészlerakódás optimális feltételei. Ezek:

1. a milieu lugossága,
2. a Ca és P 0 4-ionok szorzatának minél magasabb 

értéke,
3. a sejtek elfajulása.
„G astrikus” sóhiányban m indhárom feltétel adva 

van. A környezet lugosságáról az elő bb tárgyaltunk igen 
behatóan. A helyenkint észlelhető  necrobiotikus folyama­
tokat a tubulus hám jában ábrákon bem utattuk, végül

láthatjuk  tabellánkból, hogy a P 0 4-ion valamennyi ese­
tünkben erő sen nő tt. Az em lített 3 tényező  közül m in­
denek szerint az alcalosisnak van legnagyobb jelentő ­
sége, hiszen az enteralis sóhiányban a többi két mész­
kicsapódást elő mozdító tényező  ugyanolyan m értékben 
volt jelen, m int az elmeszesedéssel járó esetekben.

Á llást kell végül foglalni a pathogenesis tárgyalása 
u tán ahhoz a kérdéshez, m ennyiben okai a leírt vese­
elváltozások az uraemiának. Az uraem ia gyors befolyá­
solhatósága konyhasóval, a meszesedés teljes hiánya en­
teralis sóhiányban, az anatóm iai veseelváltozások m ér­
sékelt volta, a glomerulusok teljes érintetlensége arra 
engednek következtetni, hogy kísérleteinkben a mész- 
nekrosis csekély jelentő ségű  az uraem ia keletkezésében.

Hisszük ezt annál inkább, m ert a chloropriv uraem ia 
általunk 1932-ben elő ször le írt anhydraem iás genesise 
ma m ár szinte általánosan elfogadott. Gömöri és 
Podhradszky bizonyító erejű  kísérletei szerint az u ra­
emia végső  oka az anhydraem ia által okozott csökkent 
glom erularis filtratio.

Összefoglalás: A sóhiány valam ennyi form ájában 
találtunk  a vesékben necrobiotikus folyamatokat, a tu ­
bulus hám jának erő s duzzadását és elzsirosodá át .  Ez 
elváltozások eredetét anhydraem iás keringési zavarral 
és osmotikus ártalom m al magyarázzuk. Meszesedést csak 
alcalosissal járó sóhiány form ákban találtunk. A chlo­
ropriv uraem ia okát anhydraem ia okozta haemadyna- 
m ikai zavarokban látjuk, bár megengedjük, hogy idül­
tebb lefolyású irreversibilis esetekben kivételesen a 
mésznekrosisnak is része lehet az uraem ia további rom­
lásában.

Az Erzsébet Tudom ányegyetem  belk lin iká jának közleménye.
(Igazgató: Á ngyán János ny. r. tanár.)

Adatok a Wilson-féle szárblock 
kérdéséhez.

Irta: Reichenfeld László dr. és Braun László dr

A  kam rák közötti vezetési zavarok közül az utolsó 
évtized kutatásai alapján a görbék egy csoportját sike­
rü lt különválasztani és alaktanilag pontosan jellemezni. 
E sajátságos görbe első  leírása W ilsontő l származik, 
kinek nemcsak a görbe felismerését és jellemzését kö­
szönhetjük, hanem  az ő  vizsgálatai — mégpedig mell­
kasi elvezetéssel készült felvételei és állaton végzett 
Tawara-szár-átm etszési kísérletei — alapján azt is el 
kell fogadnunk, hogy e görbék a jobb Taw araszár sérü­
lésével függnek össze. Tekintettel arra, hogy a Carter 
leírta és a mai irodalomban „k lasszikusának nevezett 
szárblocktól e görbék lényegesen különböznek, egyesek a 
W ilson-féle görbét atypikus szárblocknak nevezik. W ű son 
és m unkatársai u tán am erikai szerző k egész sora (Deesten 
és Dolgnos, Bayley, Wood, Jef fers és W olferth) ír ja  le e 
görbéket s mig a klasszikus szárblock lokalizációja és 
ennek megfelelő  elnevezése körüli v i ta még nincs le­
zárva, addig a W ilson-féle görbéknek a jobbszár elszige­
telt sérülésével való összefüggését valam ennyi vizsgáló 
megerő sítette. Ső t Pines nagyjában hasonló görbetypust 
ír le az am erikai szerző ktő l függetlenül; e görbék sze­
rin te a jobb Taw araszár izolált sérülésének szabályszerű  
elektrokardiográfiai kifejező i s m int ilyenek szembeál­
líthatok a régóta ism ert classikus szárblock-görbékkel, 
melyeket Pines — Rothberger nyomán — kombinált 
szársérülés következményének tart. Eszerint tehát, ha 
ez a felfogás' véglegesen igazolódna, helyesebb lenne a 
Wilson-féle görbéket jobbszárblock-görbéknek, s a
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classikus szárblockgörbéket, egyelő re oldaldiagnosis 
megjelölése nélkül, szárblock-typusú, vagy combinált. 
szárblockgörbéknek nevezni. Addig is, mig további v izs­
gálatok a lokalizáció tekintetében végleges eredm ényt 
hoznak, ez újabb görbetypus megjelölésére a Scherf 
aján lo tta ,,Wilson-block” elnevezés látszik leghelyesebb­
nek.

M ini ismeretes a Wilson féle bloekot a QRS-cso- 
port sajátságos elváltozása jellemzi, amely abban áll, 
hogy a keskeny R-hullám után széles, legtöbbször cső  
mós, vagy hasadt S-hullám következik és ennek követ­
keztében a QRS-csoport szélessége a 0.10 m p-t m egha­
ladja. Ez a széles, lépcső s S-hullám  az I. és II. elvezetés­
ben m utatkozik szabályszerű en, míg a (III.) elvezetésben a 
kam rai kezdőlengés alak ját a szerző k rendkívül vál­
tozatosnak tartják . A klasszikus szárblockgörbékkel ösz- 
szehasonlítva, e görbéknek legfeltű nő bb sajátsága az, 
hogy typikus esetben a Wilson-féle blockban az ST'-sza- 
kasz az izoelektromos vonalban halad, a T hullám  pedig 
a QRS-csoport nagyobb kilengésével (I,—II. elvezetés­
ben az R-hullámmal) azonos irányú, azaz positiv és leg­
feljebb a III. elvezetésben, — ott viszont elég gyakran 
negativ.

E görbékben tehát a QRS-csoport kiszélesedését a 
vezető rendszer sérülése jól megmagyarázza, viszont — 
m int ahogy Scherf tankönyvében is kifejezi — meg­
oldatlanul hagyja azt a kérdést, m iképen m aradhat az 
ST-szakasz izoelektromos és a T-hullám  a fő kezdőlengés­
sel azonos irányú? Em ellett nem látjuk  vi lágosan azt 
sem, hogy az I. és II. elvezetésben annyira szabálysze­
rű en viselkedő  görbe miképen m utathatja a III. elveze­
tésben a legkülönböző bb változatokat.

Ezekre az itt felvetett kérdésekre igyekezünk e m un­
kánkban megfelelni s ezenkívül anyagunk alapján a^o- 
a vi tás kérdéshez is hozzászólni, m iben áll a Wilson-féle 
görbék összefüggése a klinikai képpel, miben áll e gör­
bék kórjóslati jelentő sége, m inthogy ezen kérdések t e ­
k intetében sem alaku lt ki még egységes álláspont.

Az első  közlések szerint a W ilson-féle block a kór- 
ióslástanban sokkal kedvező bben értékelhető , m int a 
klasszikus szárblockgörbék. Pick ú jabb észlelései alap­
ján viszont e görbe túlnyomóan súlyos koszorúér- és 
szívizombántalomban szenvedő kön található meg és 
épen ezért prognosztikailag az alapbetegségnek megfe­
lelő en súlyos jelentő ségű . Különösen feltű nő  Pick észle­
léseiben, hogy egyetlen esetben sem ta lá lta ezt a görbét 
egészséges és jól mű ködő  keringési szervekkel bíró 
egyénekben, vagy véletlen leletképen. E vélemények ér­
tékelése szempontjából azonban természetesen tudni 
kellene azt, hogy egyes intézetekben milyen javaslat 
alapján történik  az elektrokardiographiai vizsgálat. Va­
lam ely görbetypus prognosztikai megítélésében a legkü- 
tönböző bb eredm ényekre lehet ju tn i aszerint, am in4 
görbék felvétele csak szívbetegeken, vagy pedig vala­
mely intézet egész beteganyagán válogatás nélkül tö r­
ténik. Még ez utóbbi rendszerrel szemben is más lesz a 
statisztikai eredmény akkor, ha a feldolgozott anyagba 
nagyobb tömegek egészségügyi vizsgálatának adatai is 
bekerülnek, különösen, ha fiatalkorú egyének vizsgála­
táró l van szó.

Eseteinket azzal az elgondolással kívánjuk ism er­
tem, hogy ezzel az adatgyű jtés munkájához hozzájárul­
j unk, hangsúlyozva azt, hogy számszerű  statisztikai ér­
tékelésre anyagunkat magunk sem ta rtju k  alkalmasnak. 
M ár itt kiemeljük, hogy eseteink között feltű nő en sok 
az olyan egyén, akit keringés szempontjából egészsé­
gesnek kell tekintenünk.

K linikánk beteganyagáról az utolsó években készült 
2360 ekg közül klasszikus szárblockot 20 esetben, Wil­

son-féle bloekot 9 esetben észleltünk. Az anyag a kli­
nikán fekvő  betegekrő l igen széleskörű  javallat alapján 
készült, ez anyagban azonban egészséges csoportok (is­
kolaorvosi stb. vizsgálatok) nem szerepelnek. A 20 klasz- 
szikus szárblock közül csak 5 olyan görbe van, amelyet 
azelő tt bal, az am erikai kutatók újabb megállapításai 
alapján azonban újabban túlnyomóan a jobbszár sérü­
lésére vezetnek vissza. Az új elnevezés szerint tehát 15 
balszárbloc-kra, 5 classikus- és 9 „Wilson-féle jobbszár- 
block” esik, azaz anyagunkban az új nom enklatura alapján 
a bal- és a jobbszárblock aránya (15:14) megközelítő leg 
egyenlő . A Wilson-féle görbék ismeretében tehát m ár 
áthidalható az az ellentét, amely az uj nevezéktan és 
azon közismert tény között van, hogy a jobb Tawara- 
szár kis keresztmetszete és szükmedrű  vérellátása elle­
nére, az elektrokardiographiai anyagokban a jobbszár­
block görbéje sokkal ritkábban fordul elő , m int a bal 
szár sérülését jellemző  görbe.

K linikailag a W ilson-féle görbét m utató beteg­
anyagunk 3 csoportba osztható. M inden egyes beteg kór­
rajzi adatainak felsorolása fölöslegesnek látszik, csak 
annyit jegyzünk meg, hogy valam ennyien részletes vizs­
gálaton és észlelésen mentek át.

Az első  csoportba öt 47—73 éves korú beteg tarto ­
zik, k iknek klin ikai észlelésében az angina pectoris (3 
eset), s a szívizomelfajulásra jellemző  szívtágulás és ke­
ringési elégtelenség áll elő térben. így ezekben az ese­
tekben m inden jogunk megvan arra, hogy a Wilson-féle 
görbét koszorúér-sclerosis következményének tartsuk.

A második csoportba egy 17 éves nő beteg sorolható. 
Első  subjektiv szívpanaszai d iptheria után, panaszainak 
kiujulása vérhas után mutatkozott. Mig az első  csoportba 
tartozó betegek objektiv vizsgálata m ár ekg. nélkül is 
kétségtelen szívelváltozást m utatott ki, addig e fiatal 
betegünkön egyedül az ekg. m utato tt bizonyító eltérést. 
E csoportba sorolnánk tehát azon eseteket, melyekben 
a W ilson-féle block heveny fertő zéses betegség követ­
keztében létre jö tt m yocarditis kifejező je. Mint, hogy az 
élet folyamán m inden szervezetet nem is egy fertő zéses 
ártalom  ér, nem zárható ki, hogy a következő  harmadik 
csoportba sorolt eseteink is részben e myocarditises cso­
portba tartoznak.

A harm adik csoportot azok az esetek teszik, am e­
lyekben részben enyhe subjektiv szívpanaszok m iatt, 
részben az észlelés teljessége kedvéért készült az ekg. E 
csoportba három 19—40 éves betegünk tartozik. Az 
egyiknél, ki ism ételt tonsillitisen esett át s akin tonsil - 
lektomia is történt, sportolás kapcsán jelentkezett szív­
panaszokról, a másiknál myomával szövő dött terhesség­
rő l, a harm adiknál nervusos állapotról volt szó. M indhá­
rom esetben a szívre vonatkozó fizikai és röntgenlelet 
negativ volt, csupán a két elő bb em lített betegnél lá t­
tunk röntgenvizsgálattal rendes nagyságú golyószívet. E 
csoportban tehát a Wilson-féle bloekot az egyetlen érté­
kelhető  adatnak és úgyszólván véletlen leletnek kell te­
kintenünk.

A fenti áttekintésbő l tehát kiderül, hogy a súlyos 
koszorúérsclerosistól, a k im utatható és ki nem m utat­
ható fertő zéses ártalm ak okozta kis szívizomgócokig a 
legkülönfélébb elváltozások elő fordulhatnak Wilson- 
blockos egyénekben. Az esetek csekély száma nem jogo­
sítana bennünket erre a megállapításra, ha azonban ész­
leléseinket Pick m är em lített anyagával (24 eseti össze­
vetjük, akkor kiderül, hogy anyagunk anélkül, hogy az 
ő  gyű jtésének eredm ényeit csökkenteni akarnánk, egé­
szen más prognosztikai következtetésre ad alkalmat.

Az 5 elő rehaladott, korú súlyos szívbeteg közül a 
katam nestikus adatok alapján 5, illetve 3 éven belül két 
beteg meghalt. A 4 fiatalkorú beteg keringési állapota
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és testi teljesítő képessége két esetben 1 éves, egy esetben 
10 éves észlelésünk folyamán változatlanul rendes.

Ha anyagunkból arra  következtethetünk, hogy a 
W ilson-blockot a legkülönböző bb kórbonctani elváltozá­
sok létrehozzák, akkor ebbő l természetesen következik 
az is, hogy e görbék prognosztikai jelentő sége mindig az 
alapbetegségtő l függ és önmagában nem használható fel 
a kórjóslat felállításában. Jelentő sége abban áll, hogy 
valam ely organikus alapon létre jö tt szívizomgócot m utat 
ki, m inthogy évek folyamán megismételt vizsgálat kap­
csán, valam int munkamegterhelés, atropin-, vagy ka- 
rotis- ill. bulbusnyomás stb. hatására sem változik; 
functiónális befolyásokat tehát nem vehetünk tekintetbe

Görbéinket alaki szempontból áttek intve (1. ábra) 
valam ennyin sinusrhytm ust találunk, a QRS-csoport
0.11—0.15 mp. között mozog, az I. és II. elvezetés az S- 
hullám  jellem ző ’ elváltozását m utatja. Az I. és II. el­
vezetésben az ST-szakasz lényegesen nem tér el az izo- 
elektromos vonaltól, a T-hullám  ugyanitt mindig posi­
tiv, néha feltű nő en magas. Két estben a PQ-távolság 
m egnyúlt s ebbő l a vezető rendszer k iterjedtebb árta l­
m ára következtetünk.

A (III.) elnevezés QRS-csoportja első  rátek intésre a 
szerző k által hangsúlyozott sokféleséget m utatja. Ezért 
a III. elvezetés görbéjét részletesebben igyekeztünk 
megfejteni.

a szervesek mellett. Fenti következtetéseink ismét tá ­
mogatják azt a sokszor és többektő l hangsúlyozott elvet, 
hogy 1. általában ugyanazon ekg.-elváltozás a legkü­
lönböző bb kórbonctani formák kifejező je lehet, 2. hogy 
az ekg-ból a kórjóslatra csak a klin ikai képpel való 
egybevetés alapján és akkor is csak a legóvatosabban le­
het következtetni. Z im m erm ann-M einzingen legutóbb is 
hangsúlyozza, hogy nem szabad elfelejtenünk, hogy 
olympiai bajnokokon teljesítő képességük tető foka ide­
jén az ekg. szárblockot fedett fel és hogy ezek az egyé­
nek a késő bbiekben sem m utatták a keringés elégtelen­
ségének legcsekélyebb jelét sem.

U nghváry elgondolásához és módszeréhez folyamod­
tunk, aki az egyes hullámok elektromos tengelyének irá ­
nyát állapítja meg a szívtompulat körül rajzolt kör ke­
rületén óram utatószerű en mozgatott, két egymással át- 
ellenben elhelyezett mellkasi elektród segítségével. Az 
egyes hullámok elektromos tengelyének ismeretébő l si­
kerü lt kim utatnia, hogy a III.-elvezetésben az R--hullám 
iránya nem egyszer negatív, a Q és S-hullám  pedig po­
sitiv, azaz e hullámok invertálódhatnak.

V izsgálataink közben azt láttuk, hogy ha U nghváry 
mellkasi-elvezetéses módszere helyett a W enckebach 
ajánlotta 60- ill. 120 fokos coordinatarendszerben az I.
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és II. elvezetés R és S-hullámból ezen hullámok elektro­
mos tengelyét megszerkesztettük, akkor ezzel az egy­
szerű  módszerrel, amely Einthoven elfogadott három ­
szögsémáján alapul, megközelítő leg ugyanazt az irányt 
kaptuk, m int az Unghváry féle módszerrel. A mellkasi 
elektródokat a vízszinteshez képest 0—60—120 fokos 
szögben elhelyezve úgyanis lényegében azonos képet 
kaptunk, m int az Einthoven féle I., II.- és III. elveze­
tésben.

tartoznak. A III. elvezetés egyes hullám ainak ilyen meg­
jelölése a mi eseteinkben annál bizonyosabb, m int a m á­
sok által leírt rendes görbékben, m ert eseteinkben az 
S-hullám  a kiszélesedés és csomósodás folytán úgyszól­
ván külön megvan jelölve. így a legtöbb esetben biztosan 
felismerhető , hogy ugyanaz a széles hullám, melyet az
I.- és II. elv.-ben kétségtelenül S-hullám nak ismerünk 
fel, a III. elv.-ben invertálódott, azaz positiv lengést ad, 
a szerkesztés alapján nyert iránynak megfelelő en E

2. ábra.

M iután az I.- és II. elvezetésben az R és S-hullám 
felismerésében kétség nem m erülhet fel, e két elvezetés­
bő l — az Einthoven-féle sémával szemben hangoztatott 
aggályok figyelembevételével is — az R és S-hullám 
irányára (positiv vagy negativ) a III. elvezetésben (III.- 
és IV. ábra) épen olyan biztonsággal következtethetünk, 
m int az Unghváry-féle eljárással.

Ilyenmódon felülvizsgálva görbéink III. elvezetésé­
nek hullám ait, azok két csoportba sorolhatók: 1. positiv 
Q, negativ R, positiv S, 2. positiv vagy negativ Q, posi­
t iv  R, positiv S. Az 1. sz. csoportba 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9; 
a 2. sz. csoportba a 7 és 8 számmal megjelölt görbéink

hullám ot tehát S-hullám nak kell tekintenünk s önké­
nyes lenne ilyenkor Scherf a ján latára e hullámot, in- 
nom inatá-nak nevezni. Az I. sz. csoportban, am elyre 
jellemző  a III. elv.-ben negativ R, az egyes R-hullámok 
viszonya R j> , R2> , R3, tehát eseteink többségében az 
R-hullám tengelye balratolódott. A 2. sz. csoportban, 
melyre jellemző  a positiv R3, az arány R2> , R i>  V.— 
R3, az R tengelye rendes irányú. Az R-hullám m egte­
kintése az I.- és II. elv.-ben ezeken a görbéken tehát 
m ár elegendő  arra, hogy a III. elv.-ben a negativ vagy 
a positiv lengésben az R-hullám ot identifikáljuk. Az 
elemzés külön érdekessége, hogy positiv R3 esetében a
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III. elv.-ben látható egyetlen széles csomós positiv irá ­
nyú hullám  (7. sz. görbe), az R és az ugyancsak positiv 
széles S-hullám nak összegeződése folytán jön látre. Ha­
sonló lehető ségre az R-hullámon látható basalis csomó­
képződéssel kapcsolatban m ár U nghváry felhívta a fi­
gyelmet.

3. ábra.
A 9. sz. görbének megfelelő  partia lis tengelyek (R, S) 

N egatív R3, positiv  S3.

4. ábra.
A 7. sz. görbének megfelelő  partia lis tengelyek (R, S) 

Positiv R3, positiv S3.

A bevezető ben fe lvetett másik kérdés az volt. mi­
képen képzelhetjük el a QRS-csoportnak sajátságosán az 
S-hullám ban történő  kiszélesedését és hogy ha ezt a jelen­
séget az egyik szívfél (basis-jobbszívfél) késésével m agya­
rázzuk, m iképen m aradhat akkor az ST-szakasz izo- 
elektromos lefutású és T-hullám  positiv. Véleményünk 
szerint, m int ahogy az utóbbi években Schütz, Weber, 
Schellang és mások m unkái ennek szép példáit m utat­
ták, e kérdést is csak a monophasisos kam rai ekg. isme­
retével lehet megfejteni. Egyszerű  sémás szerkesztéssel 
(mint am ilyent Schellong alkalmazott) k ívánunk a mo­
nophasisos görbe sajátságos megváltozásának lehető sé­
gére rám utatni, jól tudva azt, hogy efféle szerkesztésnek 
bizonyító értéke nincs. Az I. elv.-ben — általános elfo­

gadott nézet szerint — a felfelé irányuló lengés a ba­
sis-jobbszívfél, a lefelé irányuló lengés a csúcs-balszív- 
fél actiós áram ának felel meg. A jobb szárblock felté­
telezésébő l kiindulva, a két monophasisos görbét egymás­
sal szemben (ídő belileg) eltoljuk, akkor a QRS-csoporf 
egészében kiszélesedik, az ST-szakasz pedig izoelektro- 
mos marad. Még nagyobbfokú eltolódáskor m ár bipha- 
sisos görbét kapunk s az izoelektromos szakasz egészen 
eltű nik. Ha a felfelé irányuló monophasisos görbe azon­
ban úgy változik meg, hogy felszálló ága lassabban em e l­
kedik, m int a lefelé irányuló görbéé, anélkül, hogy 
p lateauja eltű nne s anélkül, hogy a két monophasisos 
görbe idöbelileg egymáshoz képest eltolódna, akkor a két 
görbe eredő je! széles S-hullám  és izoelektromos ST-sza- 
kasz jellemzi (5. ábra). Ez elgondolás szerint tehát a 
W ilson-íéle blockban a két szívfél normális idő ben kapja 
úgyan ingerületét, azonban a basis-jobbszívfélben az in­
gerület terjedése késik. A monophasisos ekg.-ról való 
ism ereteink alapján tudjuk, hogy a T-hullám  positivi- 
tásának feltétele az, hogy a basis-jobbszívfél ingerülete 
tovább tartson (Überdauern: Schellong), m int a másik 
szívfélé. Föltehető en tehát a jobb szívfelben az ingerü­
let lassabban terjed  és késő bb zajlik le, Wilson-block 
esetében, m int rendes viszonyok között.

Ahhoz, hogy a szerkesztés alapján nyert elképzelés 
igazolódjék,- a monophasisos ekg-ról való ism ereteink­
nek bővülniük kell s szükséges lenne, hogy lássunk k í­
sérletesen létrehozható ártalm akat, melyek a mono­
phasisos görbét az em lített módon torzítják.

Összefoglalás: 9 Wilson-block esetet ism ertünk s 
m egállapítjuk, hogy ezek a görbék súlyos szívizombe­
tegség és jelentéktelen szívizomgócok jelenlétében egya- 
ránk  elő fordulnak. Kórjóslati jelentő ségük tehát önma­
gukban nincs, a kórjóslat komoly, vagy kedvező  voltát, 
az egyéb vizsgálati adatok alapján felismerhető  alapbe­
tegség s a keringés állapota adja meg. K im utatjuk, hogy 
e görbék III. elvezetésében található változatos formái 
a partia lis szívtengelyek ismeretével m egmagyarázha­
tók, s az Einthoven-szabály alapján az egyes hullámok 
könnyen identifikálhatok. Görbéink, a sajátságos S-hul­
lám könnyű  felismerhető ségénél fogva, U nghvárynak és 
másoknak a partia lis szívtengelyekrő l s a III. elvezetés­
ben található hullám invertálódásról való m egállapítá­
sait szemléltető en bizonyítják. M egkíséreljük konstructio 
segítségével a monophasisos kam rai ekg. és a Wilson-féle 
block összefüggésének lehető segét felvetni.

Az O. H. k iadáványait olcsón kapják m eg k iadóhiva­
ta lunk tó l hátra lékban  nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése után  azonnal bérm entve küld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket :

Soós A la d á r: É trend i elő írások IV.
bőv ített k i ad á s.............................. Sajtó a la tt 5.— P

Horváth Boldizsár : A gyakorló o r­
vos orthopaediája. 230 old., 110
ábra és 16. old. m üm ellék lettel 

K unszt János : A m ai M agyarország 
ásványvizei, fü rdő - és üdülő ­
helyei, 215 o ld a l ......................... 6.50 P

5,— „ 

helyett 5.50 „
Vászonba kötve ......................... 8,— „ 7.— „

Orsós F e r en c: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 o ld al .............................. 2.50 „ >5 2,— „

K repuska István  : A fü leredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana . . 

Kenderek István  és K ü lley László : 
Gyógymasszázs és m echano- 
teráp ia. 240 oldal, fű zve . . .

4.— „ 

4 . -  „
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a portóköltsé­
get is felszám ítjuk.
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A Székesfő város A lfö ld i-u tca i bő r- és nem ibeteg rendelő jé­
nek közlem énye. (Fő orvos: Brczovszky Emil.)

A gonorrhoea-kezelés mai állása, 
különös tekintettel

a legújabb sulfamid-készítményekre *
Ir ta  : M üller Ferenc dr., szfőv. közkórházi adjunctus.

A sulfam id készítmények felfedezése igen jelentő s 
esemény volt az orvostudományban. A prontosil rubrum  
és album, valam int a megfelelő  m agyar készítmények 
i staphylococcusok és streptococcusok okozta betegsé­
gekre hatottak elective, de a kankő ra is kedvező  hatást 
gyakoroltak. Domagk, M ielzsch és Klär er m unkálko­
dásának további eredménye volt a ném et uri lon, melyet 
ham arosan követett a magyar elektyl. M indkettő  hatá­
sa m ár a gonococcusokra (gc.) is lényegesen jobb volt. 
E szerekkel végzett első  kísérletek nagy optimismust 
válto ttak  ki az orvosokból, am it azonban a késő bbi 
vizsgálatok nem igazoltak teljes mértékben.

Ma m ár annyi tapasztalattal rendekezünk, hogy az 
uliron és elektyl hatását tárgyilagosan m egítélhetjük. 
Osztályunkon és am bulantiánkon több, m int 2Vi éve 
folynak kísérletek a különböző  sulfam id-készítmények- 
kel. 1938-ban Brezovsky az Orvosegyesületben számolt 
be az ulironnal és elektyllel elért eredményeinkről. Az 
azóta kibővült tapasztalataink, továbbá mások meg­
figyelései alapján e szerek hatását a következő kben 
foglalhatom össze:

Az uliron és elektyl m inden más régebbi gyógy­
szernél biztosabban és jobban elő segíti a gonorrhoea 
(go.) tüneteinek visszafejlődését. 3 hétnél frissebb go. 
esetekben hatásuk kevésbbé kifejezett, míg 3 hétnél 
idő sebb esetekben a vizelet rendszerint néhány nap 
alatt feltisztul, a folyás csökken, esetleg megszű nik. A 
húgycsőváladékban — górcső vel vizsgálva — a geny- 
sejtek fokozatosan megkevesbbednek és helyettük mind 
több hám sejtet találunk. A gc.-ok mennyisége is csök­
ken, ső t azok gyakran teljesen el is tű nnek. Néha 1 
turnus után bekövetkezik a teljes gyógyulás, de arány­
lag gyakran a szer elhagyása u tán visszaesést észlelünk. 
Ism ét megindul a folyás, a vizeletben geny m utatható 
ki, a váladékot genysejtek uralják  és ism ét sok gc.-t 
találunk benne. Ü jabb gyógyszeradagolás után megint 
javulást, esetleg újabb esetek gyógyulását észleljük. 
Ily turnusok, mely.ekben a legtöbb vizsgáló négy napon 
á t 3 X 2 tab lettát adott, egy-egy heti szünet után több­
ször megismételhető k. Azonban 4—5 turnusnál többet 
nem ajánlatos adni. m ert utána gyógyulás m ár nem 
várható, viszont a gyógyszer okozta kellem etlen mellék­
tünetek  száma erő sen emelkedik. A helyi kezelést a 
tab letták  adagolása nem contraindicálja, ső t sok vizs­
gáló, így magunk is a két kezelés combmatiójával jobb 
eredm ényeket értünk el. E ltérő k még a vélemények az 
erő sebb antiseptikus szerek, így első sorban az ezüst­
készítmények egyidejű  alkalmazásáról.

A gyógyulásra vonatkozólag igen ellentmondók a 
statistikák eredménye. Schm idt csak 10°/'o-ban, Deside­
ritis  és Dietel 20°/o-ban értek el gyógyulás ulironnal. 
Hasonló gyenge eredm ényekről számolt be H r uszek is. 
Ezekkel szemben Felke 70°/o-ban, Fischer 94%-ban, 
Schreus vaccinaoltásokkal combinálva 80°/o-os, Löhe, 
Schölzke és Z ürn ugyancsak vaccinával elő kezelve m ár 
90°/o-os, Schubert combinált kezeléssel 96%-os gyógyu­
lást észleltek.

Tapasztalatom  szerint a gyógyulási arányszámot

*) A Bu dapesti K ir. O rvosegyesületben 1940, ápr. 5-én 
ta rto tt elő adás nyomán.

legjobban Szép vizsgálatai közelítették meg, aki férfia­
kon 31.4°/o-ban, nő kön pedig 65.2°/o-ban ta lá lt uliron- 
adagolás után teljes tünet- és gc.-mentességet, Ezen­
kívül férfiakon 40°/o-ban, nő kön pedig 13°/o-ban észlelt 
lényeges javulást.

Az elért eredm ényeket azonban nagyon lerontot­
ták az uliron és elektyl által elő idézett toxikus tünetek, 
úgym int gyomorpanaszok, fejfájás, sárgaság, különböző  
bő rtkiütések, purpurák, sulfmethaemoglobin-képződés 
és súlyosabb vérképelváltozások, melyek agranulocyto- 
sishoz is vezethetnek. Ezenkívül többen észleltek poly- 
neuritist, mely fő leg a nervus peroneus communis iz­
m ainak bénulásában nyilvánult. Ső t Euler 36 g., M er­
gelsberg és G rüm ek pedig 27.5 g uliron bevi tele után 
halálesetet is észleltek.

Érthető , hogy a m érsékelt gyógyító hatás és az 
aránylag nagyfokú toxieitás m iatt tovább folytak a k í­
sérletek hatásosabb és kevésbbé mérgező  sulfam id-ké- 
szítmények után. Nem óhajtom megemlíteni a külön­
böző  készítményeket, melyek kevésbbé mérgező ek, de 
az ulyronnál és elektylnel jóval gyengébb hatásúaknak 
bizonyultak.

A ném etek ú jabban a d iseptal A helyett, mely az uli- 
ronnak  felel meg, a d iseptal B -t és C -t a ján lják . Phister 
a három  közül a d iseptal C -t ta r t ja  a legjobbnak. Ezzel 
egy lökésre 82n/o-os, 3 lökésre pedig összesen 96"/o-os gyógyu­
lást észlelt. Napi 3 g adagolásra csaknem  szabályszerű en 
köröm - és ujjcyanosis je lentkezett, de napi 2 g -ra nem  ész­
le lt sem m iféle m ellék túnetet. Löhe— W aw ersing szerint leg­
hatásosabb a d iseptal B, de gyakran okoz könnyebb tox i- 
kosisokat, m int fe jfá jást, szédülést, gyom orpanaszokat, cya- 
nosist, bő rk iü tést és neuritist. K ühnau v izsgálatai k im u tat­
ták, hogy a d iseptal B -vel m agasabb concentratio t lehet 
elérn i a serum ban és vizeletben, m in t az u lironnal s ezzel 
m agyarázza a d iseptal B jobb therap iás hatását. M adaus a 
d iseptal B -vel két lökésre 100°/o-os gyógyulásról számol be. 
U gyancsak m inden betege gyógyult albucid (4-am inabenzol- 
sulfonacetam id) adagolásra. A d iseptal B ú jabban neouliron 
néven jön forgalomba.

Lényeges ú jítás volt, midő n Ewins és Phillips a sulf- 
amidcsoport egy H -atom ját egy basikus pyrid in-gyű rü- 
vel helyettesítették és elő állították a para-aminobenzol- 
sulfam idopyrídint. E szerrel fő leg angolok, am erikaiak 
és franciák kísérleteztek.

W hitby az angol „May and Baker 693" (röviden M. et 
B 693) készítm énnyel végzett k ísérleteket és pneum onia s 
go. kapcsán észlelt jó eredm ényeket. Lloyd, E rsk ine és Jo h n ­
son 250 kankós esetben 85°/o-ban lá ttak  gyógyulást e szer­
rel. Su tto n és Cook a M ayo-k iin ikán végeztek sikeres k í­
sérleteket. Mac Gregor, Robertson, továbbá Bachelor, Lees, 
M urrei és Braine szintén igen jó eredm ényekről szám oltak 
be. Pallosoli és Levinson, továbbá a francia D urel  90'Vo-ban 
észleltek gyógyulást. Ezekkel szemben Preble csak 48°/o-ban, 
helyi kezeléssel com binálva pedig 62°/o-ban ta lá lt gc.- 
m entességet.

Aránylag ham ar m egszületett a m agyar suifanilyl- 
am inopyridin készítmény is és ronin néven jött forga­
lomba. Jóval késő bb követte ezt a Sulfapyridin.

Új irányt je lentett, midő n egy m agyar gyógyszer- 
vegyészeti gyár a para-aminobenzolsulfam idnak m ethyl- 
thyasol-szárm azékát állította elő , mely az ultraseptyl 
nevet kapta.

Mi vel első  vizsgálataink alkalm ával e hazai gyógy­
szerek a régi sulfam id-készítményeknél hatásosabbnak 
bizonyultak és ellentétben azokkal m ár a betegség kez­
deti szakában is sikerrel alkalm azhattuk, elhatároztam, 
hogy ezek gyógyhatásúnak megítélése végett össze­
hasonlító vizsgálatokat végzek. Ecelból am buláns férfi­
betegeink közül kiválasztottam  oly betegeket, kiknek 
kankója legfeljebb három  hetes volt. Igyekeztem az 
eseteket úgy elosztani, hogy mind a három  gyógyszerre 
ugyanannyi szövő dményes eset jusson.

Ezek a betegek m ind járt kezdetben sulfam id-készít- 
m ényt kaptak éspedig öt napon át 3X2 tablettát. Egy
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heti szünet után, ha a váladékban gc. még kim utatható 
volt, vagy ha a betegségnek egyéb tünetét észleltem, 
ismét 3X2 tab lettát kaptak 4 napon at. Vagyis elő ször 
30, másodszor 24 tab lettá t szedtek, ami összesen 27 g- 
nak felel meg. Hangsúlyozni kívánom, hogy a betegek 
a tablettákon kívül semmiféle helyi, vagy injectiós ke­
zelésben nem részesültek. Gyógyultnak látszó esetek­
ben a gyógyszer szedése után 2 hét múlva provocatiós 
eljárásokat végeztem, amely elő ször alkoholfogyasztás­
ból, m ajd vaccina-oltásból (14 ccm opsogen D i. v ), vé­
gül húgycső tágításból és lapis instillatiókból állott. Ü jabb 
2 hét múlva megismételtem a provocatiókat és a gór- 
csövi vizsgálatokat tenyésztési v izsgálattal egészítettem 
ki. Szövő dményes kankó esetében ondóvizsgálatot is 
végeztem. Kétes esetekben megkértem Zih dr. fő orvos 
urat, a Szt. Rókus kórház közp. laboratórium ának veze­
tő jét, az ellenő rző  vizsgálatok elvégzésére. Zih dr fő ­
orvos úrnak értékes közremű ködéséért ezúton is köszö- 
netem et fejezem ki. Csak olyan eseteket számítottam az 
eredményes gyógykezelések közé, amelyekben gc.-t a 
provocatiók után sem tudtam  kim utatni, de óvatosság­
ból még ilyenkor is csak tünet és gc. mentességrő l be­
szélek. Javult esetnek pedig azokat vettem, kinek a k li­
nikai tünetei lényegesen javultak, vagy teljesen el­
múltak, de a húgycső váladékból a gc.-ok nem tű ntek el.

Sulfapyrid in  (Richter)-el kezelt heveny kankó esetek:
esetek gonococcus- javult nem
szám a m entes javult

i 2
t u r n u s r a

U rethritis an terio r 18 8 2 6 2
U rethritis totalis 14 4 2 5 3
P rostatitis 5 — 2 1 2
Prostatitis e t cystitis 8 1 3 2 2
Epididym itis 5 — 2 1 2

összesen : 50 13 11 15 11
24 (48°/o)

R oninna l keze lt hevenykankó  esetek.
esetek gonococcus- javult nem
szám a m entes javult

i 2
t u r n u s r a

U rethritis an terio r 21 11 4 5 1
U rethritis totalis 16 8 5 1 2
Prostatitis 3 — 1 1 1
P rostatitis et cystitis 7 2 2 1 2
Epididym itis 3 — 1 1 1

Összesen : 50 21 13 9 7
34 (68°/o)

U ltrasepty lle l keze lt heveny kankóesetek.
esetek gonococcus- javult nem
száma m entes javult

i 2
t u r n u s r a

U rethritis an terio r 19 . 11 5 3 —
U rethritis totalis 17 9 4 3 1
P rostatitis 4 1 2 1 —
Prostatitis et cystitis 6 2 2 1 1
Epididym itis 4 2 1 1 —

Összesen : 50 25 14 9 2
39 (78°/o)

Sulfapyrid in  (Richter)-el kezelt 50 beteg közül I. 
tu rnusra gc.-negativ le tt 13, II. tu rnusra pedig 11, össze­
sen 24, ami 48°/o-nak felel meg. Javult 15 beteg állapota, 
míg 11 kezelése eredm énytelen volt. Ezek közül 5 beteg­
ségét egyáltalán nem befolyásolta a sulfapyridin, 6~on 
látszólagos gyógyulás után ham arosan recidiva jelen t­
kezett.

R.oninnal kezelt esetek közül az I. tu rnusra 21, a 
II.-ra 13, összesen 34 beteg le tt gc.-mentes, ami 68°/o- 
nak felel meg. Javult 9 betegünk állapota. Eredmény­
telen 7 beteg kezelése volt, ebbő l 2 resistens és 5 reei- 
div eset.

U ltraseptyllel I. tu rnusra 25, II.-ra 14, összesen 39 
beteg, vagyis 73°/o le tt gc.-mentes. Javult 9 beteg, 2 
kezelése eredm énytelen m aradt. Ezek közöl a prostat, 
et cystitisben szenvedő  betegen 2 heti tünetm entesség 
u tán k iu ju lást észleltem. A másik betegen pedig az I. 
tu rnusra a húgycső tünetek lényegesen javultak, de pár 
nap m úlva a jobb kézfő n arth ritis és tendovaginitis 
jelentkezett, ami a II. tu rnusra sem javult, úgy hogy 
e betegen vaccinakezelést kellett végezni.

Gyógyulási arányszárnaim m indhárom  gyógyszerrel 
alacsonyabbak, m int a többi m agyar vizsgálóké (Vondra 
-—Varsányi, Bobory, Pastinszky, L int, Preisz, Horváth, 
stb.) Ennek oka fő leg az, hogy a betegek a tab letták 
szedésén kívül, épp a gyógyszer hatásának pontos meg­
ítélése végett, egyéb kezelésben nem részesültek. To­
vábbá kétszer végeztem, 2 heti szünet közbeiktatásával, 
provocatiós vizsgálatokat s így szigorúbb feltételek 
m ellett állapítottam  meg a gyógyulást. Végül betegeim ­
nek a kezelés kapcsán, a legtöbb vizsgálóval ellentét­
ben nem 3, hanem  csak 2 gyógyszerlökést adtam.

Érdekes tünet, hogy azok a betegek, akik sulfa- 
pyridinnel vagy roninnal szemben refractaeren visel­
kedtek, azokon az ultrasepty l is hatástalan volt. Ugyan­
ezt tapasztaltam  olyan betegeken is, akik elő zetesen más 
sulfamid-készítménybő l szedtek nagyobb mennyiséget 
eredm énytelenül és késő bb u ltrasepty lt adagoltam nekik. 
Mi vel eddig, kezdettő l fogva, ultraseptyllel kezelt be­
tegeken teljes hatástalanságot egyszer sem észleltem, 
fel kell venni, hogy az elő ző leg eredm énytelenül adott 
sulfam id-készítmény sulfam ind-ellenállóvá tette a gono- 
coccusokat, vagy pedig k im erítette a szervezet védő ­
anyagait s így az u ltrasepty l m ár nem tudott hatni.

A gyógyszerek hatását a következő kben figyeltem 
meg: A kezelés 2—3 napján a húgycső folyás lényegesen 
csökkent, a vizelet második része feltisztult. A 4—5. 
napon pedig a folyás csaknem teljesen megszű nt, nyá- 
kossá vált, a vizelet első  része is fe ltisztult és geny- 
mentes lett. Az esetek nagy számában a betegek klini- 
kailag teljesen tünetm entesek lettek. A betegek subjec- 
tiv panaszai, úgym int csípés, égető érzés, gyakori vize- 
lés 1—2 nap alatt, de néha m ár az első  2 tab letta be­
szedése után csökkentek, m ajd megszű ntek.

A váladékot kezdetben naponta, késő bb másod­
naponként vizsgáltam. A kezelés elő tt a váladék csak­
nem kivétel nélkül tisztán genysejtes volt és sok gc.-t 
tartalm azott. A genysejtek mennyisége napról-napra 
csökkent és helyettük hám sejtek jelentek meg, úgy hogy 
a 30 tab letta beszedése után  fő leg hám sejteket és el­
szórtan néhány genysejtet tartalm azott. Néha geny- 
sejtet egyáltalán nem találtam .

A gc-ok mennyisége szintén gyorsan csökkent s a 
kezelés végén legtöbbször gc.-t m ár nem láttam . Ilyen­
kor a váladék, — ha egyáltalán volt — vagy sterilnek 
látszott, vagy pedig saprophytákat tartalm azott. Máskor 
pedig találtam  még degenerált gc.-okat. Az elfajulásos 
tünetek részben nagyságbeli különbségekben, részben 
pedig a festék felvételében nyilvánultak meg. Míg a 
gc.-ok rendes körülm ények között kb. egyforma nagyok 
és a festéket intensiven és egyenletesen veszik fel, addig 
a sulfam id-készítm ények hatására m ikro-, m akro- és 
giganto-form ák jelentek meg és egyenetlenül festődtek, 
úgy, hogy m ethylenkékkel festve világosabb és sötétebb 
kék diplococcusokat találtam  egymás mellett. így az 
alakbeli és a festődési d ifferentiák m iatt gyakran igen 
változatos és szokatlan képet kaptam.

A kezelések végén néha Gram-posítiv diplococcu­
sokat találtam  a betegek húgycsőváladékában, melyek 
teljesen a gc.-ok form áját m utatták. Az irodalomban 
találtam  néhány hasonló megfigyelést, de a vizs-
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gálók ezeket a baktérium okat nem tarto tták  gonococcu- 
soknak és ezeket az eseteket is a gyógyultak közé so­
rolták. Mivel azonban a kezelés elő tt m indig csak Gram- 
negativ diplococcusok voltak és késő bb az egy csoport­
ban lévő k is Grammal festve egyik inkább kékre, a 
másik pedig inkább pirosra festődött, felm erült bennem 
az a gyanú, hogy ezek a Gram-positiv diplococcusok is 
tulajdonképen elfa ju lt gonococcusok. M egerő sítette e 
feltevésem et az, hogy az ily esetekben gyakoribb volt 
a k iu ju lás és provocatiós eljárások után, fő leg nagy 
adag vaccina befecskendezésekor e baktérium ok ismét 
Gram -negativan íestődtek. Tenyésztési vizsgálatokkal 
nem lehetett a kérdést eldönteni, m ert m ind az alak­
beli és festödési elfajulást m utató gonococcusok, m ind a 
Gram-positiv diplococcusok igen nehezen tenyészthető k. 
Z ih dr.-nak ellenő rző  vizsgálatai folyamán szintén az 
volt a véleménye, hogy e Gram -szerint positivan festő ­
dé diplococcusok valószínű leg elfaju lt gonococcusok.

Vizsgálat tárgyává tettem  még az e szerek kapcsán 
jelentkező  toxikus tüneteket is. Súlyosabb mérgezést, 
ik terust, neuritist, bő rgyulladást, vesebántalm at, vagy 
agranulocytosist egy esetben sem észleltem.

Ronin alkalmazása után kb. 60°/'o-ban fejfájásról és 
gyom orbántalm akról (étvágytalanság, hányinger, gyo­
mornyomás és gyomorgörcs) panaszkodtak a betegek, 
ami az esetek felében igen intensiv és kellemetlen volt. 
A tab letták szedésének abbanhagyása után azonban a 
panaszok ham arosan megszű ntek.

Sulfapyridin adására kb. 40°/o-ban jelentkeztek fej- 
és gyomorpanaszok, ezek azonban megközelítő leg sem 
voltak olyan intensivek, m int a roninnal kezeiteké.

Legkevesebb m elléktünetet az ultrasepty l okozta, 
bár a betegek alapos kikérdezésekor ezektő l is hallo t­
tam  kb. az esetek 20°/o-ában panaszokat, melyek ét­
vágytalanság, szédülés, fejfájás és álm atlanság voltak. 
Ezek azonban kivétel nélkül egész kisfokban jelentkez­
tek, úgy hogy a betegek csak érdeklődésemre említették.

Külön vizsgáltam a betegek vérképét is. Ronin al­
kalm azására a fehérvérsejtek száma csökkent éspedig 
átlagban 20—30Vo-ban. A qualitativ vérképben a poly- 
nuclearis leukocyták számának csökkenését és a lympho- 
cyták számának emelkedését észleltem csaknem sza­
bályszerű en, amely csökkenés, illetve emelkedés azon­
ban a gyógyszer elhagyása után ham arosan kiegyenlítő ­
dött. Súlyosabb vérképeltolódást nem észleltem. Sulfa- 
pyrid innél is tapasztaltam  a leukocyták és lymphocyták 
számának eltolódását, ez azonban kisebb arányú volt. 
U ltrasepty lre jellegzetes vérkép-elváltozást nem sike­
rü lt kim utatni.

Mi dő n vizsgálataim alapján arra a meggyő ződésre 
jutottam , hogy a legnagyobb gyógyhatású és a leg­
kisebb toxicitású az ultraseptyl, megkíséreltem annak 
adagolását helyi kezeléssel összekötni. A betegek kez­
detben 30 tablettát szedtek éspedig 3X 2-t naponta; az 
I. tu rnus után 1 hétig hypermangános mosásokat végez­
tem. A II. turnusban 24 tab lettát kaptak s ezután 1— 
3° »-os protargol, majd Ví—VWo-os lapis instillatiókat 
alkalm aztam ; prostataelváltozás esetén pedig a tu rnu ­
sok u tán enyhe másságét végeztem. Ily kezelésre ismét 
50 kankós beteget állítottam  be, , kiknek kankója szintén 
nem volt 3 hétnél idő sebb és sufamid készítményt még 
nem  szedtek.

A táblázatból azt látjuk, hogy az 50 beteg közül 47, 
vagyis 94°/o négy héten beiül gyógyult, míg 3 beteg to­
vábbi helyi kezelésére volt szükség, de 6 héten belül 
az összes betegek gc.- és tünetm entesek lettek. A késő bb 
végzett prqvocatiós eljárások alkalmával egy esetben 
sem észleltem recidivát.

Ultraseptyllel és helyileg kezelt heveny kanko esetek.

esetek 4 héten 6 hétennem
száma belü l go.-mentes 

1 2 
t u r n u s r a

javult

U rethritis an terio r 22 13 9 — —
U rethritis totalis 18 9 8 1 —
Prostatitis 3 1 2 — —
P rostatitis et cystitis 4 1 2 1 —
Epididym itis 3 — 2 1 —

Összesen : 50 24 23 3 —

Végül 30 nő beteget kezeltem ultraseptyllel. Ezek 
közül 17 gyógyult az I. turnusra, 11 pedig a II. turnusra, 
vagyis 28 beteg le tt gc.-mentes. 2 beteg állapota lénye­
gesen javult és panaszmentesek lettek, de a cervicalis 
váladékban idő nként degenerált gc.-okat lehetett ta lá l­
ni. Helyi kezelésre és vaccina-oltásokra 2 hét alatt ezek is 
gyógyultak.

Ultraseptyllel kezelt kankós nő betegek

betegek gonococcus- javult nem
száma m entes 

1 2 
t u r n u s r a

javult

U rethritis 6 5 1 — —

Cervici tis 4 3 1 — —

U rethritis et cervici tis 9 5 3 1 —

Bartholonitis 4 2 2 — —

A dnexitis 7 2 4 1 —

Összesen : 30 17
28

11
(93°/o)

2 —

A nő betegek kankós folyása ultrasepty l hatására 
pár nap alatt csökkent, vagy egészen megszű nt. Néha a 
tabletta-szedés 1—2. napján a folyás átm enetileg erő sb- 
bödött. de azután az is megszű nt. Az adnexfolyamatok- 
ban, melyek ascendáló go. következményei voltak 3—5 
nap alatt a betegek fokozatosán láztalanokká váltak, 
fájdalm uk megszű nt, a gyógyulás után az adnexumok 
beszű rő dése felszívódott és helyükön nemérzékeny re- 
siduumot lehetett csak tapintani. Bartholin m irigy­
gyulladások közül oly betegeket kezeltem uliraseptyllel, 
kikben a beolvadás még nem következett be. 4 ilyen 
beteg gyulladása a tab letták szedése után gyorsan 
visszafejlődött.

Nő betegeimen sem észleltem az ultrasepty l szedésé­
tő l kellem etlen m elléktüneteket. Lényegtelen gyomor- 
panasz, vagy fejfájás itt is elő fordult, de ezek nem 
okoztak különösebb zavarokat. Vérképvizsgálatkor a 
fehérvérsejtek számának csökkenését csak ott tapasztal­
tam, ahol a gyulladásos folyamatok (adnexitis. Bartho­
linitis) m iatt leukocytosist találtam . Ezekben a kezelés 
alatt a klin ikai tünetek visszafejlődésével a fehér­
vérsejtek száma is lassan a normalis értékre szállott. 
Hasonlókat tapasztaltam  a vörösvérsejtsüllyedéssel is, 
melynek értékét csak akkor befolyásolta az ultraseptyl, 
ha az a betegség következtében gyorsult volt. Ilyenkor 
ez is csökkent, de különben a vérsejlsüllyedést a gyógy­
szer nem befolyásolta.

Külön figyeltem az ultrasepty l hatását a m enstrua­
tiora. Ugyanis régebbi kísérleteim  folyamán többször 
észleltem, hogy sulfam id-készítmény hatására, ha azt 
a nő k a menses ideje alatt szedték, a vérzés jóval erő ­
sebb le tt és tovább ta rto tt a szokottnál. 4 beteg (1 elektyl 
és 3 ronin) vérzése oly erő s volt, hogy ágynyugalmat 
kellett rendelni és a sulfamid-készítmények elhagyása 
után verzéscsillapítószereket adni. UTtrasépty^' mellék­
hatásaként is elő fordult, hogy a menstruáció ‘ ne^iá’ 1^-2 
nappal tovább tarto tt, de különösen erő sebb véhzést nem 
észleltem. M indenesetre ajánlatosnak tartom; a
m enstruatio ideje alatt ne adagoljiink sulfaM-éMffest­
m ényt a betegeknek.
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A sulfamid-készítmények hatásm echanism usát nem 
óhajtom részletesen tárgyalni, m ert akkor sok hypo- 
thesist kellene felsorolni. Feltű nő  e három gyógyszer 
hatásában az, hogy ezek, — ellentétben az ulironnal és 
elektyllel, — a go. legfrissebb eseteiben is hatásosak. Az 
otóbbiakban azt vették fel Felke, Schreus, Löhe-W awer- 
sing, Oppenheim, W anderer, stb.), hogy csak akkor hat­
nak, ha a szervezet m ár elegendő  antianyagot term elt 
s ezért egyesek a go. compl. kötési reactio positiv voltá­
hoz kötötték a gyógyszer adagolását. A romn, Sulfapyri­
din és ultrasepty l számos oly friss go.-ban is hatásos 
volt, ahol a go. compl. kötési reactióval teljes haemo- 
lysist kaptam. Fel kell tehát venni, hogy ha az uliron 
és elektyl a kankós betegekben a specifikus antitestek 
mobilizálásával, vagy azok hatásának fokozásával í'ej- 
'te tték  ki hatásukat, akkor a para-aminobenzolsulfam id 
pyridin és m ethylthyazol származékai a szervezet nem 
specifikus antianyagai ú tján  is k itudják fejteni hatásu­
kat. Valószínű  azonban, hogy a sulfamid-készítmények 
m agukra a baktérium okra is hatnak, m ert ez magya­
rázza meg leginkább a gc.-ok elfajulását. Midő n a bete­
gek klinikailag tünetm entesek és a váladékban sem 
találunk genysejteket, de gc.-ok mégis vannak a nyákos 
és hámsejtes váladékban, akkor az a benyomásunk, hogy 
a gc.-ok legalább is átm enetileg elvesztették pathogen 
voltukat és saprophyta módra viselkednek. A gc.-ok 
m integy megszelidülnek a készítmények hatása alatt. 
Ez is arra m utat, hogy a gyógyszer m agára a baktériu­
mokra is hat.

Összefoglalva 250 beteg kezelése kapcsán nyert ta ­
pasztalataim at a következő ket mondhatom:

1. Míg az első  idő kben elő állított sulfam id-készít­
mények, melyek legismertebb képviselő i az uliron és 
elektyl, csak hatásos adjuvans szerei voltak a kankó- 
kezelésnek a helyi kezelés mellett, addig a ronin és 
ultrasepty l m ár döntő  szerepet nyertek a go. kezelésében.

2. Ez utóbbi szereket m indjárt a kezelés legelején 
kell adni. Ha az 1. tu rnus u tán gc.-ok még k im utat­
hatók, vagy a kankónak klinikai tünetei állanak fenn, 
akkor egy hétig enyhe desinficiensekkel végezzünk 
húgycső mosásokat, azután adjuk a II. turnust, végül 
fokozatosan erő sebb ezüstkészítménnyel, esetleg lapis- 
oldattal végezzünk instillatiókat. Szükség esetén pro- 
stata-m assaget, ' húgycső tágítást és vaccinaoltásokat is 
eszközöljünk. Ily eljárással sokkal rövidebb idő  alatt 
sikerül a go.-t meggyógyítani, m int a régi kezelési 
módokkal.

3. A nő i kankó kezelésének súverain szerei lettek 
az újabb sulfam id-készítmények és a nem veszélytelen 
helyi kezelést csak akkor végezzük, ha ezen szerekkel 
nem értünk el eredményt. (Sulfamid-készítmények al­
kalm azására kankós szövő dményt nem láttunk, míg a 
helyi kezeléssel Cokkins szerint 25%-ban jelentkezett 
az adnexumok betegsége)

4. A go. kezelése e gyógyszerekkel sokkal egysze­
rű bb és könnyebb lett. A gyógyulás megállapítása ezzel 
szemben sokkal nagyobb alaposságot és szakértelm et 
igényel, m int azelő tt s gyakran még így is nehézségek­
be ütközik.

5. Az új szerek közül vizsgálataim  alkalm ával a 
leghatásosabbnak az u ltrasepty l bizonyult. Ezzel csak­
nem azonos hatású volt a ronin, de lényegesebben 
gyengébb gyógyhatást észleltem a sulfapyridinnel.

6. Ezek közül legtöbb m elléktünetet a ronin okozta. 
Jóval ritkábban és enyhébb m elléktüneteket okozott a 
sulfapyridin. Legkevesebb m elléktünetet az ultraseptyl- 
tő l láttam , s azok is egész jelentéktelenek voltak.

Elő adásom címéül szándékosan írtam  a gonorrhoea- 
kezelés mai állását, m ert — amit most k ifejtettem  — 
s am it néhány év elő tt még álmodni is alig m ertünk, 
lehet, hogy pár év, esetleg pár hónap múlva m ár idő ­
szerűtlen lesz. Az a terebélyes fa, melynek m agját 
Domagh ü ltette el újabb és újabb ágakat ereszt és nem 
hiszem, hogy ezek a friss hajtások, amelyekrő l ma be­
széltem, a fejlődési folyam at végét jelentenék.

Az Országos Tüdő beteg Szanatórium  Egyesü let debreceni  
Auguszta sanatorium ának közlem énye. (Igazgató-fő orvos: 

Geszti József egyet, magántanár.)

Kísérletek gümő kórosak gelifikált
vérsavójával.

Irta: Geszti József dr. és Pongor Ferenc dr.

Physikocnemiai módszerek alkalmazása kóros elvál­
tozások lényegének és m értékének klin ikai felismerésére 
több kitű nő  és ma m ár nélkülözhetetlen vizsgálati el­
járással gazdagította az orvostudományt. Ennek a ku­
tatási iránynak úttörő je Korányi Sándor báró.

K ísérleteinkben azt a kérdést tettük  vizsgálat tá r ­
gyává, m ennyire alkalmas az a physicochemiai módszer, 
amellyel gümő kóros betegek gelifikált vérsavójábar. 
elektrolytek (lúg, sav, só) diffusiósebességét m érhetjük, 
klin ikai m egállapítások céljára s milyen klinikai meg­
állapítások lehetségesek ezzel a módszerrel.

Ilyen irányú kutatásainkra Serény és Glass közle­
ményei hívták fel figyelmünket. Serény elő ször a hővel 
coagulált vérsavóban a rézsulfát, m ajd a vascholorid, 
kénsav, sósav, nátronlúg, kálilúg, methylenkék és hae­
moglobin diffusióját vizsgálta, végül is az ilymódon 
nyert megfigyelései alapján kidolgozta az a. n. lúgsüllye- 
déssebességi próbáját és igyekezett a próbával kapott 
eredm ényeket a különböző  kórform ákkal és a vérsejt- 
süllyedéssel kapcsolatba hozni.

A próbához Serény u. n. sedimétercsöveket szer­
kesztett. A próba olymódon történik, hogy két cső be 
1—1 ccm, a harm adik cső be 0.5 ccm vérsavót p ipettá- 
zunk. 6—12 órai állás u tán a savót hővel coaguláljuk 
olymódon, hogy az I. és III-ik  csövet 5 percig 66—67°-os 
vízfürdő ben tartjuk . A coagulatio beálltáról a csövek 
alapos megbillentésével győ ződünk meg. Ha a savó nem 
alvadt meg, a csöveket most 68—69°-os vízfürdő be tesz- 
szük újból 5 percre s ezt az e ljárást a hő mérsékletnek 
2°-kal való növelésével m indaddig megismételjük, amig 
a coagulatio be nem áll. A coagulatio hő fokát följ egyez­
zük. A II. számú csövet 5 percig 75 -os vízfürdő ben 
tartjuk . 12—18 óra m úlva az I. és II cső be 0.5 ccm 5 
mólos nátronlug, a III. cső be 0.5 ccm 1 mólos nátron- 
lugoldatot rétegező nk a coagulált savó fölé és a csö­
veket 37°-os therm ostatba helyezzük. Fél óra múlva, 
m ajd óránként leolvassuk a lúgnak a savóban m egtett 
ú tjá t és egy képlet segélyével m egkapjuk a lúgsüllye­
dési sebességének értékét. Serény szerint ez az érték 
egészségeseken, luesben, krónikus gyulladásokban, 
emésztő szervi betegségekben, belső  secretiós bajokban 
szenvedő kön, jó indulatú daganatok, neurosisok esetén 
negativ. Könnyű  heveny fertő zések, gümő kór, cukorbaj 
esetén enyhén positiv, mig súlyos heveny fertő zés, 
coronariathrombosis, leukaemia, de különösen rosszindu­
latú  daganatok esetén erő sen positiv eredm ényt ad.

E közlések alapján a lúgsüllyedési reactióval mi is 
kísérleteztünk, de ham arosan kiderült, hogy ez a próba

*) E lő adta a debreceni O rvosegyesület 1938. évi októberi 
ülésén.
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— legalább is ebben a formában — nem alkalmas arra, 
hogy vele gümő kóros betegeink állapotára valam ely ér­
tékes adatot kaphassunk. Nem tekintve azt, hogy a 3 
csővel való dolgozás az eljárást m ár önmagában is igen 
hosszadalmassá teszi, még nagyobb nehézségeink adód­
tak az egyes savóknak a hő vel való coagulálásával kap­
csolatosan. Ismeretes, hogy a különböző  vérsavók coagu- 
látió ja különböző  hő fokon következik be, ső t vannak 
olyan savók, amelyek még 100°-on sem coagulálnak s 
így az egyes savód coagulációs hő jének két fokonként 
tapogatózva való megállapítása az eljárást rendkívül 
körülményessé és sorozatos, nagy anyagon való alkalm a­
zását lehetetlenné teszi.

É rthető  örömmel üdvözöltük ekkor Glass közlését, 
aki Serény-e 1 egyidő ben, de tő le függetlenül hasonlóan 
a különböző  elektrolyteknek a gelifikált vérsavóban való 
diffusiójával foglalkozott és aki eljárásában éppen a vér­
savó gelifikálását szellemesen meg oldotta. Glass eljá­
rása ugyanis lényegében abban külömbözik Serény mód­
szerétő l, hogy Glass a hővel való coagulálás helyett az 
u. n. savgelifikálást alkalmazta. S ikerült olyan mód­
szert kidolgoznia, amellyel a gelifikált vérsavók diffu- 
siósebességét pontosan lehetett tanulmányozni.

A diffusiósebesség meghatározása 11 cm hosszú, 6 
mm széles, kb. 2.5 ccm köbtartalm ú u. n. diffusióscső ben 
történik, amely cső  kb. 1.5 ccm köbtartalom nak megfe­
lelő  helyig 0—60-ig m illim éter skálával van megjelölve, 
A ,,0 :’ jeltő l 10 mm-rel feljebb „S” megjelölésű  vo­
nal látható. A cső  nyilása csiszolt üvegdugóval van el­
látva.

A próba elvégzéséhez m inden cső be 0.2 ccm l"/o-os 
kongóvörös oldatot, majd 1 ccm vérsavót és 0.8 ccm 
20°/o-os propionsavat adunk s a cső  tarta lm át rázás nél­
kül összekeverjük.

A keverék pH-ja a sav hozzáadása ellenére is lúgos, 
szine pedig piros marad. A propionsav a savóban levő  
bicarbonátot szétbontja s a felszabaduló szénsav a ke­
verék felszínén apró buborék form ájában helyezkedik 
el. Néhány percnyi várás után ezeknek a buborékoknak 
a felszállását a cső  óvatos ütögetésével siettetjük. Ek­
kor a folyadékot a cső  „O” jelzéséig lepipettázzuk és 
24 óráig szobai hő rnérséken tartjuk . Ez a la tt az idő  alatt 
a vérsavó egyenletesen gelifikálódik. Most a cső  „S" je­
léig 3-szor normál sósavat pipettázunk a gél felszínére 
és újabb 24 óráig a csöveket állni hagyjuk. Abban a 
pillanatban, am ikor a gél a sósavval érintkezik, kék szinű  
gyű rű  jelentkezik. Ez a gyű rű  éles határra l lefelé egyre 
terjed  és 24 óra múlva diffusio sebességet mm-ben le­
olvassuk.

Ellenő rző  kísérleteinkben m egállapítottuk, hogy a 
propionsavas eljárás a savó gelifikálására tökéletesen 
alkalmas. Ezért arra gondolunk, hogy a Serény féle 
lúgsüllyedési próbát is e módszer szerint állítjuk be. Eb­
bő l a célból a diffusiós cső ben 1 ccm vérsavót 1 ccm 20 
°/o-os propionsavval kevertünk és a folyadékot a „O” je­
lig lepipettáztuk, a csöveket gelifikálás céljából hason­
lóan 24 óráig állni hagytuk s ekkor az „S” jelig kb. 
ötször normál nátronlúg oldatot adtunk. A lúg hatására 
a gél az érintkezés felszínén ismét sol állapotba kerül, 
am inek jeléül a lúg Serény értelmezésében egyre lej­
jebb süllyed. Ag így kapott értéket 2 óra múlva olvas­
tuk le.

A két próbával elért eredményekről a következő k­
ben számolunk be:

Az általunk módosított lúgsüllyedési próbát 209 be­
tegünkön végeztük el. Negatívnak azokat az eseteket 
vettük, amelyek süllyedési sebesséeg 26-ig terjed, a 27— 
28-as értékeket enyhén positivnak, a 29-tő l félj ebbeket 
positivnak m inő sítettük. 12 egészséges egyén vérsavója

közül negativ volt 6, enyhén positiv 1, positiv 5. 68 exsu­
dativ, cavernás gümő kóros betegünk esetében negativ 
volt 22, 32, 3%, enyhén positiv 13, 19.1%, positiv 33, 48.5 
%. 61 productiv cavernás esetünkbő l negativ volt 29. 
47.5°/o, enyhén positiv 17, 29.5°/o, positiv 15, 24.6%. 
Amint ezekbő l látjuk, a módosított lúgsüllyedési próba 
és a tüdögürnő kór pathomorphologiai alakjai között nem 
sikerü lt összefügést találnunk. Hasonlóan nem sikerült 
kapcsolatba hoznunk a próbát a köpetlelettel, a hő menet­
tel és a vérsejtsüllyedési értékkel sem. Ezek után a lúg­
süllyedési próbával való kísérleteinket be is fejeztük.

A diffusiós próbát 500 esetben végeztük el.
A diffusiós próbát 47 egészséges egyénen végeztük 

el és a rendes határértéket 44-ben állapítottuk meg. Ez 
a megállapítás természetesen teljesen önkényesen, a mi 
csöveinkre vonatkozik. Ilyen módon a próba egészsége­
seken 80.9%-ban ad negatív eredményt. 196 exsudativ 
cavernás eset közül a próba 136-ban 69.4%-ban ad po­
sitiv eredményt. 138 productiv cavernás eset közül a 
próba 136-ban 69.4%-ban ad positiv eredményt. 138 
productiv cavernás beteg közül positiv volt a próba 32 
esetben, 23.2%-ban. 18 exsudativ, nem cavernás beteg 
közül a próba negativ volt 13 esetben 72.2%-ban, mig 
101 productiv, nem cavernás beteg közül a próba 88 
betegnél, 87.1%-ban adott negativ eredményt.

Az 500 beteg közül 302-nek köpete negativ volt. 
Ezek közül 189, azaz 78.4% negativ értéket adott. A 206 
Koch-positiv beteg közül a próba 111-nél, 53.9%-ban 
adott positiv eredményt.

1. táblázat.
Vérsejtsüllyedés és diffusio.

Reactiók s z á m a .......................................................500
V érsejtsüllyedés negativ  ...................................121
Diffusio n e g at i v ...................................................... 316
V érsejtsüllyedés p o s it i v ........................................379
Diffusio p o s it i v .......................................................184
V érsejtsüllyedés és diffusio negativ . . . .  104

„ negativ, diffusio positiv . 17
„ és diffusio positiv . . . 157
„ positiv, diffusio negativ . . 222

Egyező  eset ............................................................261 (52.2)
Nem egyező  eset ............................................. 239 (47.8)

2. táblázat.
Összefüggés a diffusiós

(18
próba és más 
esetben.)

reactiók

Fehérje Diffusiós Viscositás V érsejt­
“/óban érték süllyedés
8.494 43 1.7 8
7.848 46 2.8 1
9.350 44 2.3 30
9.886 44 2.2 9
9.136 45 2.0 83
5.248 49 1.5 7
8.924 43 2.1 60
8.924 44 2.1 105
8.494 46 2.2 37
8.494 44 2.0 23
9.350 44 1.8 32
7.200 46 1.8 93
8.064 45 1.7 10
8.708 44 1.7 10
6.768 49 2.0 85
8.064 45 1.8 5
9.136 44 2.1 90
8.708 43 2.5 29

Ha a próbát a betegek hő menetével hasonlítjuk ösz- 
sze, azt látjuk, hogy 320 láztalan beteg közül a próba 
246-nál 76.8%-ban negativ. 124 subfebrises beteg közül 
69, azaz 55.6%-nál a próba positiv, mig 56 lázas beteg 
közül a próba 51 esetben, azaz 91%-ban ad positiv ered­
ményt.
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Betegeink egy részén a próbát több Ízben is elvé­
geztük s azt találtuk, hogy a reactio reversibilis, a fo­
lyam at javulásával a diffusiós érték is csökken.

A közölteket összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a 
diffusiós próba a tüdő gümő kór diagnostikájában értéke­
síthető  eljárás. Elvégzése egyszerű , m indenki elvégez­
heti, értékei a beteg állapotát annyiban követik, hogy a 
sósav diffusiója az olyan gümő kóros betegek gelifikált 
vérsavójában gyorsult — úgyis m ondhatjuk, a diffu­
siós próba azokon a gümő kóros betegeken positiv — 
akiken a többi klin ikai eljárással is súlyosabb beteg­
ség volt k im utatható. Ez az észlelés annak a kérdésnek 
a felvetésére késztetett bennünket, hogy a diffusiós 
próba m ennyiben alkalm as a gümő kor aetivi tásának 
kim utatására. A kérdés megválaszolására a diffusiós 
próba eredm ényeit az activi tás klinikai felismerésében 
kitünő en bevált vérsejtsüllyedési próba eredményeivel 
hasonlítottuk össze. Az így kapott adatokat az 1. táb­
lázat tün teti fel. A táblázat szerint 500 eset közül a dif­
fusiós próba eredménye (positiv vagy negativ volta) 261 
esetben (52.2%) egyezett a vérsejtsüllyedési próba ered­
ményével, mig 239 esetben a két próba eredménye el­
té rt egymástól. A legtöbb egyező  eredm ényt a negativ 
és erő sen positiv próbák adták; a nem egyező  próbák 
közül 17 volt olyan, amikor negativ vérsejtsüllyedési 
próba m ellett a diffusiós próba positiv volt, ezzel szem­
ben a vérsejsüllyedési próba 222 esetben jelzett activi- 
tást ott, ahol a diffusiós próba negativ volt.

Ez a néhány számadat am ellett szól, hogy a diffusiós 
próba a gümő kóros folyam at aetiv i tásának k im utatá­
sára kevésbbé alkalmas, u. i. számos olyan activ beteg­
séget nem jelez, am elyet a vérsejtsüllyedési próba szerint 
activnak kell mondanunk. A folyamat aetivi tása tehát 
nem feltétele a diffusiós próba positiv i tásának s ilyen 
körülm ények között felm erül a kérdés, hogy volta- 
képen m it is jelez a positiv diffusiós próba. E rre nézve 
Glass-nak az a véleménye, hogy az erő sen positiv dif­
fusiós próba gümő kór esetén signum mali ominis s mi, 
akik a próbát eddig m ár több m int 500 esetben a lka l­
maztuk, teljesen osztozunk Glassnak ebben a vélemé­
nyében. Mi a próbát az olyan esetekben lá ttuk  erő sen 
positivnek, a hol egyéb klinikai tünetek alapján a szer­
vezet ellenálló és védekező  képességének teljes össze­
omlását, vagy legalábbis súlyos árta lm át kellett felten­
nünk. A próbának ilyen ominosus prognostikai értéke 
különösen a vérsejtsüllyedési próbával kapcsolatban volt 
szembeszökő . Mi a 157 beteg közül, akiknek a vérsejtsüly- 
lyedési és diffusiós próbája egyaránt positiv volt azóta, 
amióta a diffusiós próbát végezzük, tehát ez év májusa 
óta, 20 halt meg, addig a 222 beteg közül, akiknek po­
sitiv vérsejtsüllyedési próbája m ellett negativ volt a dif­
fusiós próba, egyetlen egy sem halt meg. A próba te­
hát fölöttébb alkalmas arra, hogy a gyorsult vérsejt- 
süllyedéssel járó, tehát komoly prognosisú esetek csoport­
jából külön válasszuk az egészen rem énytelen eseteket 
a kedvező bb prognosisú esetektő l.

Mi tehát úgy találtuk, hogy a diffusiós próbának 
gyakorlati szempontból is lényeges értéke van s ezért 
vizsgálataink során nem elégedtünk meg a diffusiós kí­
sérletek eredményének registrálásával és statisztikai fe l­
dolgozásával, hanem azokra a tényező kre is igyekeztünk 
fényt deríteni, amelyektő l a próba eredménye függ. 
Ezek közül a tényező k közül Glass szerint a legjelen­
tő sebb a vérsavó fehérje tarta lm a s ezt az összefüggést 
azonnal m egértjük, ha kolloidchemiából emlékezetünkbe 

luidézzük a gelifikalas és a diffusio néhány szabályát. E 
89á§^riíftXla íitöegkdcsönyásodott vérsavó apró fehérje ré- 
'kSáéc'gkékbő Pálli^ífeí^Hxöri dt/ ázéfint m ikronok és sub- 

m ikronok aggregátumaiból) melyek a dispersiós anyag,

vagy közeg legnagyobb részét vízburok alak jában meg­
kötni képesek. A diffusio a gelben abban a térben tör­
ténik, mely ezek között a fehérje aggregátumok között 
van. Mennél sű rű bb a gelificatum, annál lassúbb a dif­
fusio. Mivel a sű rű ség vérsavóban a fehérje mennyisé­
gétő l függ, a diffusio annai gyorsabb lesz, mennél ke­
vesebb fehérjét tartalm az a vérsavó s fordítva: mennél 
nagyobb a savó fehérje tartalm a, annál lassúbb a dif­
fusio. , r ' 'í?4

Glass kevés számú esetében refraetrom etria utón 
határozta meg a vérsavó fehérjetarta lm át s azt találta, 
hogy a sósav diffusiója különösen az olyan gelificatum- 
ban gyorsult, melynek fehérjetartalm a 7%-on alul van. 
Mi a vérsavó fehérje m eghatározására szintén a refracto- 
m etriát vettük igénybe s nagy számú vizsgálat kapcsán 
szintén kétségbevonhatatlan párhuzam ot találtunk a vér­
savó fehérjetartalm a és a diffusiós próba positivi tása 
között. Ezt az összefüggést higítási kísérletekkel, is iga­
zolni tudtuk. Azt azonban nem tudtuk  kim utatni, hogy 
a próba bizonyos fehérje mennyiségen alul m inden eset­
ben positiv és bizonyos fehérje mennyiségen felül m in­
den esetben negatív le tt volna. Ez arra m utat, hogy a 
vérsavó fehérje tarta lm án kívül egyéb tényező k is be­
folyást gyakorolnak a sósav diffusiójának gyorsaságára 
a gelifikált vérsavóban. így Zsigm ondy Kolloi dchemie 
című  könyvében azt olvashatjuk, hogy a megkocsonyá­
sodott gelatinában a diffusio meglehető sen szövevényes 
folyamat, m ert különböző  befolyás, m int aminő  a pólu­
sok szélessége, az ultram ikronok nagysága, az adsorptio, 
az elektromos töltés és kisülés szerepel itten. Semmi 
okunk sincs annak a feltevésére, hogy ez a megkocso­
nyásodott vérsavóban máskép van. Mi magunk a vér­
savó m észtartalmának, pH-jának, viscositásának, a kör­
nyező  hő mérséknek a diffusio sebességével való össze­
függését vizsgáltuk s azt találtuk, hogy ezek közül a 
tényező k közül a viscositas és a környező  hömérsék függ 
össze a diffusio sebességével. Ezeken kívül azonban a 
vérfehérje minő ségi viszonyai is szerepelnek itten, am int 
azt kísérlettel igazolnunk sikerült. Vérsavó helyett ugya­
nis a vérsejtsüllyedés után visszamaradó citrátos plasm át 
gelifikáituk s ebben határoztuk meg a sósav diífusióse- 
bességét. Mivel a plasma fehérjemennyisége kisebb m int 
a savóé — a fehérje nagy része a vérsejtsüllyedésnél 
használódott el — a gelnek kevésbbé szilárdnak, s a dif­
fusiós sebességnek nagyobbnak kellett volna lennie a 
savóénál. E helyett ezekben a kísérletekben a gelificatio 
feltű nő  gyorsan következett be, a gél feltű nő en szilárd 
volt s — ami a fő  dolog — a diffusió lassúbb volt, m int 
a megfelelő  savóban. Az eltérés okát abban látjuk, hogy 
a plasmában visszam aradt a fibrinogen, mely a savóból 
hiányzik, az a fehérjefractio tehát, mely tudvalevőleg 
a vörös vérsejtek agglomeratiójában, illető leg a vérsejt­
süllyedés gyorsulásában is fontos szerepet visz.

Ügy gondoljuk, hogy az itt vázolt kísérlet valóban 
alkalmas annak a feltevésnek igazolására, hogy a dif­
fusiós próba eredményének kialakulásában a véríehérje 
minő ségi összetétele is részt vesz. így bizonyára befo­
lyást gyakorol a próba eredm ényére az album in — glo­
bulin quotiens is. Ezt a kérdést az idő  rövidsége m iatt 
még nem tudtuk  tisztázni, valam int azt sem, hogy a 
vérsavó egyéb alkotó részeinek: lipoidok, sók, stb. m i­
lyen befolyása van a próba eredményére.

Összefoglalás: A szerző k a Serény-féle lúgsüllyedési 
és a Glass-féle diffusiós próbával foglalkoztak. Több 
száz kísérlet u tán m egállapítják , hogy a Serény-féle 
lúgsüllyedési próba sem eredeti alakjában, sem az ő  mó­
dosításukban nem alkalmas arra, hogy vele a gümökó- 
rosak állapotára nézve adatot kapjunk. Ezzel szemben a
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Glass -féle difíusiós próba segélyével sikerü lt a súlyos 
prognosisú esetek csoportjából a könnyebbeket elkülö- 
níteniök. Beszámolnak továbbá azoknak a tényező knek 
a felderítésére irányuló kísérleteikrő l, amelyektő l véle­
m ényük szerint a próba eredménye függ. M egállapít­
ják, hogy a fő tényező  a vérsavó fehérjetartalm a, emel­
le tt azonban még a vérsavó milyenségi összetétele is 
szerepet játszik.

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  I. belk lin iká jának
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

Terhelési kísérlet Bi-vitaminnal.
Irta: Molnár István dr. és Horányi M ihály dr.

A vi tam in vegyi synthesise 1936-ban sikerült 
W illiam snák, Toddnak és Hergelnek M iután ez a v i ta­
m int most m ár korlátlan mennyiségben állott rendelke­
zésünkre, egymást követték a gyógyító értékérő l beszá­
moló ismertetések. A Bx vi tam innal gyógyítható beteg­
ségek egy részét ennek a vi tam innak a hiánya okozza 
és ez teszi szükségessé, hogy a Bx v i tam in forgalmát 
közelebbrő l megismerjük. Ennek az ismerete annál is 
inkább szükséges, m ert nem mindegyik Bx vitam innal 
gyógyítható betegség alapszik egyszersmind ennek a 
v i tam innak a hiányán is: teljes Bx értékű  táplálék 
fogyasztásakor is keletkezhetik beriberi, ha a táplálék 
túlnyomórészt szénhydratból áll, vagy egy állandó húgy- 
savtöbbletet tartalm az. Beriberiben m anganhiány mu­
tatható  ki; a beriberi Mn bevi telével javítható, esetleg 
gyógyítható. A funicularis myelosist Bx hiányon alapu­
lónak gondolják; ennek ellenére befolyásolható massiv 
Fe adagokkal. Bx h iányra utaló tünetek láthatók a tha l­
lium-, valam int a sublimatmérgezésben, továbbá az Pb 
okozta ideggyulladásban.

A zavart Bx vi tam inforgalom eme „nem specifikusá­
nak jellemezhető  csoportjával szemben ismeretes a 
„specifikus” Bx hiányon alapuló betegségek csoportja, 
mely specifikus Bx hiány a következő kép keletkezhetik: 
1. Elégtelen bevi tel. 2. Elegendő  bevitel, de fokozott 
szükséglet (szoptatás, terhesség stb.) 3. Elegendő  bevitel, 
zavart felszívódás. 4. Elegendő  bevitel, zavartalan re ­
sorptio, de hiányos vagy hibás kihasználás, m int ezt 
M olnár és Petrányi nemrég közölt esete bizonyítja.

A szervezet C-vi tam inforgalm át ma m ár jól ismer­
jük, m ert m ind a vér, m ind a vizelet C -vi tam intartalm a 
egyszerű  klinikai módszerekkel mérhető . A Bx vi tam inra 
vonatkozó azonos vizsgálatok nagyobb m értékben csak 
akkor indulhattak meg, mikor Ritsert egy olyan eljá­
rást ism ertetett, mellyel a vizelet Bx tarta lm a gyorsan, 
pontosan és egyszerű en meghatározható, az eljárás te­
hát megfelelt azoknak a követelményeknek, melyeket 
egy k linikai vizsgálati módszerrel szemben támasztunk. 
Az eljárás a Jansen-féle eljárás módosítása, mellyel a 
thiochrommá oxydált Bx-vi tamin íluorescentiaintensitá- 
sát m érjük a Hanau-féle analytíkai quarzlám pa segítsé­
gével. Bár a Bx-vi tamin terheléskor a vizelettel ürülő  
Bx mennyiség bizonyos szabályokat követ, m elyekre b ő ­
vebben k itérn i i tt céltalan volna, a szerző k többsége 
arra  az eredm ényre jutott, hogy a terhelés u tán a vize­
lettel ü ríte tt Bx mennyiségbő l — néhány különleges 
esetet nem tekintve — nincsen jogunk a szervezet Bx 
forgalm ára következtetni. Erre az eredm ényre juto tt 
M olnár és Petrányi is (nem közölt vizsgálatok).

Ü jabban haladást je len tett a Bx kutatásban, midő n 
nemcsak a vizelet, hanem  a vér Bx tarta lm ának a meg­
határozása is sikerült. A vér Bx tarta lm át y° o-ban ki­
fejezve a következő nek találták: 3—5 (Ritsert), 3.8—10 
Schneider és Burger), 7 (W iedenhauer, H uhn és Dissel- 
hoff), 6.5—14 (M eiklejohn), 6.8—16.5 (Rowland és W il­
kinson), 7—9 (Goodhart és Sinclair), 8—20 (Schöpfer és 
Jung), 8—10 (Guhr), és 9 (Lehmann, Jorgen és Nielsen). 
A  vér Bx-vitam intartalm ának egyszer meghatározott é r­
tékébő l a szervezet Bi forgalm ára következtetni azon­
ban teljesen helytelen, m int ezt nemrég Guhr újból 
hangsúlyozta.

Megint Ritsert, a Darm stadti M erck laboratórium  
m unkatársa volt az, ki kismennyiségű  vér Bx-vitamin­
tarta lm ának egyszerű  és pontos m eghatározását ism er­
tette, mely sorozatos meghatározásokra is igen jól hasz­
nálható. A módszer hátránya azonban az, hogy az oxy­
dált Bx-vi tamin fluorescentiafokából csak a vér sza­

bad aneurintartálm ára következtethetünk, mig az ane- 
urin phosphorsavas estere, egy cocarboxylase, melynek 
biológiai értéke a szabad aneurinnal legalább is egyező , 
ezzel az eljárással nem mérhető . A vér Bx-vitam intartal­
m ának m eghatározására szolgáló biológiai módszerek­
kel (mint pl. a schweici kutatók Schöpfer és Jung phy- 
komyces blakesleeanus módszere) a szabad aneurin mel­
lett ennek phosphorsavas esterét is meg tud juk hatá­
rozni. A biológiai módszerek hátránya azonban egyrészt 
az, hogy ezek az eljárások, mivel hosszadalmasak, k li­
nikai célokra alkalm atlanok, másrészt pedig az, hogy a 
szabad aneurint és ennek cocarboxylaseját velük csak 
együttesen tud juk meghatározni, külön-külön pedig nem. 
Ez a nehézség is megszű nt, m ikor Ritsert egy olyan- 
eljárást is ism ertetett, mellyel a vér aneurin jának phos­
phorsavas estere kis mennyiségű  vérben külön is meg­
határozható. Ritsert azonban ezzel a Bx háztartás vizs­
gálatának nehézségeit nem ta rtja  megoldott kérdésnek.

Intravénás Bt terhelési k ísérleteinket — melyeket a 
Bx-vi taminforgalom tanulmányozása céljából végeztünk 
— R itsert-nek most em lített közlése elő tt kezdtük meg. 
Habár a Bx cocarboxylasejának isolált meghatározási 
lehető ségével ú jra  egy lépéssel elő bbre ju to ttunk  a Bx- 
vi tam in forgalmának megítélésében, adatainkat, me­
lyekben a cocarboxylase meghatározása még nem sze­
repel, az egyöntetű  eredm ények alapján mégis ism erte­
tésre érdemesnek tartjuk .

V izsgálatainkat szeptember és október havában vé­
geztük. A vér Bx-vitamin értékének meghatározása után 
a vizsgálandó egyénnek 1000 y Bx-vitamint, tehát napi 
élettani szükségletével körülbelül egyező  adagot fecs­
kendeztünk az érbe és ezután 5, 10, 15, 30 és 60 perc 
múlva újból m eghatároztuk a vér Bx-vitam intartalm át. 
A vizelettel kiválasztott Bx mennyiséget a k ísérlet ele­
jétő l számítva 3 órán át gyű jtött vizeletben határoztuk 
meg. Ismeretes ugyanis, hogy a bő r alá, vagy az izomba 
fecskendezett v i tam in kiválasztása nagyrészt 3 óra 
alatt, az érbe fecskendett v i tam in kiválasztása pedig 1 
óra alatt be van fejezve.

Az 1. sz. tábla 9 egészséges egyén vizsgálati ered­
m ényét m utatja; a kísérleti egyének napi táplálékának 
Bx-vi tam intartalm a 1000 y körül mozgott, Bx szükség­
letük tehát fedezve volt.

A 2. sz. tábla az azonos kísérlet eredm ényét m utatja 
részben ulcusos betegeken, kiknek napi Bx szükséglete 
a táplálékkal m ár hosszabbá idő n át (legalább 8—10 na-
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pig) nem volt fedezve, továbbá rosszindulatú daganat­
ban szenvedő  lerom lott betegeken és állandó magas lá­
zasokon, kiknek táp lálékuk Bx szükségletüket szintén 
nem fedezte, végül Basedow kórosakon, k iknek napi 
táplálékuk kereken 1000 y Bx~t tartalm azott, a B) be­
vi tel tehát elegendő  volt. A fekélyes betegek napi táp­
lálékukkal átlag 300—500 y B ^ t  kaptak; mind ezek, 
mind a lázas daganatos betegek Bi szükségletét növelte 
még az a tény, hogy ilyen betegek caloriaszükségletének 
fedezése túlnyomórészt szénhydratokkal történik, ami a 
Bx szükségletet tudvalevőleg fokozza.

1. táblázat.
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1. 24 13 30 240 211
2. 17 11 5 520 416
3. 18 7 30 240 230
4. 17 8 15 135 329
5. 17 10 5 440 99
6. 22 11 15 100 100
7. 17 10 15 200 240
8. 18 8 5 240 288
9. 26 12 5 300 286

Á tlagos érték: 19.5 10 268 244

2. táblázat.
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y%> Y°/o perc ccm 7

10. ulcus duód. 20 2 30 — —

11. sarcom, gén. 22 5 15 250 120
12. Basedow 20 2 30 100 190
13. carcin. gén. 15 2 30 180 115
14. cc. púim. 8 1 15 218 115
15. ulcus, duód. 18 4 15 235 186
16. Basedow 22 3 15 78 192
17. pneum . croup 17 2 5 290 354
18. Basewod 14 3 30 200 200
19. sepsis 24 4 5 100 160
20. Basedow 16 4 30 100 180
21. 15 3 5 40 128
22. ulcus ventr. 20 3 5 500 210
23. cc. púim. 12 3 30 205 86
24. ulicus ventr. 11 2 5 220 106

Átlagos érték 17 „ 2,8 194 167

A kisérletekbő l az látszik, hogy míg a kisérlet ele­
jén a vér B j-v itam intarta lm a a két csoportban megkö­
zelítő leg azonos, addig a vér Bx tarta lm ának különböző  
nagyságú növekedése 1000 y B j érbefecskendése után 
igen szembeötlő ; mig ugyanis egészségeseknél a B i te r­
helés u tán  a vér B }-vi tam intartalm a átlagban 10 y°/o-al 
növekedett meg, addig a betegek csoportjában a vér B ^  
v i tam intartalm a a Bx terheles u tán alig növekszik (át­
lagban 2.8 y°/o), a Bx görbe egészen lapos. A befecsken­
dezett aneurin tehát igen gyorsan eltű nik a vérből és 
valószínű leg cocarboxylase képződik belő le, mely for­
mában vagy a vérben kering, vagy a szövetekbe jut. En­

nek tisztázására további kísérletek vannak folyamatban. 
A 2. sz. táblában felsorolt betegek 3 órai vizelete keve­
sebb aneurint tartalm azott, m int az egészséges egyé­
neké, figyelembe kell azonban vennünk, hogy a bete­
gek vizeletének mennyisége is kevesebb. Hogy ez a tény 
a kiválasztásra kerülő  Bx mennyiségét befolyásolta-e 
nem tudjuk, m ert a két csoport vizeletének százalékos 
B t mennyisége értékesíthető  különbséget nem m utatott 

A 3. sz. tábla a kísérletet három  olyan fekélyes 
betegen m utatja, kik kórházi felvételük elő tt étrendet 
nem tarto ttak, B j-vi tam inszükségletük tehát valószínű ­
leg fedezve volt. A terhelési k isérlet ezeken a betege­
ken a klinikai tartózkodás 2., legkéső bb azonban 6. nap­
ján történt, tehát akkor, m ikor a csekély B L tarta lm ú 
ulcusétrendet még csak rövid ideig ették. Ebben a be­
tegcsoportban még két anaemia perniciosás beteg sze­
repel (a 29. sz. funicularis myelosis tüneteivel, a 28. sz. 
anélkül) és egy láztalan panmyelophthisis. A terhelési 
kísérletben ebben a csoportban az egészségesektő l elté­
rést nem találtunk.
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25. ulcus ventr. 13 12 30 450 322
26. ., duód. 12 10 5 180 144
27. „ 14 7 5 270 340
28. anaem ia pern. 20 9 15 100 220
29. 18 10 5 370 288
30. panm yelo­

phthisis 14 12 5 350 230
Átlagos érték: 15 10 286 265

2 Addisonkóros beteg vizsgálati eredm ényét a 4. sz. 
tábla ábrázolja.

4. táblázat.
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31. Addison 15 18 15 — —
32. „ 13 1 5 180 680

A 31. sz. beteg vérének B ^v itam in tarta lm a 1000 y 
B! érbe fecskendő se után 18 7°/’o-kal növekedett. E nö­
vekedés vizsgálataink szerint rendellenesen nagy, mig 
a 32. sz. beteg vérének B5-v itam intartalm a elő bbivel 
azonos terhelésre csak 1 y°/o-kal növekedett, gyakorlati 
értelem ben tehát változatlan m aradt; ez a beteg azon­
ban a 3 órán át gyű jtött vizelettel 680 y B i-v i tam int, 
tehát a befecskendezett mennyiség tetemes részét ki­
ürítette. A 31. sz. beteg vizeletét külső  okok m iatt sajnos 
nem tudtuk  megvizsgálni.

Összefoglalás: a vér B i-v itam intarta lm ának soroza­
tos vizsgálata 1000 y B i érbe fecskendezése után alkal­
masnak látszik a szervezet B i forgalmával rövid le járatú
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kísérletben való vizsgálatára. A szervezet B j-v i tam in h i­
ányának m értéke a vér Bx szintjének változása a v i ta­
m interhelés után. A vér B i-v itam in tarta lm ának egy­
szeri meghatározása a szervezet B i telítettségérő l fel­
v i lágosítást nem ad. Gyomorfekélyesek B j-vi tam info- 
gyatkozása nem a fekéllyel van oki összefüggésben, ha­
nem a bev itt táplálék Bx szegénységének következ­
ménye. Legalább is részben ugyanez az oka a rosszin­
dulatú daganatokban szenvedő k, továbbá pedig a lázas 
betegek hiányos Bj telítettségének. Basedow kórban ele­
gendő  B[ bevitel ellenére is k im utatható a szervezet h i­
ányos B-[-vitamin telítettsége.

2 kezeletlen anaemia perniciosás betegen, továbbá 
1 láztalan panmyelophthisisben Bj^-vitaminfogyatkozás 
nem volt kim utatható. 1 Addisonkóroson Bi terhelés 
u tán a vér B j-v itam intarta lm a rendellenes nagy növe­
kedést m utatott, mig a másik Addisonos betegünk véré­
nek B i-v itam in tarta lm a terhelés után gyakorlatilag 
változatlan m aradt és a beteg a befecskendezett B r -vi- 
tam in nagyrészét a vizelettel k iürítette. Ez a látszóla­
gos ellenmondás egy nevező re hozható, ha okául a B1- 
v i tam innak cocarboxylasevá történő  hiányos phos- 
phorylisálását fogadjuk el. K ísérleteinket a vér phos- 
phorsavas aneurin jának (cocarboxylase) egyidejű  meg­
határozásával folytatj uk.

Székesfő városi Szent István  közkórház ideggyógyászati osz­
tá lyának közlem énye. Fő orvos: Lehoczky T ibor egyet, 

magántanár.)

Felhágó gerincvelő bénulás képét utánzó 
myelosis.

Irta: Lehoczky Tibor dr.

A m últ évi nemzetközi ideggyógyász nagygyűlésen 
többek között 7 heveny kezdetű  myelosisról számoltam 
be, amelyekben a rendkívül gyors, kétizben vi llámszerű  
kezdet ellenére a gerincvelő ben nyoma sem volt a gyul­
ladásnak, hanem  tisztán degenerativ elváltozást ta lá l­
tam. A 7 közül 2-ben kizárólag a pia alatt körkörösen 
volt látható spongiosus szerkezet.

Jelen észlelésem a klinikai és anatóm iai kép alap­
ján  igen sok hasonlóságot m utat az em lített két esettel.

Egy 68 é. fárfi állítólag egy héte l ezelő tt még te ljesen 
egészséges volt, akkor betegsége azzal kezdő dött, hogy lá ­
bai fokozatosan gyengültek, já rása  roham osan rosszabbodott, 
felvétele elő tt 2 nappal ágynak esett, k arja i is fokozatosan 
gyengültek. F á jdalm at egyálta lában nem  érzett. K iürítések 
rendben.

Ideggyógyászati lelet: a b. pupilla tágabb, m int a j. 
(anisocoria), a jobb renyhén reagál fényre, a bal szabály ta­
lan szélű  és fénym erev, alkalm azkodásuk jó. A többi agy­
ideg rendben. M ind a 4 végtag izom tónusa csökkent, felső  
végtag ja it a vállizü letekben kissé, a könyökizületekben alig 
tud ja  mozgatni, a csukló- és kézizüietekben semmiféle mo- 
tilitás nincs. M indkét lábfej pes equinus tartásban , a té rd - 
és csipő izületekben igen csekély mozgás, a láb fe jek  és láb ­
u jjak  m otilitása te ljesen hiányzik. A triceps, biceps, p rona- 
to r-re flexek  k iválthatók , a rad iusperiost-reflex , a té rd - és 
A chilles-reflexek m. k. o. hiányoznak, a hasreflexek  közül 
csak a felső k válthatók ki. Kóros reflex, clonus nincs. A fe­
lü letes- és mélyérzés kifogástalan. A belső  szervekben kó­
ros elváltozás nincs. A vérv izsgálat negatív, a liquor viztiszta, 
az összesfehérje 20 mgm°/o, a sejtszám  3/3, a Pándy-próba 
egykeresztes, a többi g lobulin-reactiók negatívok, a WaR ne­
gativ, a colloi d reactiók szabályos görbét adnak.

A beteg láztalan, bénulása a felvételt követő  napokban 
fokozódik, a bordaközti izmok m ű ködése csökken, lélegzése 
m ind nehezebbé válik, m ajd a felvételt követő  4. napon 
meghal.

Boncoláskor az agyvelő ben m érsékelten hydrocephalus 
in ternus, a gerincvelő  állom ánya lágy, elő buggyanó, rajzo lata 
elmosódott. Csekély aortasklerosis és koszorús verő érelm e­

szesedés, m érsékelt környéki érelmeszesedés. M indkét tü ­
dő fél lap szerint lenő tt, a  tüdő csúcsokban fibrotikus gümő - 
kór, a b. alsó lebeny elülső  részében idü lt pneum onia  m ér­
séke lt b ronch iektasiákka l; a hátsó részekben kisebb lobos 
gócok, körü lírt p leuritissel. Egyébként a tüdő  vizenyő s. Sze­
recsendió m áj, septicus lép. A vesék kisfokban zsugorodtak 
(nephrosklerosis), a p rostata m egnagyobbodott, göböket nem 
tartalm az.

. 1. *

Á

3 ábra.

A rendkívül súlyos, rohamosan rosszabbodó klinikai 
kórképpel szemben a gerincvelő  szövettani elváltozásai 
oly csekélyek, hogy egyáltalában nincs a tünettan és a 
kórszövettan között viszonylagosság.

A gerincvelő i elváltozások két csoportba tartoznak: 
1. a /  ehér állományban körkörös, a pia alatti u. n. spon­
giosus elfajulás (1. 1. és 2. ábrákat), fő leg a nyaki és háti 
szelvényekben, de az ágyékiban is megtalálható. A ge-
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rincvelő  keresztmetszetén: a subpialis elfajulás a nyaki 
szintben, inkább az oldalsó és elülső  kötelekben, a há ti­
akban inkább az oldalkötelekben. Zsiros lebontásnak, 
gliaactivi tásnak, szemcsés sejtnek semmi nyoma. Hossz- 
metszeteken jól látható a széli zónában a velő s hüvelyek 
és valam ivel ritkábban az axonok puffadása és el­
fajulása.

Sem a gerincvelő  fehér- sem szürkeállományában 
sem pedig burkában, elülső  vagy hátsó gyökereiben 
gyulladásnak semmi nyom át nem találtam . Az ereken 
látható egyetlen elváltozás, hogy helyenként hyalinosak.

2. A s z ü rk e á l lo m á n y b a n az idegsejtek, fő leg a nagy­
motoros sejtek puffadtak, gömbalakuak, homogének, 
vagy finomszemcsésen, egyesek zsirosan elfajultak. Kü­
lönösen sok kóros sejt van a lum balis duzzanatban (1.
3. ábrát), kevesebb a nyaki, legkevesebb a háti szelvé­
nyekben. A szürkeállomány gliasejtjei olykor finom zsír- 
szemcséket tartalm aznak, a nyaki duzzanat egyes ideg­
sejtjei körül némi gliatevékenység, elvétve neuro- 
nophagia.

A nyultvelő ben nincsen szivacsos ritkulás, g y u l l a ­

dás, vagy zsiros lebontás. A nucleus hypoglossus moto­
ros sejtjei teljesen épek, a VII., VIII., IX., X. és- XI. 
ideg, valam int a nucleus olivaris interior idegsejtjei 
közt vannak elfaju lt példányok, de túlnyomó részük ép 
szerkezetű .

Észlelésem több szempontból érdemli meg a figyel­
met. A k l in ik a i  tü n e t ta n leginkább polyneuritisnek fe­
lelt meg, bár ennek ellene szólt a fájdalom hiánya. K é­
ső bb a rohamos rosszabbodás és a gyorsan bekövetkező  
halál m iatt ascendáló Landry-paralysist tételeztem fel. 
Kórszövettani v izsgálattal nagy meglepetésként a várt 
gyulladásos elváltozás helyett subpialis szivacsos el­
változást találtam  (1.: a bevezetésben em lített két ese­
tet.) Azonban a szövettani kép tisztán myelosisnak sem 
felelt meg, m ert a gerincvelő  motoros idegsejtei heveny 
jellegű en szintén beteggé váltak. Az eset tehát tu lajdon­
képen átmeneti, egyfelő l a myelosis és a toxikus Landiy- 
paralysis, másfelő l a myelosis és a vörheny myelitis 
között.

A  to x iku s  L a n d ry -p a ra ly s is szöveti elváltozásai, 
am int azt P e tte — K ö r n y e y vizsgálataiból tudjuk, tisztán 
degenerativek és így feltehető , hogy esetemben az is­
m eretlen toxin egyidejűleg sértette a fehér- és szürke- 
állományt. Hogy m iért nem jö tt létre gyulladásos re­
actio, m int B e n e d e k —J u b a nuclearis amyotrophiával

szövő dő  polyradiculitisében, erre nem áll módomban 
válaszolni. Sajnos, a csigolyaközi ganglionok és peri- 
pheriás idegek nem álltak rendelkezésemre szövettani 
vizsgálat céljából, de az bizonyos, hogy a gerincvelő ­
ben és a gyökerekben nincs gyulladásos folyamat. A 
v ö r h e n y -m y e l i t is r ő l  W o h lv i l ln e k van érdekes közlése, 
amelybő l kitű nik, hogy ez szigorúan véve nem myelitis, 
hanem myelosis, helyesebben myelopathia, nevezetesen 
ennek az a sajátos subpialis alakja, amelyrő l jelen eset­
ben volt szó.

B e te g e m  h ir te le n  h a lá la klinikailag légzésbénulás­
nak látszott, viszont a nyultvelő  idegmagvaiban lénye­
ges elváltozást nem találtam . Lehetséges, hogy a dys- 
pnoét és az ehhez csatlakozó tüdő gyulladást a borda­
közti izmok bénulása okozta, amely viszont a gerincvelő  
elülső , nagy mozgató sejtjeinek betegségével hozható 
összefüggésbe.

Az aetio log ia szempontjából talán a chronikus pneu- 
moniának tu lajdoníthatunk nagyobb jelentő séget, mely 
bizonyos valószínű séggel úgy fogható fel, m int a saját­
ságos gerincvelő elfajulás kiindulópontja.

T A R T A L O M :

M atolay György: A sym pathicus m ű tétek  javala ta i és ered­
ményei. (125—130. oldal.)
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