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A  d ia b e te s  in s u l in k e z e lé s é n e k  b e v e z e té s e  ó ta  s z e r z et t  
t a p a s z ta la to k r ó l  a z  u tó b b i é v e k  so r á n  sz á m o s , ig e n  n a g y 

a n y a g r a  tá m a sz k o d ó  b e sz á m o ló  l á t o t t  n a p v i lá g o t . E z ek  
m e l le t  m é g is  é r d e m e sn e k  lá t s z ik  a z  a r á n y la g  k ic s in y p écs i 

a n y a g r ó l  ( 5 3 0  e s e t )  m e g e m lé k e z n i, m e r t  e g y r é s z t  ezen  
a n y a g  fe ld o lg o z á s a  o ly a n  m ó d sz e r r e l  tö r té n t , m e ly  tö b b  

k é r d é sb e n  a z  e d d ig ie k n é l b iz o n y ító b b  e r e jű  e r e d m é n yh e z 

lá t s z ik  v e z e tn i ,  m á s r é s z t , m e r t  a  p é c s i  b e lk l in ik a  d ia b e te s 

a n y a g a  e g y e s  k é r d é se k  ta n u lm á n y o z á sa  sz e m p o n t já b ó l 
o ly a n  e lő n y ö k e t  n y ú j t , m e ly e k e t  n a g y o b b  a n y a g g a l  r en d e l­

k ező , v a g y  b e te g a n y a g u k a t  v á lo g a tó  in té z m é n y e k  s o k sz o r  
n é lk ü lö z n i  k é n y te le n e k . í g y  a  p é c s i  k l in ik a  b e te g a ny a g á t 

s z o lg á l ta tó  te r ü le te n  a  l e f o ly t  é v t iz e d b e n  m á s  k ó r há z i in ­

té z m é n y , m e ly  d ia b e te s  g y ó g y í t á s s a l  f o g la lk o z o t t  v oln a , 

n e m  v o l t ,  m in e k  k ö v e tk e z té b e n  e g y  e lé g g é  jó l k ö r ü lha tá ­

r o lh a tó  te r ü le t  e g é s z  d ia b e te s  a n y a g a  a  k l in ik á b a n  ö s s z ­

p o n to s u lt ;  a z  é v e k  ó t a  fe n n á l ló  d ia b e te s  g o n d o z ó  r év é n 

e lé g  n a g y  s z á m m a l r e n d e lk e z ü n k  h o s s z ú  id ő n  á t  m e g ­

f ig y e l t ,  h a v o n ta  e l le n ő r z ö t t  e s e te k k e l ;  e z e n e k ív ü l  a  b e te ­

g e k  to v á b b i s o r s a  is  lé n y e g e s e n  k ö n n y e b b e n  k ö v e th e tő , 

m in t  a  n a g y v á r o so k b a n . A z  is m e r te te n d ő  k é r d é se k  v izs ­

g á la tá b a n  a zo n b a n  le g je le n tő s e b b n e k  a z  a  k ö r ü lm é n y  b i ­

z o n y u lt ,  h o g y  1 9 2 6 . ó ta  m in d e n  in s u l in r a  sz o r u ló  b ete g 

50 — 6 0  g r . f e h é r j é t  é s  1 0 0 — 1 2 0  g r . s z é n h y d r á to t  t a r ta l ­
m a z ó  é t r e n d e t  k a p  a n n y i  in su l in n a l, h o g y  v iz e le té v el  c u k ­

r o t  n e  ü r í t s e n . A z  in su l in r a  n e m  sz o r u ló k  é t r e n d je  se m 

k o r lá to z o t ta b b , in k á b b  in su l in b a n  r é s z e sü ln e k . E n n ek  

k ö v e tk e z té b e n  a  b e te g e k  in s u l in s z i ik s é g le te  a z o n o s  k ö rü l  

m é n y e k r e  v o n a tk o z ik  é s  íg y  ö s s z e h a s o n l í t á s u k  le h e tőv é 

v á l t .

B o k r é t á s  A n d r á s :  A  f e h é r v é r s e j t e k  c h o l e s t e r i n - i n g a d o z á s a  

a c u t  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n .  ( 1 1 6 4 — 1 1 6 5 .  o l d a l . ) .
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s z e t .  —  G y e r m e k g y ó g y á s z a t .  —  O r r - ,  t o r o k -  é s  g é g e ­

g y ó g y á s z a t .  —  B ő r g y ó g y á s z a t .  ( 1 1 6 7 — 1 1 6 9 .  o l d a l . ) .
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A  d ia b e te s  s ú ly o s s á g  s z e r in t i  o s z tá ly o z á s á r a  m á r  a l­
k a lm a z á s t  n y e r t  a z  in s u l in s z ü k s é g le t ;  a  k ö z len d ő  a da to k ­

b a n  a z o n b a n  n e m  e z  a  sz e m p o n t  v o l t  i r á n y ta d ó , h a n e m a z 
k é p e z te  v iz s g á la t  t á r g y á t ,  v á j jo n  a z  e g y é b  ism é r v e k a la p ­

já n  m e g k ü lö n b ö z te te t  c so p o r to k  á t la g o s  in s u l in s z ü k sé g ­

le te  k ö z ö t t  m u ta tk o z ik -e  k ü lö n b sé g , s  h a  ig e n  e lé g sé g e s -e 

a n n a k  fe l t é te le z é s é h e z , h o g y  a  v iz s g á l t  c so p o r to k  kö z ö t t 
q u o a d  d ia b e t im  v a ló b a n  v a n  k ü lö n b sé g .

E z e n  e l j á r á s  j o g o s u l t s á g a  a  k ö v e tk e z ő  fe l t é te le k tő l 

f ü g g :

1. a lk a lm a s -e  a z o n o s  é t r e n d  m e l le t t  a  d ia b e te s e s  á lla ­

p o t  je l le m z é s é r e  a z  in s u l in s z ü k s é g le t ,  v a g y  se m ?

2. j o g o s u l t -e  a z  in s u l in s z ü k s é g le t  á t la g á t  a z  ö s s z e­
h a s o n l í t á s  a la p já u l  v en n i, v a g y  se m ?

A z  e ls ő  k é r d é s r e  a z t  k e l l  ■ mondani, h o g y  k l in ik a i 

sz e m p o n tb ó l a z  in s u l in s z ü k s é g le t  le g a lá b b  is  o ly a n  k a ra k -  

t e r is t ik u m a  a  d ia b e te s  e se tn e k , m in t  b á r m e ly  m á s  jel le m ­

v o n á s . E z  a l ig h a  le h e t  v i t á s .  E z  a zo n b a n  e g y m a g á b a n n em  

e lé g , h a n e m  k ö v e te ln i  k e ll, h o g y  az in s u l in s z ü k s é g le t  a z o ­

n o s  v is z o n y o k  k ö z ö t t  a  d ia b e te s  e s e tn e k  ne f o ly t o n  v á l ­

to z ó , h a n e m  r e la t iv e  á l la n d ó  je l le m z ő je  le g y e n . A  viz s ­

g á l t  a n y a g , m in t  a z  a  to v á b b ia k b ó l k i tű n ik , m e g fe lel  ezen 

k ö v e te lm é n y n e k .

A  m á so d ik  k é r d é s r e  v o n a tk o z ó la g  m e g  k e ll je g y e z n i, 

h o g y  á t la g s z á m ítá s n a k  c sa k  a k k o r  v a n  h e ly e , h a  a z  eg y e s 

é r té k e k  a  k ö z é p é r té k  k ö r ü l tö m ö r ü ln e k , p o n to sa b b a n , h a 

a z  é r té k e k  f e le  a  n é g y z e te s  e l té r é s b ő l s z á m íto t t  v aló s z ín ű 
e l t é r é s  h a tá r a in  b e lü l v a n ;  a  tá b lá z a to k b ó l k i tű n ik, h o g y 
a z  e g y e s  s o r o z a to k  e  sz e m p o n tb ó l k ie lé g í tő k . A  fe l tü n te ­

t e t t  n é g y z e te s  e l t é r é s  a z  á t la g é r té k r e  v o n a tk o z ik ;  „ k ” a z  

ö s s z e h a s o n l í t o t t  á t la g é r té k e k  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g  s ign i f i -  

c a n s  v o l tá r a  n é z v e  a d  f e lv i lá g o s í t á s t .  H a  k  >  2 .5 , ú g y  

ig e n  v a ló sz ín ű , h o g y  a  k é t  á t la g é r té k  k ö z ö t t i  k ü lö nb sé g 
n e m  v é le t le n  m ű v e , h a  k  > 3 ,  ú g y  en n ek  v a ló s z ín ű s é g e 
a  b iz o n y o s s á g g a l  h a tá r o s ;  h a  k  <  2 , a  k é t  so r o z a t  kö z ö t t 
v a ló d i  k ü lö n b s é g e t  fe l t é te le z n i  n e m  jo g o s u l t ,  h a  k  <  1, 

ú g y  a  v iz s g á l t  tu la jd o n s á g  sz e m p o n t já b ó l a  k é t  s o r oz a t 

a z o n o sn a k  m o n d h a tó .. M ind e n n e k  f e l t é te le ,  h o g y  a  ké r d é ­

s e s  so r o z a to k  e lé g  n a g y s z á m ú  e g y e d b ő l á l l ja n a k , ú g yh o g y  

m e g o s z lá s u k  á lta lá n o s n a k  le g y e n  v e h e tő .
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I. Az insulinszükséget változása hosszabb meg­
figyelés során.

Ö t év n é l h o ssz a b b  id e ig  6 0  in su l in r a  sz o r u ló  e s e t 

á l lo t t  m e g f ig y e lé s  a la t t ;  ezek  k ö zü l a z  in s u l in s z ü ks é g le t 

n e m  v á l to z o t t  3 2  e se tb e n . A  2 8  e s e t  k ö zü l, m e ly b e n  az 

in s u l in s z ü k s é g e t  v á l t o z o t t  17  e se tb e n  m é g is  5  é v n é l h o sz - 
sza b b  id e ig  v o l t  a z  á l la n d ó  é s  csu p á n  11  e s e tb e n  n em  é s z ­

le le tü n k  le g a lá b b  ö t  é v e s  á l la n d ó  p e r ió d u s t . E z  a  me g ­

á l la p í tá s  v á la s z  e g y ú t ta l  a  f e lv e t e t t  k é rd ésre , v á jjo n  az 

in s u l in - s z ü k s é g le t  a  d ia b e te s e s  e s e t  e lé g  á l la n d ó  je l le m - 

zó 'je-e a h h o z , h o g y  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  a la p já u l  v é te s s é k . 

F o k o z o t ta n  k i tű n ik  e z  a k k o r , h a  te k in te tb e  v e s s z ü k  a z 
e s e te k  k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s á t . A  6 0  e s e t  k ö zü l u gy a n is 
4 0  é v e n  a lu l  v o l t  19 , e z e k  k ö z ü l a z  in s u l in s z ü k s é g le t  v á l ­

t o z o t t  1 3  e se tb e n , m íg  4 1  en n é l id ő se b b  b e te g  k ö zü l c sa k

1 1 -b e n  k ö v e tk e z e t t  b e  v á l to z á s . L á ts z ik  te h á t , h o g y k ü ­

lö n ö se n  a  40 . é le t é v  f e le t t  a z  e g y e s  e s e t  in s u l in s zü k s é g - 

l e t e  s z in te  m e g le p ő e n  á l la n d ó . A  fe n t i  e s e te k  je le ntő s 
r é sz é b e n  a z  a n y a g c s e r e z a v a r  h iá n y o s  d ia e tá s  é s  in sul in -  
k e z e lé s  fo ly tá n  is m é te l te n  k e r ü l t  e g y e n s ú ly o z a t la n  á l la ­
p o tb a n  k l in ik a i  m e g f ig y e lé sb e , a n é lk ü l, h o g y  a z  in su l in -  

s z ü k s é g le te  v é g e r e d m é n y b e n  v á l to z o t t  v o ln a . A z  é s z le l t  

b e te g a n y a g o n  s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k  t e h á t  m in d e n b e n f e ­

d ik  Umber 7 0 0 0  e se t r e  tá m a sz k o d ó  ú ja b b  m e g á l la p í tá s á t , 

h o g y  a  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  k a r a k te r e  á lta lá ba n  
á lla n d ó  é s  a z t  m é g  tö b b sz ö r ö s  j e le n tő s  á tm e n e t i  sú ly o b b o - 
d á s  u tá n  i s  h e ly e s  k e z e lé s r e  v is s z a n y e r i .

A z  in s u l in s z ü k s é g le t  r e la t iv  á l la n d ó s á g á t  t e k in tv e 

fe l tű n ő , h o g y  a z o n  ö t  é v n é l h o ssz a b b  id e ig  m e g f ig y el t  

e se te k b e n , m e ly e k b e n  a z  in s u l in s z ü k s é g e t  v á l to z o t t , ez  a 

v á l to z á s  a z  e s e te k  n a g y  tö b b sé g é b e n  ig e n  j e le n tő s  vo lt ,
t . i . á t la g o s a n  5 0  e g y s é g . U g y a n c sa k  je le n tő s  v á l toz á s t 
m u ta t  a z  a  13  ö t  é v n é l h o ssz a b b  id e ig  é s z le l t  e s e t  is , 
m e ly  e le in te  in su l in r a  n e m  s z o r u l t  ( á t la g  4 6  e g y s é g) .  A  
v á l t o z á s t  m u ta tó  e s e te k  n a g y  tö b b sé g é b e n  c sa k  e g y ízb e n 

v á l t o z o t t  a z  in s u l in s z ü k s é g le t .

F e n t ie k  a la p já n  t é h á t  a  d ia b e te s  le f o ly á s a  so r á n 
a z  é le t e t  i s  fe n y e g e tő  r o ssz a b b o d á so k  k ö z ö t t  é le s  kü lö n b ­
s é g e t  le h e t  te n n i, a s z e r in t ,  h o g y  v a ló d i  p r o g r e ss iór ó l  v a n  
sz ó , t e h á t  a z o n o s  v is z o n y o k  k ö z ö t t  a z  in s u l in s z ü k s ég le t 

e m e lk e d e t t -e ,  v a g y  p e d ig  c su p á n  a  d ia b e te s e s  a n y a g ­

c se r e z a v a r  tü n e te i  fo k o z ó d ta k -e  h e ly te le n  é t r e n d , elé g t e ­

le n  in su l in h a sz n á la t ,  s t b - k ö z e t k e z té b e n .  A z o n  n a g y sz á m ú 

e se tb e n , m e ly b e n  a z  e g y e n s ú ly i  h e ly z e tn e k  e g é s z e n  a s ú ­
ly o s  a c id o s is ig  fe lb o r u lá s a  m e l le t t  a z  a n y a g c s e r e z av a r  
m in d ig  a z o n o s  d ia e tá v a l  é s  a z o n o s  (n e m  fe l tű n ő e n  n ag y ) 
in su l in a d a g g a l r e n d e z h e tő , a  b e te g s é g  p r o g r e s s ió já ró l  e n ­

n e k  v a ló d i  é r te lm é b e n  n e m  sz ó lh a tu n k . A  r e n d e lk e z é sr e  

á l ló  a n y a g  a r r a  v a l l , h o g y  a  40 . é le té v e n  in n e n  a  va ló d i 

p r o g r e s s io , a m in t  a z  v á r h a tó  i s  v o l t  j e le n tő s e n  g y ak o r ib b ,  

m in t  m a g a sa b b  é le tk o r b a n , fe l tű n ő  a zo n b a n  h o g y  id ő seb b 
k o rb a n  m é g  is m é te l t  t ü n e t i  r o ssz a b o d á s  u tá n  i s  m ü y en  
r i t k a  a z  a la p z a v a r  v a ló d i  p r o g r e s s iv i t á s a .

A z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  a z  é sz le l t , v a ló b a n  p r o g r e d iá ló  

e s e te k  tú ln y o m ó  r é sz é b e n  a z  in s u l in s z ü k s é g le t  le g a lá b b  

ö t  é v e s  m e g f ig y e lé s  a la t t  c s a k  e g y sz e r , d e  a k k o r  töb b ­

n y ir e  je le n té k e n y e n  v á l to z o t t ,  a r r a  u ta l , h o g y  n em  la s s ú , 
f o k o z a to s  e lő r e h a la d á s r ó l  v a n  szó , h a n e m  a r á n y la g  gy o r s 
v á l to z á s r ó l ,  m e ly e t  a z  e lő z ő tő l  so k  e s e tb e n  é v e k ig  ta r tó ,  

n y u g a lm i h e ly z e t  v á la s z t  e l.

A z  a  m e g f ig y e lé s , h o g y  a  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r 

i s m é te l t  d e c o m p e n sa t ió ja  n e m  v o n ja  m a g a  u tá n  a z  á l ­

la n d ó  in s u l in s z ü k s é g le t  e m e lk e d é sé t , a lá tá m a s z t j a  Bren­
tano á l l í t á s á t ,  h o g y  „ d ie se r  G la u b e, d a s s  e in e  Z u c k e r a us ­

sc h e id u n g , m it  d er  Z e i t  d ie  K r a n k h e it  v e r sc h l im m e r e, 
h a b e  s ic h  n ic h t  a ls  r ic h t ig  e r w ie s e n .” E b b ő l n e m  k öv e t ­

k e z ik  te r m é s z e te s e n , h o g y  g y a k o r la t i la g  a  g ly k o su r ia  

sz á m b a  n e m  v e e n d ő , m e r t  h a  a z  a la p z a v a r  n e m  i s  s ú lyo s b -

b o d ik , a z  e g y e n s ú ly o z a t la n  á l la p o t  m a g á b a n  v é v e  is  v e s z e ­

d e lm e s  le h e t .

JA r e n d e lk e z é s r e  á l ló  a n y a g  a r á n y la g o s  k ic s in y s é g e 

e k é r d é sb e n  n e m  e n g e d i m e g  a  v é g le g e s  h a tá r o z o t ts á gg a l 

v a ló  á l lá s fo g la lá s t ,  d e  ta lá n  a lk a lm a s  a r ra , h o g y 

n a g y o b b  a n y a g , h a so n ló  sz e m p o n to k  s z e r in t i  á t v iz s g álá ­

s á r a  in d íté k u l sz o lg á l jo n .

II. Az insulinszükséglet változása életkor és nem szerint.

A z  I. sz á m ú  á b ra  m u ta t ja , h o g y  e lő r e h a la d ó  k o r ra l, 

m in t  a z  is m e r e te s , m in d in k á b b  n ö v e k sz ik  a z  in su l in ra  

n e m  sz o r u ló  b e te g e k  sz á m a  é s  e g y ú t ta l  a r r a  u ta l ,  h og y  
a z  5 0 . é le té v  f e l e t t  a r á n y la g o sa n  tö b b  f é r f i  n e m  szo r u l  
in su l in r a , m in t  nő .

0  n o ] Tt-im S io r u l

■  f é r f i  I in su lin ra -

1. sz . á b ra .

I .  T Á B L Á Z A T .

A z  i n s u l i n r a  s z o r u l ó k  i n s u l i n s z ü k s é g l e t e  n e m  é s  k o r  s z e r i n t :

K o r
E s e t e k s z á m a Á t l a g o s  i n s u l i n s z ü k s é g l e t S i g n .  d i f f .

k =
n ő f é r f i n ő f é r f i

- 2 9 2 0 2 2 7 5  ± 7  
(4 0 ° /o )

5 7  ± 6  

( 4 6 % )

1 .9

3 0 - 3 9 1 2 2 2 5 0 ± 5 ?

( 7 5 ° /o )

6 6  ± 6  

( 5 0 % )

2 .1

4 0 - 4 9 3 5 2 8 3 8  ± 5
(4 6 ° /o )

5 8  ± 6  

( 5 3 % )

2 .6

5 0 - 5 9 6 8 4 5 4 6  +  3 
( 6 6 ° /o )

4 3  ± 4  

( 4 5 % )

0 .6

6 0 - 6 9 5 6 3 8 4 6  ± 2  

( 4 8 % )

3 9  +  4 

( 4 2 % )

1 .5

7 0 - 1 5 9 4 2  ± 4  

( 4 7 % )

4 1 + 6

( 6 6 ° /° )

0 .1

( A  z á r  j e l b e n  l é v ő  s z á m  j e l z i ,  h o g y  a z  e s e t e k  h á n y  s z á z a l é k á ­

b a n  e s i k  a  t é n y le g e s  i n s u l i n s z ü k s é g l e t  a  s z á m í t o t t  v a ló s z í n ű  

e l t é r é s e n  b e l ü l . ) .

A z  in s u l in s z ü k s é g le t  n e m  és k o r  sz e r in t i  c so p o r to s í­

t á s á t  a z  I . sz . tá b lá z a t  t ü n te t i  f e l .  Ú g y  eb b en , m in t  a  
h a so n ló  tá b lá z a to k b a n , c su p á n  a z  in s u l in r a  sz o r u ló  e s e te k 
v é t e t t e k  f ig y e le m b e . M e g je g y z e n d ő , h o g y  a z  ö s s z e s  40 . 
é v e n  a lu l i  e s e te k  in su l in s z ü k s é g le té n e k  á t la g á t  a z  ö s s z e s
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id ő se b b  in su l in r a  sz o r u ló  e se te k  á t la g á v a l  ö s s z e h a so n l í t v a  
k  >  5 , t e h á t  a z o n  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t , m e ly n e k  k l in ik a i  
k ü lö n b ö z ő sé g e  s o h a s e m  v o l t  v i t á s ,  a z  a lk a lm a z o t t  s ta t is - 

t ik a i  m ó d sz e r  is  k é ts é g e t  k iz á r v a  r á m u ta t  a  c so p o r to k  

k ü lö n b ö z ő sé g é r e .

A z  I . sz . tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik , h o g y  a z  50 . év en  fe lü l  

a  nemeik k ö z ö t t  in s u l in s z ü k s é g le t  sz e m p o n t já b ó l k ü lö n b ­

s é g  n in c s  é s  n o h a  az e lő r e h a la d ó  é le tk o r r r a l  a z  in su l in r a  
n e m  sz o r u ló  e s e te k  sz á m a  m in d ig  n ö v e k sz ik , a z  in su lin r a  

S zo ru ló k  á t la g o s  in s u l in s z ü k s é g le te  n em  v á lto z ik . Fe l ­

tű n ő  a zo n b a n , h o g y  a  40 — 5 0 . é le té v  k ö z ö t t  a  n ő k  á t la g o s 

in s u l in s z ü k s é g le te  lé n y e g e se n  a la c so n y a b b , m in t  a  fé r ­

f ia k é . A  k ü lö n b sé g  o ly  j e le n tő s  ( k  =  2 .6 ) ,  h o g y  n a gy  
v a ló s z ín ű s é g g e l  n em  v é le t le n n e k  tu la jd o n í th a tó , h a ne m  
v a ló s á g o s  k ü lö n b sé g n e k  te k in te n d ő . E n n e k  m a g y a r á z a tá t  
k e r e sv e , fe lm e r ü l  a z  a  f e l t e v é s ,  h o g y  n ő k b en  a z  ú g y­

n e v e z e t t  ö r e g k o r i  d ia b e te s  ( ta lá n  ép en  a  k l im a k te r iu m ­

m a l k a p c so la tb a n )  k o rá b b a n  je le n tk e z ik , m in t  fé r f iak b a n . 

E  f e l t e v é s t  b iz o n y o s  m é r té k ig  a lá tá m a s z th a t j a  az a  k ö ­

r ü lm én y , h o g y  m íg  a z  a la c so n y a b b  é v já r a to k b a n  a  f é r­
f ia k  v a n n a k  tö b b sé g b e n , a d d ig  ép p en  e b b en  a z  é le tk or b a n  
k ezd  a  n ő k  sz á m a  a  fé r f ia k  f ö lé  em e lk e d n i.

III. Adatok a stheniás, az insulinresistens, a kövér és a 
sovány diabetes kérdéséhez.

R. Schmidt s th e n iá s  d ia b e te sé b e n  a  le g fo n to sa b b 
j e l le m v o n á s  a  m a g a s  v é r n y o m á s , de j e le n tő s  s z e r e p e t tö l t  
b e  a  h y p e r te n s io  Faltának a z  „ in s u l in r e s is te n s ” d ia b e te s - 
rő l a d o t t  le í r á s á b a n  is . A  m a g a sa b b  v é r n y o m á s  é s  a  d ia ­

b e te s  k ö z ö t t i  k o r r e lá c ió t  sz á m o s  sz e r z ő  v iz s g á l ta ,  n a g y ­

r é s z t  a zza l a z  e r e d m é n n y e l, h o g y  d ia b e t ik u so k  k ö z ö tt  a  

h y p e r te n s ió t  g y a k o r ib b n a k  ta lá l t a .  A  k ü lö n b ö z ő  v iz sg á ló k  

a  d ia b e t ik u so k  1 7 — 5 0 % -á b a n  t a lá l t a k  e m e lk e d e t t  v é r ­

n y o m á s t ;  a z  e r e d m é n y e k  n a g y r é s z e  a zo n b a n  k ö ze leb b  es ik  
a  f e ls ő  h a tá r h o z . A  d ia b e te s  é s  h y p e r te n s io  k a p c s o la tá ­
n a k  m á s ik  m e g n y i lv á n u lá s á t  e g y e s  sz e r z ő k  a b b a n  lá t já k , 

h e g y  a  h y p e r to n iá s  c u k o r b e te g e k  k ö z ü l tö b b  c o m p e n sál-  

h a tó  in su l in  n é lk ü l, i l le tő le g  a z  in su l in r a  sz o r u lók , a zza l 

c sa k  n e h e z e n  c u k o r m e n te s íth e tő k , m á s  s z ó v a l a z  in sul in -  

r e s is t e n t ia  tü n e m é n y é t  m u ta t já k . E  k é r d é se k  v iz s g á la ta  

c é l já b ó l r e n d e lk e z é sü n k r e  á l ló  a n y a g o t  h á ro m  sz e m p on t  
s z e r in t  c s o p o r t o s í t o t t u k : m e g á l la p í to t tu k  a) d ia b e te s e s  é s 

n e m  d ia b e te s e s  b e te g e k  k ö z ö t t  a  m a g a sa b b  v é r n y o m á s  e lő ­

fo r d u lá sá n a k  g y a k o r is á g á t , b) n e m  h y p e r to n iá s  é s  h y p e r - 

t e n s ió s  d ia b e t ik u so k  m e g o s z lá s á t  a sz e r in t , h o g y  in su l in r a  

s z o r u l ta k -e , v a g y  a n é lk ü l v o l ta k  c o m p e n sá lh a tó k , c) 
ö s s z e h a s o n l í t o t tu k  a z  in s u l in r a  sz o r u ló  h y p e r te n s iós  é s 
n em  h y p e r te n s ió s  e s e te k  á t la g o s  in s u l in s z ü k s é g le té t. 
(H y p e r te n s io  =  1 5 0  H g  m m -n é l m a g a sa b b  v é r n y o m á s .) .

I I .  T Á B L Á Z A T .

1 5 0  H g  m m n é l  m a g a s a b b  v é r n y o m á s

K o r N e m  d i a b e t e s e s D i a b e l e s

4 0 - 4 9 3 1 .8 °  o 2 4 . 4 %

5 0 - 5 9 3 4 .9 % 3 4 . 7  %

6 0 - 6 9 4 5 .0 °  o 5 1 .0 %

7 0 - 5 3 . 0 % 4 5 .0 %

Ö s s z e s 3 7 .2  % 4 0  9 %

A  II. sz . tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik , h o g y  a  d ia b e t ik u so k  és 

n e m  d ia b e t ik u so k  k ö z ö t t  a  p écs i b e lk l in ik a  b e te g a n ya g á ­

b a n  a  h y p e r te n s io  g y a k o r is á g a  sze m p o n t já b ó l é r té k e lh e tő 
k ü lö n b sé g  n in c s . A  fe n t i  e r e d m é n y e k tő l e l té r ő  ir o d alm i  
a d a to k  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a z z a l m a g y a r á z h ató k ,

h o g y  v á lo g a to t t  b e te g a n y a g o n  a la p u ln a k . A  d ia b e te s es 
b e te g e k  u g y a n is  e le n y é sz ő  S zám ú  k iv é te l le l  in té z e t i e l ­
h e ly e z é s t  n y e rn ek , en n ek  k ö v e tk e z té b e n  a z  ö s s z e s  h yp e r ­

to n iá s  d ia b e te s e k  i s  k ó r te r m i m e g f ig y e lé s  a lá  k e r ü ln e k ;  

e zze l sz e m b e n  a  n e m  d ia b e te s e s  h y p e r te n s ió s  b e te g e k 

j e le n tő s  r é sz e  a  já r ó b e te g r e n d e lé s e n  n y e r  e l in té z é st .  E z e n ­

k ív ü l  a  d ia b e t ik u s t  a  g y a k o r ló  o r v o s  m a jd n e m  m in d en 
e s e tb e n  in té z e tb e  u ta s í t j a ,  v is z o n t  a  n e m  d ia b e te s es  h y p e r ­
t e n s ió s  b e te g e t  tö b b n y ir e  m a g a  k e z e l i . T e k in te tb e  ke l l  
v e n n i a z t  is , h o g y  n a g y  v á r o so k b a n  a z  e g y ik  in té z m én y t  

ig e n  g y a k r a n  e lő n y b e n  r é s z e s í t ik  a  c u k o r b e te g e k , m íg  a 

h y p e r te n s ió s  b e te g e k  in k á b b  e g y  m á s ik  r e n d e lé s t  k e re s ­

n e k  f e l .  U tó b b i sz e m p o n to k  a  p é c s i  b e lk l in ik a  a n y a gá b a n 
n em , v a g y  a l ig  já t s z a n a k  sz e r e p e t . A  H . sz , tá b lá z at  n e m  
d ia b e te se s  b e te g e k r e  v o n a tk o z ó  a d a ta i  a z  e m l í t e t t  ok n á l  
f o g v a  a  já r ó b e te g r e n d e lé s e n  m e g fo r d u l t  b e te g e k r e  v on a t ­

k o zn a k ;  h a  c s a k  a  k l in ik á r a  f e lv e t t  b e te g e k e t  v e t tük  

v o ln a  a la p u l, m i i s  a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  j u to t tu n k v o ln a , 

h o g y  d ia b e t ik u so k  k ö z ö t t  g y a k o r ib b  a  h y p e r te n s io .

I I . sz . á b ra .

A  I I . sz . á b ra  m u ta t ja , h o g y  a z  5 0 . é le té v  f e le t t  a 

h y p e r te n s ió s  é s  n o r m á l is  v é r n y o m á sú  d ia b e te s e s e k  k öz ö t t  

e g y e n lő  sz á z a lé k b a n  fo r d u ln a k  e lő  in su l in  n é lk ü l  k ez e l­

h e tő  e se te k . F e l tű n ő  k ü lö n b s é g  m u ta tk o z ik  a zo n b a n  a 40. 

és 5 0 . é le té v  k ö z ö t t . E b b en  a z  id ő sz a k b a n  a  h y p e r ton iá so k 
j e le n tő s e n  n a g y o b b  h á n y a d a  c o m p e n sá lh a tó  in su l in  n él ­

k ü l A  h y p e r te n s ió s  e s e te k  sz á m a  eb b en  a  k o r o sz tá ly ba n  
c s e k é ly  (;1 7 )  í g y  e z  a  k ü lö n b sé g  n em  te k in th e tő  b izo ­

n y í to t tn a k  é s  v é le t le n n e k  is  tu la jd o n í th a tó . V a ló szín ű b b ­

n e k  lá ts z ik , a zo n b a n  a z  a  f e l t e v é s ,  h o g y  a  k ü lö n b ség  r é s z ­

b en  r e á l is  é s  a z z a l m a g y a r á z h a tó , h o g y  a  m á r  f ia ta la b b  
k o rb a n  je le n tk e z ő  h y p e r te n s ió b a n  a  d ia b e te s  ö r e g k o ri  
a la k ja  i s  k o rá b b a n  je le n tk e z ik . T e l j e s  b iz o n y o s s á g ga l  l e ­

s z ö g e z h e tő  a zo n b a n , h o g y  a z  5 0 . é v  f e le t t  e k é t  c sop o r t  

k ö z ö t t  in su l in r a  sz o r u lá s  sz e m p o n t já b ó l k ü lö n b s é g  nem  
t e h e tő .

A  I I I . sz . t á b lá z a t  m e g g y ő z ő e n  m u ta t ja , h o g y  a z  50. 

é le té v  f e le t t  h y p e r te n s ió s  é s  n o r m á l is  v é r n y o m á sú  dia ­
b e t ik u so k  á t la g o s  in s u l in s z ü k s é g le te  k ö z ö t t  k ü lö n b sé g 
n in c s , v a g y is ,  h o g y  a  h y p e r to n iá s  c so p o r tb a n  n e m  h alm o ­

zó d n a k  a k á r  a  k e v e se b b  in su l in n a l r e n d e z h e tő , a k á r  a z 

i n s u l in r e s is te n s  e s e te k . A z t  a z  e lm é le t i  le h e tő s é g et ,  h o g y 

e g y r é s z t  k is  in su l in  sz ü k s é g le tű , m á s r é s z t  p e d ig  sok  
in s u l in r a  sz o r u ló  „ in s u l in r e s is te n s ” e s e te k  k e v e r e dé se  a d ­

h a tn á  a z  á t la g é r té k e t ,  k iz á r ja  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y a
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I I I .  T Á B L Á Z A T .

H yp er ten siós és n o rm á lis v ém y o m á sú , in su lin ra  szoruló  dia- 
b e tesesek  á t la g o s in su lin szü k ség le te .

K o r

.X, -X 
c  u
o  <U c o

u.
<U
a
>» eo <Ö

Á t l a g o s  i n s u l i n s z ü k s é g l e t

S i g n .  d i f f .<U <L> £  
Q ,  '< 0  
£  $ 2  N

x ' «  «

'C0 £
£  'S  4) *C0

^  °  £  S H y p e r t e n s i o
N e m

h y p e r t o n i á s

4 0 - 4 9 7 43 32  +  4 
(43P/o)

5 1 + 4
(53% )

k =  3.4

5 0 - 5 9 36 70 3 9 + 4
( 5 3 % )

39  +  2
(40% )

k =  0 .0

6 0 - 6 9 45 4 8 43 +  3 
(60% )

39  ± 3  
(48% )

k =  0 .94

7 0 - 1 4 1 3 42 ± 4
(43% )

38  +  5 
(54% )

k =  0 .55

Ö s s z e s e n 1 0 2 174 4 1 + 2
(57% )

42 +  2 
(40% )

k =  0 .37

m e g f ig y e l t  é r té k e k n e k  m e g k ö z e lí tő e n  a  fe le ,  a  v a ló sz ín ű  

e lté r é se n  b e lü l e s ik . A  4 0 — 5 0 . é le té v  k ö z ö t t  m e g n y ilv á ­

n u ló  je le n tő s  k ü lö n b s é g  m a g y a r á z a ta  k ö n n y ű . E lő s z ö r is 
a h y p e r to n ia s  e s e te k  sz á m a  eb b en  a  k o r o sz tá ly b a n  t úls á ­

g o s a n  c s e k é ly  a h h o z , h o g y  m e g o s z lá s u k  á t la g o s n a k  v oln a  
v e h e tő , a m i é r té k e lé s  sz e m p o n t já b ó l a  le g n a g y o b b  ó va ­

t o s s á g r a  in t . A z o n b a n  a z  á t la g é r té k e t  r e á l is n a k  e l fo g a d v a 

se m  á l la p í th a tó  m e g  e k o r o s z tá ly b a n  e l té r é s  a  k é t  cso p o r t 

k ö z ö t t ,  m e r t  a  h y p e r to n iá s  c so p o r tb a n  tö r té n e te s e n  k i ­

z á r ó la g  n ő k  sz e r e p e ln e k  é s  h a  a z  á t la g é r té k e t  a  h a so n ló  
k o r o s z tá ly b a  ta r to z ó  ö s s z e s  in s u l in r a  sz o r u ló  n ő k  át la g o s 
in s u l in s z ü k s é g le té v e l  ( I I . tá b lá z a t )  h a s o n lí t ju k  ö ss z e , a 
k ü lö n b sé g  je le n té k te le n  ( k  =  1 . ) .  T e h á t  se m m i ok  s in c s 

a n n a k  fe lv é te lé r e ,  h o g y  e  k o r o sz tá ly b a n  a  h y p e r te n sió s  és 

n o r m á lis  v é r n y o m á sú  c so p o r to k  k ö z ö t t  in s u l in s z ü k s é gle t  

s z e m p o n t já b ó l k ü lö n b sé g  v o ln a , s ő t  m e g á l la p í th a tó , h o g y 
m in d en  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  eb b ő l a  sz e m p o n tb ó l e  ko r  • 
o s z tá ly b a n  i s  e g y e z ik  a  k é t  c so p o r t .

M in d ezek  a la p já n  j o g o s n a k  é s  s z ü k s é g e s n e k  lá tsz ik 

a z  a  k ö v e tk e z te té s , h o g y  a  h y p e r te n s io  a  d ia b e te s e s 

a n y a g c s e r e z a v a r  c s o p o r to k r a  b o n tá s a  s z e m p o n t já b ó l ér ­

té k te le n  tu la jd o n s á g n a k  te k in te n d ő  m in d a d d ig , m íg  kö ­

z ö t t e  é s  a  d ia b e te s  v a la m e ly  m á s, lé n y e g e s  je l le m v on á sa 
k ö z ö t t  k o r r e lá c ió  fe n n á l lá s a  b iz o n y í tá s t  n em  n y er .

A z  „ in s u l in r e s is te n s ” d ia b e te s  fo g a lm á n a k  t á g  é s  e l­

té r ő  é r te lm e z é s é t  le g jo b b a n  a z  v i lá g í t j a  m e g , h o g y  Umber 
e s e te in e k  kb . 3 % -á b a n  ta lá lk o z ik  a z  in s u l in r e s is te nt ia  

je le n s é g é v e l , e z z e l szem b en  Falta a n y a g á n a k  tö b b , m in t 
7 0 % -á b a n  é s z le l i .  A d d ig  m íg  e sz ó  c sa k  a zo n  e s e te k  m e g ­

je lö lé s r e  s z o lg á l ,  a m e ly e k  a r á n y la g  c s e k é ly  g ly k o sur ia  
m e g s z ü n te té s é r e  so k  in s u l in r a  sz o r u ln a k , a z  e g é s z  csu p á n 
d e f in i t io  é s  tö b b é -k e v é sb b é  h e ly e s , v a g y  h e ly te le n  n o m e n ­

k la tu r a  k é r d é se . I ly e n  e s e te k  lé te z é s e  n em  i s  v i t a to t t ,  

p a th o p h y s io lo g iá s  m e c h a n ism u su k  k é r d é sé n e k  m é r le g e lé ­

se  n e m  ta r to z ik  e  ta n u lm á n y  k e r e te ib e . A m e n n y ib e n  ez e n 

e s e te k  g y a k o r is á g a  Umber a d a ta in a k  f e le l  m e g , ú g y  n em 
i s  v á r h a tó , h o g y  a  fe n t ie k b e n  é s  k ö v e tk e z e n d ő k b e n  viz s ­

g á la t  tá r g y á v á  t e t t  tu la jd o n sá g o k  é s  a z  in s u l in r e s is te n t ia 

k ö z ö t t  c o r r e la t io  á l la p í ta s s é k  m e g . E g é s z e n  m á s  a z  e se t , 

h a  Falta a d a ta i t  v iz s g á l ju k . T e r m é sz e te s , h o g y  a  je le n 

ta n u lm á n y b a n  a lk a lm a z o t t  m ó d sz e r e k  a z  in s u l in r e s is te n ­

t ia  je le n sé g é r e  v o n a tk o z ó la g  a z  e se tb e n , h a  a z  in s ul in ­

r e s is t e n s  e se te k  e g y e n le te s e n  o sz la n a k  m e g  a  k ü lö n bö ző 
c s o p o r to k  k ö z ö t t , te h á t ,  h a  a z  in s u l in r e s is te n t ia  és  a  v iz s ­

g á l t  tu la jd o n s á g o k  k ö z ö t t  c o r r e la t io  n in c s , f e lv i lág o s í t á s t 
n e m  a d h a tn a k . A  f e l v e t e t t  k é r d é s  t e h á t  n e m  az, v á j jo n  

lé te z n e k -e  a r á n y la g  c s e k é ly  g ly k o s u r ia  m e l le t t  so k  in s u ­

l in r a  szo ru ló  e se te k , h a n e m  az, v á j jo n  v a ló b a n  e lk ülö n í t ­

h e tő -e  a  d ia b e te s n e k  o ly a n  a la k ja , a m e ly e t  a z  „ in sul in -  

r e s is t e n t iá n ” k ív ü l  e g y é b  tu la jd o n s á g , n e v e z e te s e n  a 
h y p e r te n s io  é s  a z  e lh íz á s  je l le m e z , m in t  a z t  Falta fe lv e s z i . 
E r r e  a k é rd ésre  a z  a lk a lm a z o t t  m ó d sz e r e k n e k  —  a m e n ny i­

b en  a z  e s e te k  g y a k o r is á g a  c sa k  n é m i le g  m e g k ö z e l í t i 

F a l t a  a d a ta i t ,  —  fe l t é te le n ü l  v á la s z t  k e l l  a d n io k . —  A  

h y p e r te n s ió t  i l le t ő le g  a  I I . sz . á b ra  é s  a  ü l .  sz . tá b lá z a t 

m á r  n e g a t iv  é r te le m b e n  a d o t t  v á la s z t .

D 'fC-över 

B n o rm . 

§3 ioVeiny

ne m,
szo ru l
in su ltn reí.

I I I . sz. áb ra .

A  I I I . sz . á b r á b ó l k iv ü á g l ik , h o g y  a z  in s u l in r a  s z o­

ru ló , i l le t ő le g  a z  a z t  n é lk ü lö z n i  tu d ó  e s e te k  a r á n ya  a 

so v á n y , n o r m á l is  é s  k ö v é r  c so p o r tb a n  a  40 . é le té v e n in n e n  

e g y e z ő . A  40 . é le té v e n  tú l a z o n b a n  sz e m b e tű n ő e n  tö bb  

in su l in r a  n e m  sz o r u ló  e s e t  fo r d u l e lő  a  k ö v é r e k  k ö zö t t ;  
k ü lö n ö se n  á l l  e z  a  6 0 . é v e n  fe lü l .  E  té n y b ő l m e ssz em e n ő 
k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n n i a  k ö v é r e k  d ia b e te sé n e k  k ó r ta n i  
k ü lö n á l lá sá r a , n e m  n e v e z h e tő  j o g o s u l tn a k ;  c s u p á n  a zt  le ­

h e t  m o n d a n i, h o g y  a z  in s u l in r a  n em  s z o r u ló  e s e te k  ar á n y ­

sz á m á n a k  m a g a sa b b  é le tk o r b a n  m e g á l la p í th a tó  e m e lk e ­

d é se  k ö v é r e k b e n  k o r á b b a n  k ö v e tk e z ik  be.
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( C s a k  a z  i n s u l i n r a  s z o r u l ó  e s e t e k  t e k i n t e t b e v é t e l é v e l . ) .

E setek  sz á m a Á tla g o s  in su lin sz ü k sé g le t S ign . d iff. k =

Kor

so v á n y norm . k övér so v á n y n orm á lis k övér
so v á n y 

é s  norm , 
közö tt

so v á n y 
é s  kövér 

k özö tt

norm , 
é s  k övér 

közö tt

15— 40 39 27 8 65 ± 5  
(46°/o)

52  +  4 
(41% )

74 ±  12 
(50% )

2.0 0-7 1.7

4 0 - 4 9 12 21 27 57  +  8 
(58% )

45 ± 6  
(45% )

4 6 + 5
(52% )

1.2 0.9 0.1

5 0 - 5 9 13 51 49 43  +  5 
(46% )

40 ± 3  
(49% )

49  +  4
(45% )

0.5 0.9 1.8

6 0 - 6 9 25 43 25 40 +  4 
(48% )

44 +  3 
(53% )

47  +  5 
(48% )

0.8 1.1 1.1

7 0 - 3 10 9 47  ±  ? 39  ± ? 43  ± ? — — —

Ö s sz e s
40. év 
fe letti

53 125 110 45 ± 3 42 ± 2 47  ± 2 . 5 0.8 0 .8 1.3

( A  z á r j e l b e n  l é v ő  s z á m j e g y e k r e  v o n a t k o z ó l a g  1. a z  I.  t á b l á z a t o t . ) .

A  IV . sz . tá b lá z a tb ó l lá th a tó , h o g y  a z  in su l in r a  s zo ­

ru ló  k ö v é r , s o v á n y  é s  n o r m á l is  d ia b e te sb e te g e k  c so po r t ja  
k ö z ö t t  á t la g o s  in s u l in s z ü k s é g e t  s z e m p o n t já b ó l a  40 . é le t ­

é v e n  tú l  s z á m b a jö v ő  -k ü lön b ség  n in c s . A  4 0 . é v e n  inn e n  a 
s o v á n y  é s  n o r m á l is  c so p o r t  k ö z ö t t i  k ü lö b s é g  se m  m o nd ­

h a tó  b iz o n y o s s á g g a l , s ig n i f ic a n s n a k , b á r  v a ló sz ín ű , h o g y 

n em  v é le t le n r ő l  v a n  s z ó ; de ez  se m m ik é p  s e m  h a s z n á lh a tó  

f e l  a  d ia b e te s  ty p u s o k r a  v a ló  fe lo s z tá s á r a .

V é g e r e d m é n y b e n  te h á t  a r r a  a  k ö v e tk e z e te té s r e  k e l l 
j u tn i  m in d e z e k  a la p já n , h o g y  ú g y  a  h y p e r to n iá s  é s  nem  
h y p e r te n s ió s  c so p o r to k  ö s s z e v e té s e , m in t  a  s o v á n y , n o r ­

m á l is  é s  a  k ö v é r  d ia b e te s b e te g e k  c so p o r t ja in a k  ö s s ze ­

h a s o n l í tó  v iz s g á la ta  n e m  s z o lg á l t a t o t t  tá m p o n to t  a  d ia - 

b e te s n e k  k é t  k ó r ta n i ls g  i s  k ü lö n b ö z ő  c s o p o r t r a  ( s t he n iá s - 
a s th e n iá s , in su l in é r z é k e n y - in s u l in r e s is te n s  Falta sz e r in t , 

s o v á n y -k ö v é r )  v a ló  fe lo s z tá s á r a . E  m e g á l la p í tá s  te rm é s z e ­

te s e n  é p o ly  k e v é s s é  v o n ja  m a g a  u tá n  a z  in a u l in r e s iste n - 
t iá n a k  a z  e lő z ő e k b e n  m e g a d o t t , s z ig o r ú b b  é r te le m b e n v e t t  

lé te z é s é n e k , v a g y  a z  e l le r r e g u la t io  v á l to z ó  je le n tős é g ű 

sz e r e p é n e k  t a g a d á s á t ,  m in t  a h o g y  n em  v i t a t j a ,  h o g y  v a n  
h y p e r to n iá s  v a g y  k ö v é r  é s  so v á n y  d ia b e te se s . C su p á n a z t 
m o n d ja  k i, h o g y  a  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  o ly a n  lé ­

n y e g e s  je l le m z ő je , m in t  a z  in s u l in s z ü k s é g le t  é s  r é sz b e n  az 
in su l in r a  v a ló  sz o r u lá s  té n y e  é s  a v iz s g á l t  e g y é b  tu la j ­
d o n sá g o k  (v é r n y o m á s , k ö v é r sé g , s o v á n y s á g )  k ö z ö t t  k or-  

r e la t io  n in c s . E b b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  m in d a d d ig , m íg  
e z e n  tu la jd o n s á g o k  é s  a  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  v a ­

la m e ly  m á s  lé n y e g e s  j e l le m v o n á s a  k ö z ö t t  ik o r re la t io m e g ­

á l la p í t á s t  n e m  n y e r , a  d ia b e te s n e k  f e n t i  tu la jd o n ság o k o n 
a la p u ló  fe lo s z tá s a , ú g y  k ó r ta n i ,  m in t  k l in ik a i  sz e mp o n t­

b ó l j o g o s u la t la n .

IV. Az insulinkezelés eredményességérő l és a diabetes 
-prognosisáról.

A z  in su l in k e z e lé s  e r e d m é n y e s s é g é t  sz a k k ö r ö k  n em 
v i ta t j á k ,  m é g is  so k  g y a k o r ló o r v o s  b iz o n y o s  e l le n s z en v v e l 
v is e l t e t ik  ir á n y á b a n , s ő t  k ü lö n ö s e n  a z  a n g o l- s z á s z  o r s z á ­

g o k b a n  a  n a g y k ö z ö n s é g  k ö r é b e n  id ő n k in t  v a ló s á g o s  insu - 
l in e l le n e s  h a d já r a t  ü t i  f e l  a  f e j é t ,  m e ly  a  n a p i  s aj tó b a n  

is  k i f e j e z é s t  n y e r . A z  in su l in n a l e lé r h e tő  e r e d m é n ye k  p o n ­

to sa b b  m e g íté lé s é b e n  a z o n b a n  a  sz a k ir o d a lo m  se m  e g ys é ­

g e s . Umber o p t im ism u sa  m e l le t t  ig e n  so k  p e s s im is t ik u s

h a n g  is  h a l la ts z ik . A  d ia b e te s -m o r ta l i tá s  e m e lk e d é sé n e k 

k ü lö n ö se b b  je le n tő s é g e t  eb b ő l a  sz e m p o n tb ó l tu la jd on íta n i  

n em  le h e t . A z o n b a n  a  k ü lö n b ö z ő  in té z e t i  é s  k l in ik a i s t a t is - 
t ik á k  is  v á r a t la n u l  k e d v e z ő t le n  k é p e t  a d n a k . Joslin ig en 
n a g y  a n y a g o n  a z t  t a lá l ta , h o g y  m íg  a z  in s u l in  b e v e ze té s e 
e lő t t  a  d ia b e te s  á t la g o s  ta r ta m a  6 .1  é v  v o l t ,  ez  1 92 6 — 29. 

k ö z ö t t  8 .4  é v r e  é s  1 9 3 0 — 3 5 . k ö z ö t t  11  é v r e  e m e lk e d et t ;  

a z  e u r ó p a i e r e d m é n y e k  se m  s o k k a l k e d v e z ő b b e k . — 

E z é r t  a z  in s u l in k e z e lé s  e r e d m é n y e ssé g é n e k  b iz o n y í tás á t  a 
le g tö b b  sz e r z ő  o ly a n  k iv á la s z to t t  e s e te k r e  a la p ít ja, m e ­
ly e k  in su l in  n é lk ü l k é ts é g te le n ü l  e lp u s z tu l ta k  v o lna . I ly e ­

n e k k e l m in d en  in té z e t ,  m e ly  d ia b e te s g y ó g y í t á s s a l  r en d sz e ­

r e se n  fo g la lk o z ik , b ő v e n  r e n d e lk e z ik . E z  a  m ó d sz e r  a z o n ­

b a n  a r r a  n é z v e , h o g y  a z  in s u l in  h a s z n á la ta  e g é sz 

á l ta lá n o s s á g b a n  m e n n y ib e n  b e fo ly á s o l j a  a  d ia b e te s  pr o -  
g n o s is á t ,  v á la s z t  n e m  a d h a t ;  e r r e  c sa k  s t a t i s t i k a i  v iz s ­

g á la to k  a lk a lm a sa k . —  A z  in s u l in k e z e lé s  e lő t t i  k o r ­

sz a k b ó l k ö z tu d o m á sú , h o g y  a  d ia b e te s  sú ly o s a b b  a la kja  
m e n n y iv e l  r o ssz a b b  p r o g n o s isú  v o l t ,  m in t  a z  en y h e , n e m  

t ú ls á g o s a n  sz ig o r ú  é t r e n d i k o r lá to z á s s a l  e g y e n s ú ly oz h a tó 
e s e te k é ;  e z é r t  k ív á n a to sn a k  lá t s z o t t  e  k é t  cso p o r tna k  

ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la ta .  E z  a  s z e m b e á l l í t á s  m á r  csa k 

a z é r t  i s  a z  e g y e d ü l i  h e ly e s , m e r t  a z  in s u l in k e z e lé s a  s ú ­
ly o sa b b  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r t  u g y a n o ly a n  m é r té k ­

b en  ig y e k s z ik  c o m p e n sá ln i, m in t  a z t  a  k ö n n y ű  e s e te k­

b en  a z  é t r e n d i m e g s z a r í tá s  t e s z i ;  t e h á t  c s a k  e z  u tób b i  
c s o p o r t ta l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í t á s  s e g í t s é g é v e l  le h e t  a z  in - 

s u i ln h a tá s t  h e ly e s e n  m e g íté ln i .  E z e n k ív ü l  e z  a  m ó d sz e r 

a z  e g y e t le n , m e ly n e k  s e g í t s é g é v e l  a zo k  a  té n y e z ő k , a m e ­

ly e k b e n  a z  e g y e s  e s e te k  k itű n ő  é s  a  s t a t is t i k á k  le sú j tó  
e r e d m é n y é n e k  m a g y a r á z a tá t  lá t já k , n e v e z e te s e n  a  k e dv e ­

z ő t le n  s o c ia l is  k ö r ü lm é n y e k , a z  é t r e n d  b e  n e m  ta r tásá n a k 
h a tá s a , k ik ü sz ö b ö lh e tő k , m e r t  j o g g a l  f e lé te le z h e tő , h o g y 

e z e k  a  fa c to r o k  a  k é t  c so p o r tb a n  a z o n o sa k . A  k ö v e tke z ő 

tá b lá z a to k b a n  n in c se n e k  f e lv é v e  a zo k  a  c o m á b a n  b e ­

s z á l l í t o t t  é s  e lh a l t  e se te k , m e ly e k  e lő z ő le g  k e z e lésb e n  n em 

r é sz e sü lte k .

A z  V . é s  V I . tá b lá z a tb a n  f o g la l t  e r e d m é n y e k  m e g ­

lep ő k . A z  V . m u ta t ja , h o g y  a z  e lm ú lt  é v t iz e d  fo ly a má n  
a k l in ik á n  k e z e l t  d ia b e te s b e te g e k  h a lá lo z á s i  a r á n y a az 

in s u l in r a  sz o r u ló  c so p o r tb a n  é s  a z  a n é lk ü l c o m p e n sálh a tó  

e se tek b en , a z o n o s  v o l t .  E  m e g f ig y e lé s  j o g o s í t  a r r a  a  k ő -
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Kor

In su lin ra  szo ru ló In su lin ra  n em  szo ru ló

Ö s sz e s
ese t

M eghalt
M eghalt
°/o-ban

Ö ssz e s
e se t M eghalt M egh a lt 

% —b an

- 3 9 79 18 23% 7 1 14%

4 0 - 4 9 60 13 19% 29 0 21%

5 0 - 5 9 116 25 20% 48 9 19%

6 0 - 117 39 33% 76 29 38%

Ö s s z e s e n 372 95 26°/0 160 45 28%

v e tk e z te té s r e , h o g y  a z  in su l in r a  s z o r u lá s  té n y e , t eh á t  a 

d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  s ú ly o sa b b  fo k a  c e te r is  pa r i­

b u s  a  p r o g n o s is r a  lé n y e g e s  b e fo ly á s t  n e m  g y a k o r o l. A z  
in s u l in k e z e lé s  e r e d m é n y e s s é g é r e  v o n a tk o z ta tv a  e z t  úg y  
l e h e t  k i fe je z n i ,  h o g y  a z  in su l in  s e g í t s é g é v e l  le h e tő v é  v á l t 
a  sú ly o sa b b  e s e te k  p r o g n o s is á t  a  k ö n n y ű , m é r s é k e l t  é t ­

r en d i m e g s z o r í tá s s a l  is  c o m p e n sá lh a tó  d ia b e te sé v e l e g y e n ­

lő v é  te n n i. M ég  in k á b b  a lá tá m a s z t j a  e z t  a  k ö v e tk e z te té s t 

a  VT. tá b lá z a t , m u ta tv a , h o g y  az in su l in r a  s z o r u ló  e se te k 
k ö z ü l a z  e lh a lá lo z o t ta k  á t la g o s  in s u l in s z ü k s é g le te  te l je s e n 
a z o n o s  a z  é le tb e n  m a r a d o t ta k é v a l, b iz o n y ítv a , h o g y  a  sok 

in su l in r a  sz o r u ló k  k ö z ö t t  se m  h a ln a k  m e g  tö b b en , m in t  a 

k e v e se b b  in s u l in n a l  c o m p e n s á lh a tó k  k ö zü l. M in d ezek  a la p ­

já n  t e h á t  a z t  k e l l  m o n d a n i h o g y  c e te r is  p a r ib u s  a z  in s u ­

l in  a  sú ly o s a b b  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  p r o g n o s is á t  a 
k ö n n y ű  e s e te k é v e l  e g y e n lő v é  t e s z i  é s  h o g y  e te k in tetb e n  
k ü lö n b sé g  a  s o k  é s  k e v e se b b  in su l in r a  sz o r u ló  e s e tek  k ö ­
z ö t t  n em  é s z le lh e tő . í g y  tu la jd o n k é p e n  m e g  le h e t  á lla p í­

ta n i, h o g y  a z  in s u l in  s t a t i s t i k a i  v iz s g á la to k  s z e r in t  i s  b e ­

v á l t o t t a  m in d a zo n  r e m é n y e k e t , m e ly e k e t  m in t  s u b s t i tu t ió s  

th e r a p iá h o z , j o g o s a n  fű z h e t t e k  h o z z á ;  n e v e z e te s e n  elé r te , 

h o g y  a  p r o g n o s is  sz e m p o n t já b ó l a z  in su l in k e z e lé s r e  s z o ­
r u ló  e s e te k  e g y e n lő v é  v á l t a k  a zo k k a l, m e ly e k  i ly e n  su b - 

s t i t u t ió r a  n em  sz o r u lta k .

V I .  T Á B L Á Z A T .

Kor
E setek sz á m a In su lin sz ü k sé g le t

S ign . d iff.
é lő e lh a lt é tő e lh a lt

- 3 9 61 18 63 ± 4 6 0  +  6 k =  0  42

4 0 - 4 9 47 13 47 +  4 52 ± 7 k =  0 .62

50 — 59 91 25 43 ± 2 47 ± 6 k =  0.63

6 0 — 78 39 41 ± 2 42 ± 4 k = 0  22

Ö s sz e s 
40. év 216 77 4 3 + 1 46 ± 3 k =  0 .95
“1 VJ. c v

fe letti

A  fe n t i  e r e d m é n y e k  m a g y a r á z a tá u l  k é t  le h e tő s é g 
s z o lg á lh a t :  a) a  d ia b e te s b e te g e k  h a lá la  n em  a  szű k eb b 

é r te le m b e n  v e t t  d ia b e te s e s  a n y a g c s e r e z a v a r  k ö v e tk e z­

m é n y e , h a n e m  a z  a n y a g c s e r e z a v a r  fo k á tó l  fü g g e t le n  sz ö ­

v ő d m é n y e k  e r e d m é n y e ;  b) a  b e te g e k  a  szű k eb b  é r te le m ­

b en  v e t t  d ia b e te s e s  z a v a r  o ly a n  té n y e z ő je  k ö v e tk e z té b e n 

p u sz tu ln a k  e l, m e ly  e g y e n lő  m é r té k b e n  f e n y e g e t i  a  kö n n y ű  

é s  a  s ú ly o sa b b  e s e te k e t .  A z  e lső  le h e tő s é g  b iz o n y o s t e ­
k in te tb e n  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o t t ,  h isz e n  k ö z ism e r t , h o g y 
a z  in s u l in k e z e lé s  b e v e z e té s e  ó ta  a r á n y la g  k e v é s  b e te g 

h a l m e g  a  d ia b e te s  k ö z v e t le n  k ö v e tk e z m é n y e k é p . —  D e

h a n g s ú ly o z n i  k e ll, h o g y  a  s z ö v ő d m é n y e s  té n y e z ő k  a  dia ­

b e te s  fo k á tó l  f ü g g e t le n n e k  m u ta tk o z n a k . E z  a  k ö r ü lmé n y 

a r r a  u ta l ,  h o g y  e  „ s z ö v ő d m é n y e k e t ” n e m  sz a b a d  e g y ­

sz e r ű e n  a  sz ű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  d ia b e te s , a z a z  a z a b ­

so lu t , v a g y  r e la t ív  in su l in h iá n y  k ö v e tk e z té b e n  lé t re jö t t  
a n y a g c se r e z a v a r  k ö v e tk e z m é n y é n e k  te k in te n i ,  h a n e m  ar ra  

is  k e l l  g o n d o ln i, h o g y  a  sz ű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  d ia ­

b e te s e s  z a v a r  é s  a  d ia b e te s  h a lá lo z á s  m é r té k é t  m e g sz a b ó 

„ sz ö v ő d m é n y e s ” té n y e z ő k  e g y m á s s a l k ö z v e t le n  o k o z a t i 
ö s s z e fü g g é s b e n  n in csen ek , h a n e m  m e l lé r e n d e l t  m e g n y ilv á ­

n u lá s a i  e g y  r e j te t te b b  k ö z ö s  fo ly a m a tn a k .

A b )  le h e tő s é g r e  i s  ta lá lu n k  tá m p o n to t . B iz o n y o s r a 

v e h e tő  u g y a n is , h o g y  a z  o t th o n , k e l lő  e l le n ő r z é s  h iá n y á ­

b a n  e lh a l ta k , sz á m o t  te v ő  r é sz e  szű k eb b  é r te le m b e n  v e t t  

d ia b e te s e s  a n y a g c se r e z a v a r  k ö v e tk e z té b e n  p u sz tu l e l. E n ­

n e k  o k a  r é sz b e n  k é ts é g te le n ü l  a  s z ü k s é g e s  in s u l in  el ­
h a g y á s a  é s  a z  é t r e n d i e lő ír á so k  se m m ib e v e v é se  le h e t, 
e lő b b i a zo n b a n  ta p a s z ta lá s u n k  s z e r in t  —  tú ln y o m ó r é sz t  
a z  in su l in t  k ö z ü le te k  fe d e z ik  —  n em  g y a k o r i  e se t , az 

u tó b b i k ö r ü lm é n y  p e d ig  ig e n  r i tk á n  f o g  n a g y o b b  v e s ze ­

d e lm e t  fe l id é z n i. A  sz ű k e b b  é r te le m b e n  d ia b e te s  o k oz ta  

h a lá lo z á s  le g fo n to s a b b  té n y e z ő je  m in d e n  v a ló s z ín ű s ég  
s z e r in t  a z  a n y a g c s e r e z a v a r  v a ló d i  s ú ly o s b b o d á s a  m int  a z  a 
d ia b e te s  le f o ly á s á r a  v o n a tk o z ó  m e g f ig y e lé s e k b ő l 
k itű n ik , a zo n o s a r á n y b a n  é s  m é r té k b e n  fo r d u l e lő  a z e lő z ő ­

le g  is  in su l in r a  sz o r u ló  é s  a z  a z t  n é lk ü lö z n i tu d ó  e s e te k ­

b en . A z  a n y a g c s e r e z a v a r  m ú ló  e g y e n s ú ly o z a t la n s á g á b ól  

e r e d ő  e s e t le g e s  v e s z e d e lm e k  te k in te té b e n  p e d ig  n e m  v á r ­

h a tó  o ly a n  d ö n tő  k ü lö n b sé g , h o g y  a z  s t a t i s t i k a i la g  k i ­
f e j e z é s r e  ju sso n .

M in d ezek  a la p já n  f e l t é te le z h e tő , h o g y  m in d k é t  le h e tő ­

sé g n e k  v a n  sz e r e p e  a b b a n , h o g y  a  d ia b e te se s  h a lá le se te k 

a r á n y sz á m a  fü g g e t le n n e k  m u ta tk o z ik  a  szű k eb b  é r te lem ­

b en  v e t t  d ia b e te s e s  a n y a g c se r e z a v a r  fo k á tó l .  A  k é t  le h e tő ­

s é g  je le n tő s é g é n e k  sz á m sz e r ű  m e g á l la p í tá s á r a  a  r e n de l­

k e z é s r e  á lló  a n y a g  n em  a lk a lm a s , m e r t  a z  e s e te k  ig en  
n a g y  r é sz é b e n  a  h a lá l  o k á t  m e g n y u g ta tó  m ó d o n  t is z táz n i  
n e m  le h e t .

A  k ö z ö lt  a d a to k  a la p já n  ö n k é n t  f e lv e tő d ik  a  k é rd és, 

h o g y  m e n n y ib e n  r e m é lh e tő  j e le n  e s z k ö z e in k  m e l le t t  az 

e r e d m é n y e k  to v á b b i ja v u lá s a . A z  in s u l in tó l  tö b b e t , m in t ­

h o g y  a  sú ly o s  e s e te k  p r o g n o s is á t  a  k ö n n y ű e k é v e l e g ye n ­

lő v é  te g y e , a  jö v ő b e n  se m  le h e t  v á r n i. B á r  n em  v á r ha tó , 
h o g y  a  je le n le g i  e sz k ö z e in k k e l a  d ia b e te s  „ sz ö v ő d m é­

n y e i” o k o z ta  h a lá lo z á s  te k in te té b e n  e r e d m é n y t  le h e tn e 
e lé rn i, h e ly te le n  v o ln a  a  t e l j e s  P e ss im ism u s  á l lá spo n t já r a  

h e ly e z k e d n i, m e r t  m a g a  a  d ia b e te se s  a n y a g c se r e z a v a r 
m ú ló  v a g y  á l la n d ó  r o ssz a b b o d á sa  k ö v e tk e z té b e n  f e n y eg e ­

tő  v e sz e d e lm e k k e l sz e m b e n  je le n  e sz k ö z e in k k e l i s  e re d ­

m é n y e se n  v e h e t jü k  fe l  a  k ü z d e lm e t . E n n e k  m ó d ja  a  d ia ­

b e te s  b e te g e k  fo k o z o t ta b b  e l le n ő r z é se  é s  g o n d o z á sa  az 

e s e t  s ú ly o s s á g á r a  v a ló  te k in te t  n é lk ü l.
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A pitvari asynchronia klinikai jelentő sége.
I r ta :  Zárday Imre dr. h . fő o r v o s .

E lő z ő  k ö z le m é n y e in k b e n  (Zárday: O. H . 43 . é s  46 . 
sz ., a z o n k ív ü l  Z sch r . ex p . M ed. 9 8 . k . 6 6 2 . o . )  k ö nn y e n 
a lk a lm a z h a tó  e l j á r á s t  í r tu n k  le  a  k é t  p i t v a r  a c t ió s á r a ­
m á n a k  a z  is o lá l t  á b r á z o lá sá r a . 1 0 0  e s e t  k a p c sá n  k ide r ü l t  

a z  is , h o g y  a z  is o lá l t  e lv e z e té s n e k  csa k  a  k ís é r le te s  k u t a ­

tá s b a n  v o l t  n a g y  je le n tő s é g e , a  k l in ik a i  m e g f ig y e lés b e n 

a zo n b a n  k ö n n y e n  n é lk ü lö z h e tő , m e r t  a  hasadt P hullám 
ö n m a g á b a n  is  a z t  f e je z i  k i, h o g y  a  k é t  p i tv a r  n em  eg y ­
sz e r r e  h ú z ó d ik  ö ssz e , a m it  —  m e l lő z v e  a  h e ly te le n  „d isso - 
c ia t io ” k i f e j e z é s t  —  pitvari asynchroniának n e v e z tü n k 
e l. Läufer s z e r in t  ép  sz ív b e n  a  b a l p i t v a r  0 .0 1 ”— 0 .0 3 ” -cel 

k é ső b b  h ú z ó d ik  ö ssz e , m in t  a  jo b b  (physiologiás asynchro­
nia), j e le n  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  0 .0 2 ” v a g y  0 .0 3 ” k ü lö nb ­

s é g  le h e t  m á r  k ó r o s  is , 0 .0 3 ”— 0 .0 4 ” f e le t t  v is z o n t  m in ­
d ig  k ó r o s  a  k é s é s  (pathologiás asynchronia). O k a  in te r -  
a u r ic u la r is  v e z e té s i  z a v a r . H a  n a g y fo k ú  & v e z e té s -g á t lá s , 
a k k o r  a z  in g e r ü le t  a  r e n d e s  ú t j á n  e lk e r ü lv e  a  fa s c ic u lu s 

in te r a u r ic u la r is  B a c h m a n n ii-n  á t  e lő b b  j u t  ,a, b a l p i tv a r  

izo m za tú h o z , m in t  a  jo b b é h o z  s  a  b a l p i tv a r  ö s s z e h úz ó ­

d á s a  m e g e lő z i  a  jo b b é t .

A z t  is  lá t t u k ,  h o g y  az a n a tó m ia i  v isz o n y o k  fo ly tá n 
a z  I. e lv e z e té s b e n  ig e n  g y a k r a n , s ő t  n é h a  a  H l-b a n  is , 
c s a k  a  b a l p i tv a r  a c t ió s  á r a m á n a k  a  k i f e je z ő je  lá tha tó  a 
P  h u l lá m  k ép éb en , a  I I -b an  v is z o n t  m in d ig  a  k é t  p i tv a r  
m ű k ö d é s é t  k i fe je z ő  su m m a t ió s  P  h u l lá m  v a n  je le n . így , 

h a  a  b a l p i t v a r  0 .0 2 ” -n é l n a g y o b b  k é s é s s e l  h ú z ó d ik  ö ss z e 

a  jo b b  u tá n , a k k o r  a z  I . e lv e z e té s b e n  m é r t  P — Q tá v ols á g 
r e n d sz e r in t  r ö v id e b b  le sz , m in t  a  I I -b a n  é s z le lh e tő. T e h á t 
-—  a m in t  i s o lá l t  e lv e z e té se in k b ő l k id e r ü l t  —  a z  I . é s  I I . 
e lv e z e té s b e n  m é r t  különböző  P—Q távolság ( =  d if fe r e n -  
t ia l i s  P — Q ) s z in té n  p i tv a r i  a s y n c h r o n iá n a k  ( in te r a ur ic u ­

la r is  v e z e té s  g á t lá s )  a  je le .

a  k é r d é se s  f e lv é te le k e t ,  a m i n e m  a d  o ly a n  p o n to s  r ész le ­
te k e t , m in t  a  h u r o s  k é sz ü lé k e k . K ü lö n b e n  i s  v ig y á z ni  
k e l l , h o g y  ig e n  v é k o n y  h ú r t  h a sz n á lju n k  é s  c o m p e n sat ió -  
v a l  d o lg o z z u n k . R é g e b b i c o n d e n sa to r o s  f e lv é te le in k en  

so k k a l k ise b b  a r á n y b a n  ta lá l tu n k  a s y n c h r o n iá s  je le ke t . 

H a  k is  f i lm s e b e s s é g g e l  d o lg o z u n k , a k k o r  a  P  h a s a d á sa  
so k s z o r  ö s s z e fo ly ik ,  a  f e n t i  n em  e g y e n lő  P — Q  t á v o lsá ­

g o k  a zo n b a n  i ly e n k o r  i s  ú tb a ig a z íta n a k . F e lv é te le ink e t  a 
Zwar Ferenc (B u d a p e s t )  g y á r t o t t a  h ú r o s  k é s z ü lé k k e l  v é ­

g e z tü k , e z  a  g é p  e g y e s  sz e m p o n to k b ó l fe lü lm ú l j a  a  le g ­

tö b b  k ü l fö ld i  k é s z ü lé k e t . M in d ig  1 m V :1 0  m m  h ú r é r z é­

k e n y s é g g e l  d o lg o z tu n k , 1 m  h ú r tá v o ls á g  m e l le t t ,  co mp en - 

s a t ió s  m ó d sz e r r e l. • ---

A  k ö n n y e b b  sz á m sz e r ű  á t te k in th e tő s é g  k e d v é é r t  7 3 
a sy n c h r o n iá s  g ö r b é n k e t  a  r é g e b b i h e te k  a n y a g á b ó l k ie g é ­

s z í t e t t ü k  1 0 0 -r a  é s  e z t  a z  a n y a g o t  d o lg o z tu k  f e l  d ia g n o - 
s t ik a i  j e le n tő s é g e  sz e m p o n t já b ó l.  M e g je g y e z z ü k , h o gy  1 0 0 

g ö r b é n k  k ö z ö t t  63 -b an  a  P« h a s a d ts á g a  é s  a z  á tv e z e té s i 

id ő k  e g y e n lő t le n s é g e  ( > 0 .0 2 ” ) e g y ü t t  f o r d u l t  e lő , 32 -b en 

a  P — Q t á v o ls á g  a z  I . é s  H . e lv e z e té s b e n  e g y e n lő , a  P  
h u l lá m  a z o n b a n  e g y  v a g y  k é t  e lv e z e té s b e n  h a s a d t  v o lt ,  é s 

a  k é t  c s ú c s  id ő b e li  v is z o n y a in a k  a  k im é r é sé b ő l ( 0 .02 ”—

0 .0 9 ” ) ism e r tü k  f e l  a z  a sy n c h r o n iá t . E z e n k ív ü l  v o l t 5 

o ly a n  e se tü n k , a h o l c sa k  a z  á t v e z e té s i  id ő k  k ü lö n b öz te k , 

a z  I. é s  a  I I . e lv e z e té s  k ö z ö t t ,  a  P  h a s a d ts á g a  e l le n b e n 

n e m  v o l t  é s z le lh e tő . H a  a z  I. e lv e z e té s b e n  m in d k é t  p i t v a r  

k é p v is e lv e  v a n , a k k o r  a sy n c h r o n ia  e se té b e n  a z  e ls ő  h u l ­

lá m  ( jo b b  p i t v a r )  r e n d sz e r in t  ig e n  la s s a n  e m e lk e d ik, 

m a jd  e n n e k  a  h á tá b ó l m e r e d e k e n  e m e lk e d ik  k i a  m á so dik  

c sú c s , a  b a l  p i tv a r n a k  m e g fe le lő  h u l lá m r é s z le t .  A  ke t tő  

k ö z t i  id ő b e l i  k ü lö n b sé g  m in d ig  m e g fe le l  a z  is o lá l t  e lv e z e ­

té s e k k e l  á b rá zo lt  p i t v a r i  a c t ió k n a k , t e h á t  j o g o s u l tt á  te s z i , 

h o g y  e z t  a  j e le t  é p p ú g y  é r té k e l jü k  p i t v a r i  a s y n c h r on ia  

m e l le t t ,  m in t  a z  I . é s  I I . e lv e z e té s b e n  m é r t  k ü lö n bö z ő  á t ­

v e z e té s i  id ő k e t .

A  1 0 0  a s y n c h r o n iá s  g ö r b é n k  e le m z é s é b ő l le v o n h a tó 
t a n u ls á g o k a t  a  m e l lé k e l t  tá b lá z a t  s z e m lé l t e t i .

1: F ő  c  s 0 p 0 r t II. F  ő  c s  0  p  0 r t

1 ! 2 3 4 5 6 7 8

V a l ó s z í n ű B iz tos K oszo rú s T isz ta T isz ta Id eg es C sak  su b - T ü n et-
sz ív iz o m lá n ta lo m é r b e te g sé g b il len ty ű h ib a h yp er ten s io ered etű je c t iv m en tes

10 52 15 5 1 8 6 3

83  + 1 7  *=100

A  h a s a d t  P  és  a  n em  e g y e n lő  P — Q (a z  I . é s  I I . e lv . 

b e n )  a zo n o s d ia g n o s t ik a i  j e le n tő s é g ű  tü n e tn e k  m o n d ha tó , 
a z é r t  a  jö v ő b e n  e z e k e t  e g y ü t t e s e n  a  p i t v a r i  a sy n c h ro n ia  

j e le in e k  fo g ju k  n ev ezn i.

M iv e l Lewis é s  Gilder „ e g é s z s é g e s e k ” -en  i s  g y a k r a n 
t a lá l t  h a s a d t  P -t , Ritchie, Hoesslin p e d ig  v a g u s  n y o m á ssa l 
i s  e lő  tu d tá k  id ézn i, v is z o n t  Spehr 1 8 0  e s e te  k ö z ü l c sa k  17 

v o l t  „ e g é s z s é g e s ” , v á lo g a tá s  n é lk ü l á tn é z tü k  a z  u tols ó 

6  h é t  a la t t  k é s z ü l t  5 0 0  fe lv é te lü n k e t  (,az a r rh . a bs .-k  k i ­

z á r á s á v a l)  é s  e z e k  k ö z ö t t  73  (1 4 .6 % )  e s e tb e n  ta lá l tu n k  
h a s a d t  P - t , v a g y  P — Q k ü lö n b s é g e t , t e h á t  p i t v a r i  a s yn ­

ch ro n ia  j e le i t .  E z  a  sz á m  s o k k a l n a g y o b b , m in t  Spehr 
a d a ta , a k i  a  M o ra w ú fs-k lin ik á n  4 0 0 0  g ö r b e  k ö z ö t t  c sa k  
1 8 0  (4 .5 % )  h a s a d t  P - t  t a lá l t .  A  k ü lö n b sé g e t  m e g m a g ya ­

r á z z a  e g y r é s z t  a z , h o g y  m i e lő z ő  k ís é r le te in k  a la p já n  a 
h a sa d t  P - n  k ív ü l  az I. é s  H . e lv e z e té s b e n  m é r t  n e m  e g y e n ­
lő  P — Q -k a t m u ta tó  g ö r b é k e t  is  s z á m ítá s b a  v e t tü k , m ás ­

r é sz t , h o g y  a  l ip c s e i  k l in ik á n  Siemens g é p p e l k é s z í te t té k

1 . V a ló sz ín ű  sz ív iz o m b á n ta lo m n a k  t e k in te t tü k  a z t , 

h a  e n y h e  d e c o m p e n sa t ió s  tü n e te k  k ö z t  n a g y o b b  s z ív tam  
p u la to t , t is z ta , d e  h a lk  s z ív h a n g o k a t  t a lá l t u n k  é s  a  R tg ., 
v a la m in t  a z  E k g  n e m  m u ta to t t  biztos s z ív iz o m b á n ta lm a t 
(enyhe S— T  e lv á l to z á s o k ) .  2 . A  b iz to s  sz ív iz o m b á n  t á ­
la m  c so p o r t já b a  so r o z tu k  a z  o ly a n  e se te k e t , a h o l f en t i  
a n a m n e s t ik u s  é s  p h y s ik a l is  tü n e te k  m e l le t t  a  R tg . pe t y ­

h ü d t  s z iv e t , v a g y  a z  E k g  biztos s z ív iz o m b á n ta lm a t  m u ta ­

t o t t  ( n e g a t iv  T i, k i f e j e z e t t  S— T  d e v ia t ió k , tö b b  g ócú  
E S , T a w a r a -sz á r  la e s io , s t b . ) ,  v a g y  h a  d ig i t á l is r a  ja v u l t  
a  b e te g  á l la p o ta . 3 . A  k o sz o r ú s  é r  b e te g s é g e k  c s o p or t ja  
r é sz b e n  ö s s z e fo ly ik  a z  e lő b b iv e l:  a z  a n a m n e s isb ő l, a z  E k g - 
b ő l ( S — T )  é s  e x  ju v a n te  (n i t r o g ly c e r in )  d ia g n o s t iz ál tu k ,  

d e a  b iz to n sá g  k e d v é é r t  sz á m s z e r ű e n  e g y ü t t  tá r g y a lha t ju k  

a  sz ív iz o m b á n ta lo m  c s o p o r t já v a l ,  a h o v á  e lő b b -u tó b b  a 
c o r o n a r ia -b e te g e k  b e le k e r ü ln e k . A  4 . o sz lo p  a  t is z ta  b i l ­
le n ty ű h ib á k a t  ta r ta lm a z z a . A h o l e m e l le t t  s z ív iz o m b án ta ­
lo m  is  k im u ta th a tó  v o l t ,  a z t  az e lő z ő  c s o p o r to k b a  so ro z -
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tű k . V a ló sz ín ű  azon b an , h o g y  az a  fe r tő z é s , a m e ly  a vi- 

t iu m o t  o k o z ta , a  sz ív iz m o t  se m  h a g y ta  t e l j e s e n  é r inte t le ­

n ü l. M it r a l is  s t e n o s is t  ö s s z e s e n  6 -o t  ta lá l tu n k , r ész b e n 

t is z tá n , r é sz b e n  sz ív iz o m b á n ta lo m m a l sz ö v ő d v e . E z t , m in t  

k ö z is m e r te n  a  P  h a s a d ts á g á h o z  v e z e tő  k ó r fo r m á t  a  % -os 
e le m z é sb e  n em  v e t tü k  b e le . 5 . Egy o ly a n  e s e tü n k  v o lt , 
a h o l a  s u b je c t iv  tü n e te k  a lá tá m a s z tá s á r a  a  b a lr a  n ag y o b b 
s z ív e n  (p h y s ik a l is a n  é s  R tg . e r n y ő  e lő t t )  k ív ü l  c sak  a z 

e m e lk e d e t t  R R -n y o m á s t  (1 5 0  H g . m m . s y s t . )  te h e t tü k 

f e le lő s s é . Razghával é s  Zilahyvak r é g e b b e n  k i fe j te t tü k , 

a m i t  sz á m o s  k ü l fö ld i  u tá n v iz s g á lá s  (Bonnsdorf —  G o t ­
t in g e n , Fahre —  B o r d e a u x , Duffield  é s  Harris  s t b . )  is 
m e g e r ő s í te t t ,  h o g y  a  R R  n y o m á s  é r té k e k  n e m  h a la d n a k 
p á r h u z a m o sa n  a  t é n y le g e s  v é r n y o m á sé r té k e k k e l. L eh e t, 

h e g y  e b b en  a z  e se tb e n  is  n a g y o b b  v é r n y o m á sa  v o l t  a  b e ­

te g n e k , m in t  a m i ly e t  a  R R  a p p a r a tu s  m u ta to t t  (m y o d e-  

g e n e r a t ió s  s z ív  f o ly tá n  a r á n y la g  k is  p u lsu se n 'e r g ia)  és 
e z  h a to t t  v i s s z a  k á r o sa n  a  sz ív r e .

Összeadva az első  5 csoportba sorozott betegek szá­
mát (I. fő csoport) ,  az eredmény: 83. Tehát 100 asynchro­
ntás eset közül 83-ban tárgyi jelek támogatják a szín 
kóros voltának a feltételezését.

N é z z ü k , h o g y a n  a la k u l  a  m a r a d é k  17  e s e t . 8  e se tb e n 
h a tá r o z o t t  „ id e g e s ” p a n a sz o k  é s  tü n e te k  v o l t a k  je len  
(6 . o s z lo p ) ,  tú ln y o m ó a n  a  v e g e ta t iv  id eg r íen d szer  za v a r a i­
n a k  a  k im u ta th a tó  j e le iv e l  ( f ő le g  v a s o m o to r  é s  en d ok r in  
za v a r o k , c l im a x ) .  E z e k  k ö z ö t t  i s  v o l t  o ly a n , a k i  n eh éz 

lé g z é s r ő l ,  e s t i  b o k a d u z z a n a t r ó l  p a n a sz k o d o t t , o b je ct iv  

t ü n e te t  a z o n b a n  n e m  ta lá ltu n k  r a j ta . 6  e s e tb e n  c s a k s u b ­

j e c t iv  p a n a sz o k  á l l ta k  fe n n  (7 . o s z lo p )  —  s z ív t á j i  f á j d a ­
lo m , s z ív s z ú r á s , n y o m á s , sz o r o n g á sé r z é s , g y a k o r i  s zív ­
d o b o g á s , g y o r s  k i fu l la d á s , —  o b je c t iv  je le k  é s  id e gr e n d ­
sz e r i  tü n e te k  n é lk ü l. E z e n k ív ü l  összesen 3 olyan esetünk 
volt, (8. oszlop) ahol asynchroniás jelek mellett sem sub­
jectiv, a sm  biztos objectiv tüneteket nem találtunk.

A z  L  fő c s o p o r tb a  (a h o l  a z  a sy n c h r o n ia  m e l le t t  e g y é b 
o b je c t iv  je ie k  m u ta t ta k  a  s z ív iz o m  b á n ta lm a z o t t s á g ár a ) ,  
t a r to z ó  e s e te k  sz á m a  ( 8 3 )  v is z o n y la g o s a n  o ly  n a g y , h o g y 
k o m o ly a n  k e l l  a r ra  g o n d o ln u n k , h o g y  a  m a r a d é k  17  e se t ­

b en  é s z le l t  a sy n c h r o n ia  n e m  je le n t -e  —  a  s z o k á s o s  tü n e ­

te k  h iá n y á b a n  i s  —  s z in té n  sz ív iz o m b á n ta lm a t , i l le tv e 

in te r a n r ic u la r is  v e z e té s i  z a v a r t?  A  1 7  k ö z ö t t ,  a m int  e m ­

l í t e t tü k ,  8  e se tb e n  ta lá l tu n k  v e g e ta t ív  id e g r e n d sz er b e l i  
z a v a r o k a t . Ritchie, Hoesslin e m l í te t t  k is é r ie te i  a la p já n 
tu d ju k , h o g y  a  v a g u s tó n u s  fo k o z ó d á sa  h a s a d t  P - t  h o z lé t r e , 
n y i lv á n  a z  in te r a u r ic u la r is  in g e r v e z e té s r e  g y a k o r o lt  n e­
g a t iv  d r o m o tr o p  h a tá s a  fo ly tá n . A m ió ta  a z  ex tra ik a rd ia - 

l i s  id e g e k n e k  a  sz ív m ű k ö d é s r e  g y a k o r o l t  r e n d k ív ü l  na g y 

h a tá s á t  jó l  ism e r jü k  (Hering), a z ó ta  m á s  v i lá g í tá s b a n 
k e l l  lá tn u n k  a z  u . n . „ t is z t a  s z ív n e u r o s is o k a t ” is . H a  n in c s 
i s  i ly e n k o r  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  a  s z ív  izom za ,táb an , n em 
ta g a d h a t ju k  a  n e u r o -h o r m o n a lis  r e n d sz e r  z a v a r a in a k  k á  
r o s  h a tá s á t  a  sz ív r e :  a) a  h o r m o n o k  é s  a  v e g e t a t iv  id e g 
im p u isu so k  a  k o sz o r ú s  e r e k  te r m é s z e te s  j á t é k á t  m e g bo ly ­

g a th a t j á k ,  a m i b á r  fu n c t io n a l isa n , de g y a k o r i  is m é tlő d é s 

e s e té n  m é g is  m e g z a v a r h a t ja  a  s z ív  m ű k ö d é sé t  é s  o k o z­

h a t  e lő b b  s u b je c t iv  ( s z ú r á s , s z o r o n g á s , n y o m á s )  tü ne te ­
k e t , m a jd  a  g y a k r a n  is m é t lő d ő  é r sz ű k ü le te k  rév én 
is c h a e m iá t  a  s z ív  iz o m z a tá b a n ;  —  b) a  n e u r o -h o r m o n a ­

l i s  z a v a r o k  b e fo ly á s o lh a t j á k  a  n o r m á lis  p itv a r -k a m ra i, 
i l le tő le g  p itv a r -p i tv a r -k ö z ö t t i  v e z e té s t  é s  íg y  m e gz a v a r ­

h a t já k  a  4  sz ív r é s z  h a r m o n ik u s  ö s sz e m ű k ö d é sé t , a m i — a  

p i t v a r i  é s  k a m r a i s y s to le  o p t im á l is  e g y m á s u tá n ja  m eg - 
b o ly g a tá s á v a l  —  a  k e r in g é s r e  n e m  k ö z ö n b ö s  é s  g y a k r an  
s u b je c t iv  k e l le m e t le n s é g e k  e lő id é z ő je .

Ha, t e h á t  a z  id e g e s  é s  s u b je c t iv  (6 . é s  7. o sz lo p )  tü  
n e te k e t  f e l t ü n t e t ő  b e te g e k e t  ú g y  fo g ju k  f e l ,  m in t 

o ly a n o k a t , a k ik n e k  a  s z ív iz m a  e s e t le g  ép , a  k e r in g ése

a z o n b a n  n e u r o h o r m o n a lis  z a v a r o k  f o ly t á n  n em  te l j e s en  
k i fo g á s ta la n , a k k o r  e z e n  14  b e te g  szá m á t h o z z á a d v a  a 

sz e r v i  b á n ta lm a t  m u ta tó  83  b e te g  s z á m á h o z  ( 8 3 4 1 4 — 

9 7 ) ,  a r r a  az e re d m é n y r e  ju tu n k , h o g y  1 0 0  k ö z ö t t  ö s sz e ­

se n  3  o ly a n , a sy n c h r o n ia  j e le i t  m u ta tó  e g y é n t  ta lá ltu n k ,  
a k ik e t  e g é s z s é g e s e k n e k  k e l l  te k in te n ü n k .

H a  v is z o n t  m á sh o l h ú z v a  m e g  a  h a tá r t  a z  e g é s z s é g e s 

é s  a  b e te g e k  k ö z ö t t ,  e h h e z  a  sz á m h o z  h o z z á a d ju k  a  csa k 

s u b je c t iv  tü n e te s  e g y é n e k  sz á m á t  —  e g é s z s é g e s e k n e k 

t e k in t v e  e z e k e t  is  —  a z  e r e d m é n y  a k k o r  i s  c sa k  9  lesz , 

a m in e k  a z  a la p já n  —  Lewis é s  Gilder-re l e l le n té tb e n  ■— 
j o g g a l  tu la jd o n íth a tu n k  a z  a sy n c h r o n ia  je le in e k  d iag n o - 
s t ik a i  j e le n tő s é g e t  sz e r v i, v a g y  fu n c t io n a l is  in te ra u r ic u ­

la r is  V e z e té s i z a v a r  fe l is m e r é s e  sz e m p o n t já b ó l.

V a ló sz ín ű b b n e k  ta r t j u k  a z o n b a n , h o g y  a  6 . é s  7 . o s z­

lo p b a  ta r to z ó  e g y é n e k  sz ív m ű k ö d é se  n e m  te l je s e n  ép , h i ­

s z e n  a z  id e g r e n d sz e r i  v a g y  t is z tá n  s u b je c t iv  tü n e tek e n  
k ív ü l  a z  E k g  p i t v a r i  a s y n c h r o n iá t  m u ta t , e z  p e d ig  — 
a m in t  lá t t u k  —  8 3 % -b a n  f e l t é t le n ü l  k ó r o s  s z ív  tü n e te 
v o l t .  í g y  e z e n  E k g  je l  é r té k é t  tö b b e k  k ö z ö t t  a b b a n  lá t ­

ju k , h o g y  je le n lé te  p u s z tá n  s u b je c t iv  p a n a sz o k  e s e té n  fe l 

k e l l , h o g y  h ív j a  f ig y e lm ü n k e t  in te r a u r ic u la r is  v e z eté s i 

z a v a r  le h e tő s é g é r e  é s  e z e k  a la p já n  a r ra , h o g y  a  p i tv a r o k  
n e m  e g y id e jű  m ű k ö d é sé t  n e  t a r t s u k  f e l t é t le n ü l  á r ta tla n  
E k g -v a r ie ta sn a k .

M e g je g y e z z ü k , h o g y  ,a, 3  te l j e s e n  tü n e t te le n  e g y é n 
k ö z ü l k e t tő n e k  a  s z ív é n  s y s t o le s  z ö r e j  v o l t  h a l lh a tó , b i l ­

le n ty ű h ib a  j e le n lé té t  azo n b a n  m á s  tü n e t  n e m  tá m o g a tta . 

K é te s  te h á t , h o g y  e z e k e t  e g é s z e n  e g é s z s é g e s e k n e k  tek in t ­

sü k -e . M e g je g y e z z ü k  a z t  is , h o g y  e z e n  3  b e te g  d if fer e n -  
t ia l i s  P — Q -ja  0 .0 2 ”— 0 .0 5 ” k ö z ö t t  m o z g o t t ,  a  c s a k  s ub ­
j e c t iv  tü n e te k e t  f e lm u ta tó k é , v a la m in t  a  n e u r o t ic u s c s o ­
p o r té :  0 .0 2 ”— 0 .0 8 ” , a  b iz to s a n  k ó r o s  sz ív ű e k é  0 .02 "—

0 .0 9 ” k ö zö t t . A  d i f f e r e n t ia l is  P — Q sz á m é r té k e  é s  a  tü n e ­

te k  s ú ly o s s á g a  k ö z ö t t  s z e m b e sz ö k ő  p á r h u z a m o t  a zo n b an  

n em  ta lá l tu n k . A m i a  b e te g e k  k o r á t  i l le t i ,  a z  I . főc s o p o r t

4— 76  k ö z ö t t  ( á t la g :  3 8 .1 )  m o z g o t t ,  a  H . p e d ig  1 6  é s 
63  k ö z ö t t  ( á t la g :  4 2 .1 % , 3 0 -o n  a lu l c sa k  2 ) ,  a  te l je s e n 
„ e g é s z s é g e s e k ” (8 . o sz lo p )  1 6 , 39  é s  6 1  é v e s e k  v o l ta k . 
O ly a n  b e te g , a k in e k  a z  a s y n e h r o n iá ja  m e l le t t  a  p i t va r ­
k a m r a i á t v e z e té s i  id e je  a b s o lu t  é r té k b e n  i s  m e g n y ú lt  

( > 0 .2 0 ” ) ,  9% -b a n  fo r d u l t  e lő . E z e k e n  —  a m in t  e m l í tet ­

tü k  —  a  m e g n y ú l t  A — V  á t v e z e té s i  id ő  o k a  n e m  a, H is- 
k ö te g b e n , h a n e m  a  p i t v a r i  iz o m z a tb a n  k e r e se n d ő . O lya n  
b e te g e t ,  a k in e k  a  b a lp i t v a r i  a c t ió ja  m e g e lő z te  a  job b a t, 
l  e t  ta lá l tu n k , a  b iz to sa n  b e te g  s z ív iz m ú  c so p o r tb an , h a l­
m o z o t t  k a m ra i e x t r a sy s to l iá v .a l , k ó r o s  p h y s ik a l is  tü n e te k 

m e l le t t .

A z  a z  e l l e n v e t é s ,  h o g y  a z é r t  t a l á l t u n k  o l y a n  k e v é s  t e l ­

j e s e n  , , e g é s z s é g e s ” - e t  a s y n c h r o n iá s  b e t e g e i n k  k ö z ö t t ,  m e r t  

e l e k t r o k a r d i o g r a m m o t  m á r  e le v e  c s a k  s z í v b a j r a  g y a n ú s  b e t e ­

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

á l l ó .  A z  O T B A - b a n  a z  E k g  ú g y s z ó l v á n  a  r o u t i n e - v i z s g á l a t o k  

k ö z é  t a r t o z i k  é s  n a g y r é s z t  m i n t  k i z á r ó  d i a g n o s t i k a i  e s z k ö z t  

a l k a l m a z z u k .  í g y  i g e n  s o k  o l y a n  b e t e g  k e r ü l  v i z s g a  a t r a ,  

a k i n  s e m m i l y e n  s z í v b á n t a l o m r a  u t a l ó  s u b j e c t i v  é s  o b j e c t i v  

t ü n e t  n e m  t a l á l h a t ó ,  a m i  n a g y b a n  e m e l i  s t a t i s z t i k a i  m e g ­

á l l a p í t á s a i n k  é r t é k é t .

H a  m á r  m o s t  a z t  k e r e ssü k , m i a z  o k a  a z  a s y n c h r o ­
n iá t  e lő id é z ő  in te r a u r ic u la r is  v e z e té s i  z a v a r n a k , a m o n ­
d o t ta k  a la p já n  k é t  m e c h a n ism u s r a  k e l l  g o n d o ln u n k . Az 

e g y ik  a  v a g u s h a tá s , a  m á s ik  a  p i tv a r i  iz o m z a t  b á n talm a -  

z o t t s á g a . E g y é b  v e g e ta t iv  id e g r e n d sz e r b e l i  t ü n e t  e se té n 

a z  e lő b b i le h e tő s é g r e  fo g u n k  g o n d o ln i, i ly e n e k  h iá ny á b a n 
v is z o n t  a z  u tó b b ir a . E z t  ,a fe r tő z ő  b e te g s é g e k  to x in ja in ,  
a  p i t v a r  iz o m z a t  t ú le r ő l t e té s é n  ( d i f f u s  la e s ió k )  k ív ü l  
le g g y a k r a b b a n  k ö r ü l í r t  h e g e k  ( f ib r o s is  m y o c a r d i i ) ,  a m e ­

ly e k  a  c sú z o s , v a g y  e g y é b  (d ip h th e r ia )  fe r tő z é s b ő l  m a ­

r a d ta k  v is s z a , v a g y  az iz o m z a to t  tá p lá ló  v a la m e ly ik k is  

a r té r ia  m e g b e te g e d é s e  (e lm e s z e s e d é s , lu e s , th r o m b o sis ,
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sp a sm u s , in t  im a g y u l la d á s  s t b . )  id é z i  e lő  (Condorelli, 
Scherf k ís é r le te i  é s  e s e t e i ) .  A  k is f o k é  s z ív iz o m b a n ta lo m 

f e l is m e r é s e  f ő le g  a  b e te g  é le tm ó d r e n d e z é se  (sp o r t ,  m e g ­

e r ő l t e t é s  k e r ü lé s e )  é s  a  p r o g n o s is  s z e m p o n t já b ó l fon to s .

M in th o g y  Spehr h a s a d t  P - t  m u ta tó  b e te g e in e k  b o n ­

c o lá sa k o r  tö b b , m in t  5 0 % -ban  ta lá l t  a n a tó m ia i  e lv á lt o ­
z á s t  a  p i t v a r i  iz o m za tb a n , m i p e d ig  e z e n  e d d ig  n em  e g y ­
s é g e s e n  é r t e m ie z e t t  é s  é r té k e l t ,  t a p a s z ta lá s o n  n y u gv ó  

d ia g n o s t ik a i  j e le t  k ie g é s z í t v e  a  d i f f e r e n t ia l 's  P — Q is m e ­

r e té v e l  s m in d k e t tő t  k ö z ö s  fu n c t io n a j is  v a g y  a n a tó mia i  

a la p r a  h e ly e z v e  k im u ta t tu k  ezen  je le k  sz o r o s  ö s s z e fü g g é ­

s é t  a  k ó r o s  k l in ik a i tü n e te k k e l, a z t  h is s z ü k , h o g y  v i z s g á ­

la ta in k  r é v é n  s ik e r ü l t  a  p i t v a r i  E k g  ism e r e té h e z  n éh á n y  
ú ja b b  h a s z n á lh a tó  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  a d a t ta l  h oz z á ­
já r u ln i ,  a m i d ia g n o s t ik a i  é s  p r o g n o s t ik a i  té n y k e d é sü n k e t  

h a s z n o s a n  m o z d íth a t ja  e lő .

összefoglalás::

5 0 0  E k g  f e lv é te l  k ö z ü l 7 3 -b a n  v o l t a k  é s z le lh e tő k  h a­
sa d t  P  h u llá m o k , v a g y  a z  I . é s  I I . e lv e z e té sé b e n  m ér t  
nem  e g y e n lő  P — Q  tá v o ls á g o k  (p i t v a r i  a sy n c h r o n ia  j e le i ) . 

1 0 0  p i t v a r i  a sy n c h r o n iá t  f e l t ü n t e t ő  b e te g  k ö z t  83  biz to ­

sa n  s z ív b a jo s  v o l t ,  a  m a r a d é k  1 7  k ö zü l 8  e s e tb e n  z sig e r i  

n e u r o s is , 6 -b an  a  sz ív r e  v o n a tk o z ó  s u b je c t ív  tü n e tek  v o l­

ta k  je le n  é s  o sa k  3  v o l t  te l j e s e n  e g é s z s é g e s . A  k ó ro s 
e s e te k  n a g y  a r á n y sz á m a  v a ló s z ín ű v é  te sz i , h o g y  a z  id e g - 
r e n d sz e r i t ü n e te k  é s  s u b je c t ív  p a n a s z o k a t  f e l t ü n te tő  b e ­

te g e k  s z ív m ű k ö d é s e  se m  te l j e s e n  ép , h a n e m  a k á r  a 
p i t v a r i  iz o m z a t  b á n ta lm a z o t ts á g á n , a k á r  v a g u s  tú lm ű­

k ö d é se n  a la p u ló  in te r a u r ic u la r is  v e z e té s i  z a v a r  v a n j e ­

len , a m i t á m o g a t ja  fe n t i  e d d ig  r é sz b e n  n e m  ism e r t , r é s z ­

b e n  e lh a n y a g o l t  tü n e te k  d ia g n o s t ik a i  je le n tő s é g é t .

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  I. sz. sebészeti k lin iká­
jának közlem énye. (Igazgató : Verebély Tibor ny. r. tanár.)

A

A veleszületett repülő hártya sebészi 
kezelésérő l.

Matolcsy Tamás ár., e g y e t ,  ta n á r se g é d .

A  v e le s z ü le te t t  r e p ü lő h á r ty a k é p z ő d é s  a la t t  a z t  a  k ü­

lö n le g e s  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t  é r t jü k , a m ik o r  e ls ő ­

so r b a n  a  n a g y  íz ü le te k  h a j l í t ó  o ld a lá n  o ly a n  b ő r le be n y 
k e le tk e z ik , m e ly  v a ló s á g o s  u s z ó h á r t y a  m ó d já r a  k ö t i 
ö s s z e  a z  íz ü le t  k é t  s z á r á t  é s  a z  íz ü le t  m o z g á s á t  g áto l j a .  
G en e t ik a i sz e m p o n tb ó l é p p e n  o ly a n  k e v é s s é  t is z tá z o t­
ta k , m in t  a  s y n d a k t i l iá k . Wolff  e g y  c la s s ic u s  e s e te 
a la p já n  r e p ü lő h á r ty á n a k  k e r e s z te l te  e l e z e n  k ép ző d mé­

n y e k e t  é s  a ta v is t ik u s  j e l le g e t  t u la jd o n í to t t  n e k ik , h a b á r  

a  m a d a r a k  e se té b e n  a z  a ls z á r  é s  a  com b  k ö z ö t t  h iá n yz ik  
a  r e p ü lő h á r ty a . É p p e n ú g y  Koblinszki is ,  ak i m é g  Wolff  
e lő t t  i s m e r te t te  e s e t é t  (1 8 3 3 ), a h o l a  b ő r le b e n y  h ár o m ­
s z ö g  a la k b a n  a  n y á k  m in d k é t  o ld a lá n  a  p r o c e s s u s  m as- 
to id e u s  é s  a z  a k r o m io n  k ö z ö t t  f e s z ü l t  k i  a ta v is z t iku s  j e ­
le n sé g n e k  t a r t o t t a ;  f e l t e v é s é t  a zza l m a g y a r á z ta , h og y  a 

c s im p á n z o k n á l h a s o n ló  b ő r red ő  m u ta th a tó  k i u g y a n o t t. 
V e le  e llen té t ib en  Bruns é s  Kredel e z e k e t  a z  á lh á r ty á k a t 
h ib á s a n  e lh e ly e z e t t  é s  a b n o r m isa n  k é p z ő d ö t t  izo m csök e - 
v é n y e k n e k  v é l ik , m e ly e k  a z  e g y é b k é n t  n o r m á l is  b ő r t  k e t -  

t ő z e t  a la k já b a n  b o l to s í t j á k  e lő . E ld ö n tv e  a  k é r d é s  a z o n ­

b a n  m é g  m a  s in c s  é s  a  v i t a  a  k ö rü l f o r o g , h o g y  e z e k a 
v e le s z ü le t e t t  u sz o n y o k  e l té v e d t  á b rá n y i c s ir o k  m a r ad v á ­

n y a i-e  a v a g y  ta lá n  m a g z a t i  s é r ü lé s  k ö v e tk e z m é n y e i 
(Erbstein). K ó r b o n c ta n i la g  a  r e p ü lő h á r ty á k  n e m  e g y e ­

b ek , m in t  k é t  b e ls ő  o ld a lu k k a l e g y m á s r a  f e k t e t e t t  bő r - 
le b e n y e k , a m e ly e k b e n  e lő fo r d u lh a tn a k  r o s to s  k ö te g e kr e  
e m lé k e z te tő  e l f a j u l t  iz o m k ö te g e k  is .

A  té r d h a j la tb a n  m e g je le n ő  r e p ü lő h á r ty á n a k  e d d ig  9 
e s e te  is m e r e te s  a z  ir o d a lo m b a n . E lső  a  Wolff  á l t a l  le í r t  

10 é v e s  le á n y , a k in e k  a  b a l  t é r d h a j la tá b a n  to m p o r á tó l  

s a r k c s o n t já ig  h ú z ó d ó  %  cm . v a s t a g  h á r o m sz ö g a la k ú 
b ő r le b e n y  h e ly e z k e d e t t  e l, a m e ly  a  té r d iz ü le tb e n  a  k i ­

n y ú j t á s t  c sa k  100 f o k r a  e n g e d te  m e g . A z ú s z ó h á r ty á ­
b a n  a  h a j l í tó iz m o k , id eg - é s  é r k ö te g e k  i s  b e n n fo g lal t a t - '  
ta k . M ég  e g y é b  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e  k ö z ü l e m líté s t 

é r d e m e l a  m in d k é t  o ld a l i  d o n g a lá b , a  b a l lá b o n  k é t  u j j  

h iá n y a  é s  a k éz  u j ja in a k  ö ssz e n ö v é se . A  m ű té tb e n  a z id e ­

g e k  é s  e r e k  m e g k ím é lé s é v e l  a z  iz m o k  á t v á g á s a  u tá n  si ­

k e r ü l t  a  v é g t a g  k in y u j tá s a  é s  a  d o n g a lá b  r e d r e s s á lás a . 
Hackenbroch 15 é v e s  k is lá n y o n  v e le s z ü le t e t t  r ep ü lő - 
h á r t y a  m ia t t  v é g z e t t  m ű té te t .  E zek  a  b ő r le b e n y e k  a zo n ­
b a n  n em  o k o z ta k  o ly a n  s ú ly o s  z su g o r o d á s t , c s a k  e n y ­

h é n  h a j l í t o t t  h e ly z e tb e n  t a r t o t t á k  a  té r d iz ü le te t .  Kopits 
n é g y  e s e t r ő l  sz á m o l b e , a k ik  k ö zü l h á r o m  te s t v é r  v ol t .  

M in d e g y ik e n  m in d k é t  o ld a l i  t é r d h a j la t i  r e p ü lő h á r ty ár ó l  
te s z  e m l í té s t ,  a m e ly e k  k ö z ü l k e t t ő n  v é g z e t t  m ű té te t. 
E g y é b  v e le s z ü le te t t  r e n d e l le n e s s é g  n á lu k  k im u ta th a tó  
n em  v o l t .  Ascher 5 h e t e s  u js z ü lö t tö n  é s z le l t  m in d k é t  té rd - 
h a j la t ib a n  a  co m b  é s  a z  a lsz á r  k ö z ö t t  k i f e s z í t e t t  há r o m ­

s z ö g le tű  íb ő r leb en y t. B e te g é n  m ű té t  n e m  tö r té n t ;  Basch 
k é t  0 h ó n a p o s  m a g z a t  b o n c o lá sá v a l k a p c so la tb a n  í r t  le  
té r d h a j la t i  r e p ü lő h á r ty á t , a m e ly e k h e z  a z o n b a n  m é g 

e g y é b  s ú ly o s  v e le s z ü le t e t t  r e n d e l le n e s s é g e k  is  t á r su l ta k  
( s i t u s  in v e r s u s  v isc e r u m , e v e n t e r a t io ) , a m e ly e k  a  ma g z a t 
é le té t  le h e te t le n n é  te t té k .

I la  a z  i r o d a lo m b a n  is m e r t  9 e s e th e z  h o z z á so r o l ju k  a 
m i k é t  e s e tü n k e t  is , e z z e l 11 ( t iz e n e g y )  v e le s z ü le te t t  r e ­

p ü lő h á r ty a  is m e r e te s  a  té r d h a j la tb a n . H a  e z e n k ív ü l  f i ­

g y e le m b e  v e ssz ü k , a z t , h o g y  m ű té t  ezek  k ö z ü l c sa k  6 

e s e tb e n  tö r té n t , a k k o r  é r th e tő , h o g y  ez a  k é r d é s  n e m c sa k 

fe j lő d é s ta n i  sz e m p o n tb ó l t is z tá z a t la n , h a n e m  se b é szi  m e g ­
o ld á sa  s in c s  k i fo r r v a  é s  m in d e n k i e s e te in e k  s ú ly o s sá g á ­

h o z  m é r te n  ip a r k o d ik  ú ja b b  é s  ú ja b b  m e g o ld á s t  ta lá ln i .

A  m i  k é t e s e tü n k  n e m c sa k  a  m ű té t  te c h n ik á já n a k 

m e g o ld á s a  sz e m p o n t já b ó l é r d e m e s  k ö z lé s r e , h a n e m  a  vi ­

lá g ir o d a lo m b a n  t e l j e s e n  e g y e d ü lá l ló  a  r e p ü lő h á r ty á na k  

i ly e n  s o k sz o r o s  m e g je le n é s e  e g y  e g y é n e n . M e r t  b e te ge in ­

k e n  n e m c sa k  a  k é t  té r d h a j la tb a n , h a n e m  m in d k é t  k ö ­

n y ö k -, h ó n a l j - ,  é s  n y a k , v a la m in t  a  k é z  ö s s z e s  u j jai  k ö ­

z ö t t  i s  f e l t a lá lh a to k  a z  u sz o n y o k . É p p en  e z é r t  b e teg e in k  

l e í r á s á t  v a la m in t  a  m ű té t  m e n e té n e k  is m e r te té s é t  r ész ­
le te s e n  is m e r te t jü k .

H á r o m  te s t v é r e n  fo r d u l t  e lő  e z e n  r i t k a  v e le s z ü le te tt  
r e n d e l le n e s s é g . K ö zü lü k  e g y  c se c s e m ő k o r b a n  m e g h a l t  é s 

íg y  c sa k  a  k é t  t e s t v é r t  v o l t  a lk a lm u n k  o p e rá ln i, a kik  k ö ­

zü l a z  e g y ik  10 é v e s  le á n y , a  m á s ik  p e d ig  13 é v e s  fiú  v o l t .

A  s z ü l ö k  t e l j e s e n  e g é s z s é g e s e k ,  r o k o n i  k a p c s o l a t  k ö z ö t -  

t ü  k i  m u t a t h a t ó  n e m  v o l t .  T ö b b s z ö r i  W a s s e r m a n n  r e a c t i ó  

n e g a t i v .  A z  a n y a  h a t s z o r  v o l t  m á s á l l a p o t b a n ,  m e l y e k e t  m i n d  

k i h o r d í t a .  A z  e ls ő  k é t  f i ú g y e r m e k  i d ő r e ,  d e  h a l v a  sz ü l e t e t t ,  

m í g  a  h a r m a d i k  l e á n y g y e r m e k  m á r  n é h á n y  ó r á t  é l t .  M i n d ­

h á r o m  g y e r m e k  t e l j e s e n  n o r m á l i s  v o l t ,  r a j t u k  v e l e s z ü l e t e t t  

r e n d e l le n e s s é g  k i m u t a t h a t ó  n e m  v o l t .  A  n e g y e d i k  f i ú g y e r ­

m e k ü k ,  a k i  e g y  h ó n a p i g  é l t ,  é p p e n  o l y a n  r e p ü l ő h á r t yá v a l  

s z ü l e t e t t ,  m i n i t  a z  u t o l s ó  k é t  g y e r m e k ,  a k i k n é l  a  m ű t é t e t  

v o l t  a l k a l m u n k  e lv é g e z n i .

Jelen állapot: A  f i a t a l a b b i k  1 0  é v e s  l e á n y g y e r m e k e n  

m i n d k é t  t é r d h a j l á s b a n  a  n a g y  t o m p o r t ó l  a z  A c h i l l e s - i n  t a ­

p a d á s á ig  v a s k o s  i z o m k ö t e g e k e t  t a r t a l m a z ó  b ő r l e b e n y  f e s z ü l  

k i .  E z e n  b ő r l e b e n y  á l t a l  a l k o t o t t  h á r o m s z ö g  á t f o g ó ja  1 0  c m ,  

m a g a s s á g a  1 6  c m .  A  k i f e s z í t e t t  b ő r l e b e n y  k ö v e t k e z t éb e n  a  

t é r d i i z ü le t b e n  a z  a ls ó  v é g t a g  n y ú j t á s a  c s a k  9 0 “ - i g  le h e t s é g e s ,  

m í g  a  h a j l í t á s  t ö k é l e t e s .  A  b e t e g  j á r n i  c s a k  ü l ő  h el y z e t b e n  

t u d ,  ú g y ,  h o g y  k e z é v e l  s e g í t  a  l á b á n a k  e lő r e h e ly e z és é n ,  f e l -  

á l l a n i  n e m  t u d ,  á l l ó  h e l y z e t b e n  g l u t e u s a i v a l  a  s a r k á r a  ü l .  

K ö n y ö k - ,  h ó n a l j b a n  é s  a  n y a k o n  k i s e b b  u s z o n y o k  l á t h a t ó k ,  

a m e l y e k  m á s  k é p l e t e k e t  n e m  t a r t a l m a z n a k ,  c s a k  b ö r l e b e -  

n y e k b ő l  á l l a n a k .  A  b ö r l e b e n y e k  k i s e b b e k ,  m i n t  a  f i út e s t v é ­
r é n é l .
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1 3  é v e s  f i ú n  a z  u s z o n y o k  a  t é r d h a j l á s b a n  a  n a g y t o m p o r  

é s  a  s a r o k  k ö z ö t t  f e s z ü ln e k  k i ,  s  b e n n ü k  v a s k o s  i z o m ­

k é p l e t e k ,  v a l a m i n t  i d e g k ö t e g e k  t a p i n t h a t ó k .  E n n é l  a  t é r d  

n y ú j t á s a  c s a k  4 5 ° - i g  l e h e t s é g e s ,  t e h á t  a  t é r d i z ü l e t  h e g y e s  

s z ö g b e n  r ö g z í t v e  v a n  ú g y a n n y i r a ,  h o g y  a  h a j l i t á s  i s  c s a k  n é ­

h á n y  f o k r a  le h e t s é g e s .  A  b ö r l e b e n y  á t f o g ó j a  7  c m ,  m a g a s ­

s á g a  p e d i g  2 0  c m .  A  m i n d k é t  h ó n a l j b a n  h e l y e t f o g l a l ó  u s z o ­

n y o k  j ó v a l  n a g y o b b a k ,  m i n t  a  l e á n y t e s t v é r é n é l .  A  h ó n a l j -  

b ö r l a b e n y  á t f o g ó j a  1 3  c m ,  m a g a s s á g a  8  c m .  A  n y a k  m i n d k é t  

o ld ia lá n  a  p r o c e s s u s  m a s t o i d e u s t ő l  a z  a c r o m i o n i g  s zi n t é n  

b ő r l e b e n y  f e s z ü l  k i  ( 5  c m ) ,  v a l a m i n t  a  k é z  ö s s z e s  új j a i  k ö ­

z ö t  i s  u s z o n y o k  t a l á l h a t ó k .  A  f i ú n a k  a m e l l e t t  r e j t e t t  h e r é je  

i s  v a n ,  v a l a m i n t  a  m e l l k a s  t o r z u l á s a  é s  g ö r b ü lé s e .

A  t é r d i z ü l e t e k r ö l  k é s z ü l t  r ö n t g e n f e l v é t e l e k  s e m m i  k ó r o s  

e l v á l t o z á s t  n e m  m u t a t n a k .  M i v e l  a  j á r á s  a  t é r d u s z o n y o k  

m i a t t  l e h e t e t l e n ,  í g y  e lő s z ö r  a z o k  j a v í t á s á t  h a t á r oz t u k  e l .

M ű tét: ( V e r e b é l y  t a n á r )  f é l h o l d a l a k ú  b ő r m e t s z é s  a  t é r d  

k ü l s ő  o l d a l á n  o l y  m ó d o n ,  h o g y  a  m e t s z é s v o n a l  p á r h u za m o s a n  

h a l a d  a  c o m b  é s  a  s í p c s o n t  h o s s z t e n g e ly é v e l .  A z  í g y  k e l e t k e ­

z e t t  b ö r l e b e n y t  l e f e j t v e ,  e l i b é n k  t á r u l t  a z  e l l a p u l t  g a s t r c -  

c n e i m u s  k é t  f e j e ,  ú g y s z i n t é n  a  b ic e p s  é s  a  s e m i t e n d i n o s u s  

i n a  is .  A z  i z m o k  s z a b á l y o s  h e l y e n  e r e d t e k  é s  t a p a d t a k .  A  

b ö r l e b e n y  a ls ó  s z é lé n ,  t e h á t  a  h á r o m s z ö g  á t f o g ó j á b a n  m i n t  

k i f e s z í t e t t  h ú r  f o g l a l  h e l y e t  a  n e r v u s  i s c h i a d i c u s .  A z  a r t é r i a  

é s  a  v e n a  f e m o r a l i s  r e n d e s  l e f u t á s t  m u t a t t a k .  A  l e g n a g y o b b  

n e h é z s é g e t  a  m ű t é t i b e n  a z  i d e g e k  s o r s a  o k o z t a ,  m i v el  a z o k  

t e l j e s  k i s z a b a d í t á s a  u t á n  s e m  v á l t  l e h e t s é g e s s é  a  t é r d  l é ­

n y e g e s e b b  n y ú j t á s a .  E z t  c s a k i s  a  c s o n t o s  v á z  m e g r ö v i d í t é ­

s é v e l  l e h e t  e lé r n i .  A  c o m b c s o n t  a ls ó  e p i p h y s i s é b ö l ,  s z a b a d d á  

t é t e l e  u t á n  8  c m  d a r a b o t  l e f ü r é s z e l t ü n k .  A  s i p c s o n t  p o r c o s  

f e l s z í n é t  a z  e p i p h y s i s  p o r c  m e g k í m é l é s e  m e l l e t t  s z i n t é n  e l ­

t á v o l í t o t t a k .  A  b ic e p s  i n a i n a k  á t v á g á s a  u t á n  i g y  s i k e r ü l t  a  

v é g t a g o t  t e l j e s e n  k i e g y e n e s í t e n i .  A z  e l t á v o l í t o t t  c s o n t b ó l  

t r a n s p l a n t a t i ó r a  s z ü k s é g e s  d a r a b k á t  k é s z í t e t t ü n k ,  a m e l y n e k  

e g y i k  v é g é t  a  c o m b  v e l iö ü r e g é b e ,  m í g  a  m á s i k a t  a  s i p c s o n t b a  

f ú r t  c s a t o r n á b a  s ü l l y e s z t e t t ü k ,  a m i v e l  s i k e r ü l t  a  k é t  c s o n t  

e lm o z d u lá s á t  m e g a k a d á l y o z n i .

A  t r a n s p l a n t a t u m  t o v á b b i  s o r s á t  3  h e t e n k é n t  r ö n t g e n ­

f e l v é t e l l e l  e l l e n ő r i z t ü k ,  a m i k o r  i s  k i t ű n t ,  h o g y  a  6 - i k  h é t e n  

b e ü l t e t e t t  c s o n t  g y o r s  f e l s z í v ó d á s  m i a t t  a n n y i r a  e l v é k o n y o ­

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

o l y a n  t ö k é le t e s ,  h o g y  a  k é t  c s o n t v á z  m e r e v  r ö g z í t é s é t  l é t r e ­

h o z t a  v o l n a  s  i g y  a  l á b  t é r d i z ü l e t b e n  k i s f o k ú  f l e x i ó s  e l h a j l á s ­

s a l  g y ó g y u l t .  A  t ö b b i  e s e t b e n  a  m ű t é t i  e l j á r á s t  ú g y m ó d o s í ­

t o t t a k ,  h o g y  a  t r a n s p l a n t a t u m  h e l y e t t  a  c o m b c s o n t  v é g é t  k i ­

h e g y e z v e ,  k ö z v e t l e n ü l  ü l t e t t ü k  b e  a  s í p c s o n t b a  f ú r t  n y í l á s b a .  

E z z e l  a z  e l j á r á s s a l  t ö k é le t e s e n  e g y e n e s  v é g t a g o t  k a p t u n k ,  

m i n d e n  e lg ö r b ü l é s  n é l k ü l .  A  m ű t é t  e g y - e g y  s z a k a s z á t a  m e l ­

l é k e l t  k é p e k  s z e m l é l t e t i k .

A m ű té t i  e r e d m é n y  a  f iú  jo b b  v é g ta g já n a k  k iv é te lé ­

v e l  jó  v o l t .  E n n é l u g y a n is  n e m c sa k  a  t é r d iz ü le t  n a gy ­

fo k ú  z su g o r o d á sa  n e h e z í te t te  m e g  a  h e ly z e te t ,  h a n e m a z 

is ,  h o g y  e z e n  v é g ta g o n  m á r  e lő z ő le g  m á s u t t  m ű té te t  k í ­

s é r e l te k  m e g , a m in e k  a  k ö v e tk e z m é n y e  a z  v o l t ,  h o g y  az 

a r té r ia  fe m o r a l is  é s  a  n e r v u s  p e r o n e u s  o ly a n  h e g tö me g b e 
á g y a z ó d o t t  ibe, a m e ly b ő l fe ls z a b a d íta n i  a  m ű té t  k a pc sá n 

n e m  s ik e r ü l t  é s  íg y  a  k ie g y e n e s í t é s  a lk a lm á v a l, a n na k  
e lle n é r e , h o g y  m in te g y  10 cm . h o s s z ú  d a r a b o t  tá v o l í­

t o t t u n k  e l a  co m b b ó l, m é g is  a z  a r té r ia  th r o m b o t is á lt  é s 

í g y  a  b e te g  lá b a  e lh a l t  ú g y , h o g y  a  t é r d iz ü le t  m a g as ­

s á g á b a n  k é n y te le n e k  v o l tu n k  a m p u tá ln i . A  k ö n y ö k -, és 

h ó n a l j i  u sz o n y o k a t , m iv e l  a z o k  a z  Íz ü le t  m o z g á s á t  lé n y e ­

g e s e n  n e m  g á t o l t á k  m ű té t i le g  n em  j a v í t o t t u k  k i.

A  v e ls z ü le te t t  'r e p ü lő h á r ty a  a  k ö n y ö k iz ü le tb e n 
s z in té n  r i tk a . E d d ig  a z  i r o d a lo m b a n  5 e s e t e t  is m e r te t te k , 

a m e ly e k  k ö zü l c sa k  e g y  e s e t  k e r ü l t  m ű té t r e . E zek  a  b ő r ­

le b e n y e k  a  k ö n y ö k  n y ú j t á s á t  c s a k  k is  m é r té k b e n  k o r lá ­

to z tá k , a m ié r t  a n n a k  j a v í t á s a  f e le s le g e s  v o l t  é s  h a m a ­

ra d  i s  h á tr a  n é m i a k a d á ly  a  n y ú jtá s ib a n , a  b e te g e k et  ez  a 

r e n d e l le n e s s é g  jó ival k e v é s b é  z a v a r ja , m in th a  u g y a ne z  a 
z su g o r o d á s  a  té r d iz ü le tb e n  fo g la l  h e ly e t ,  a h o l a  b ete g  já ­

r á s á t  le h e te t le n n é  te s z i .  É r th e tő  te h á t ,  h o g y  a  k ö ny ö k ­

iz ü le t i  u s z o n y o k  s e b é s z i  k e z e lé se  h á t té r b e  sz o r u l és  c sa k 

a z o k b a n  a z  e s e te k b e n  v é g e z te k  m ű té te t ,  a h o l a  b ő r le­

b e n y  iz m o k a t  é s  e g y é b  k é p le te k e t  n e m  ta r ta lm a z o t t . 
Wilms is m e r te t  e g y  e s e te t ,  a h o l a  m in d k é t  k ö n y ö k h a j la t ­
b a n  h e ly e t fo g la ló  r e p ü lő h á r ty a  a  k ö n y ö k n e k  a  n y ú j tás á t 
c sa k  9 0 °-ra  e n g e d te  m e g . É r d e k e ssé g e  e n n e k  a z  e s e tne k  

m é g  a z  is , h o g y  i t t  a z  á tö r ö k lő d é s  a p á r ó l f iú r a  k imu ta t ­

h a tó  v o l t ,  a m i e l le n e  sz ó l a n n a k  a  fe l t e v é s n e k , h o gy  a z 

u sz o n y k é p z ő d é s  t is z t á n  a  m é h e n b e lü l i  é le tb e n  lé t r e jö t t  
s é r ü lé s e k  k ö v e tk e z m é n y e  v o ln a .

Eiübstem é s  Wierzejewski is m e r te t t e k  e g y - e g y  kö* 
n y ö k iz ü le t i  u s z o n y t , a m e ly e k b e n  m ű té t  s z in té n  n e m  tö r ­

té n t . A  m i a n y a g u n k  k ö z ö t t  sz e r e p e l m é g  e g y  h a t  é v es 

k is le á n y  (T . I . 1933 .), a k in  a  b a l k ö n y ö k h a j la tb a n  t a lá l ­

tu n k  v e le s z ü le te t t  r e p ü lő h á r ty á t . M iv e l a z  a  k ö n y ö k 

n y ú j t á s á t  n a g y o b b  m é r té k b e n  n em  k o r lá to z ta , n á la  m ű­
t é t e t  n e m  v é g e z tü n k .

A h ó n a l j i  r e p ü lő h á r ty a  m á r  jó v a l g y a k o r ib b , m in t  a 
té r d -  é s  k ö n y ö k h a j la t i .  Binder 26 e s e te t ,  Steche 10 e s e ­

t e t  g y ű j t ö t t  ö ss z e  a z  i r o d a lo m b a n , a m e ly e k b e n  tö b b ny ir e  

d u rv a , n é h a  a z o n b a n  v é k o n y  b ő r r e d ő  a la k já b a n  k ö t i  ösz- 

s z e  a  h á r t y a  a  fe lk a r t  a  m e l lk a ssa l. '  A  b ő r le b e n y e k a  pec- 
t o r a l is  ta p a d á s i h e ly r ő l  h ú zó d n a k  a  I I . é s  IV . b o rda  t á ­

já r a . M in d k é t  sz e r z ő  e g y e t é r t  a b b a n , h o g y  a  k e t t ő s  b ő r le ­

b e n y e k b e n  tö m ö r , in a s  k ö tő s z ö v e t  f o g la l  h e ly e t ,  so ks z o r 

e r ő s  k ö te g e k  a la k já b a n ;  m in th o g y  a  h á r ty a k é p z ő d é s  min ­

d ig  t á r s u l t  p e c to r a l is  h iá n n y a l  f e l t e h e tő ,  h o g y  a z  e m l í ­

t e t t  iz o m  so r v a d t  ( h e g )  fo r m á já b a n  b e n n e  f o g la l t a t ik  a 

b ő r le b e n y b e n , h a b á r  s z ö v e t t a n i la g  s o h a  se m  s ik e r ü l t k i­
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m u ta tn i  iz o m r o s to k a t . J e l le m z ő  a  h ó n a l j i  u sz o n y o k r a a z 

e g y o ld a lú s á g  é s  a z , h o g y  n em  ö r ö k ö lh e tő k .

N y a k i r e p ü lő h á r ty a k é p z ő d é s  jó v a l  r i tk á b b . —  Funke, 
Kábdebo, Nayeotte is m e r te t t e k  e g y -e g y  e s e t e t ,  a h o l a  b ő r ­

le b e n y  a  p ro c . m a s te id e u s tó l  a z  a c r o m io n ig  h ú z ó d o t t. A  

m ű té t  r e n d sz e r in t  c sa k  k o z m e t ik u s  sz e m p o n tb ó l tö r tén t ;  

n éh a  e lő fo r d u lt , h o g y  a  le b e n y  f e ls ő  r é sz é b e n  a  s t er n o c le i -  

d o m a s te id e u s  r o s t j a i  i s  b e n n fo g la l ta t ta k . E r e d e tü k re 
n é z v e  e z e k e t  a  r e p ü lő h á r ty á k a t  Funke a m n io t ik u s  ö s s z e ­

n ö v é se k n e k  t a r t j a ,  m íg  Kobilinszki D a r w in  a ta v is t ik u s  

e lm é le té v e l  ip a r k o d ik  m e g m a g y a r á z n i.

A m in t  a z  ir o d a lo m b ó l k i tű n ik , a  té rd -, k ö n y ö k -, h ó n­

a lj-  é s  n y a k i  r e p ü lő h á r ty á k  r i t k á n  fo r d u ln a k  e lő , az 

ö s s z e s  k özö lt e s e te k  sz á m a  53-ra  te h e tő . A m i k é t  be te ­
g ü n k h ö z  h a s o n ló t  n e m  ta lá l tu n k , a h o l a  r e p ü lő h á r ty ák  
a z  ö s s z e s  n a g y  íz ü le te k b e n , a  n y a k o n  é s  a  k é z  u j ja i k ö z ö t t  
i l y e n  n a g y  szám iban  le t t e k  v o ln a  je le n . A z e s e te k  ri t k a s á ­

g á t  fo k o z z a  m é g  a z  a  k ö r ü lm é n y  is , h o g y  h a t  t e s t v é r k ö ­

zü l h á r o m  e se té b e n  v o l t  u sz o n y k é p z ő d é s . A z  e ls ő  t e st ­

v é r r ő l, m iv e l  a z  n é h á n y  h é t r e  s z ü le té s e  u tá n  m e g h a lt ,  
r é s z le te s  le í r á s t  n e m  k a p tu n k , d e  sz ü le ik  e lm o n d á sa s z e ­
r in t  a  b ő r le b e n y e k  é s  a v e lü k  já r ó  z s u g o r o d á s o k  m é g k i ­

f e je z e t te b b e k  v o lta k . A  k é ső b b i g y e r m e k e k e n  a z  u sz on y o k  

n a g y s á g a  v a la m e ly e s t  c sö k k e n t , a  c s ö k k e n é s  le g s z e m be ­

tű n ő b b  a  10  é v e s  le á n y o n . A  f iú n  m á r  ig e n  n a g y fo k ú 

a  n y a k i, h ó n a l j i ,  té r d iz ü le t i  u sz o n y , a m e ly e k  m ia t t a  m e l l ­

k a s  is  ig e n  s ú ly o s  e lé k te le n d é s t  s z e n v e d e t t ,  a m e n n yib e n  
a t e s t n e k  r e n d e lle n e s  t a r t á s a  m ia t t  n a g y fo k ú  g ö r b ü lé s 

f e j lő d ö t t  k i.

T e r m é sz e te se n  n e m  r e m é lh e tő , h o g y  a  g e r in c o s z lo p ­

n a k  é s  a  m e l lk a sn a k  e z e k  a  s ú ly o s  e lv á l to z á s a i  a  láb a k  

k ie g y e n e s í té s e  u tá n  t e l j e s  m é r té k b e n  m e g ja v u ln a k , de 

n e m  k é ts é g e s , h o g y  a z  e g y e n e s  t e s t t a r t á s h o z  a z  ú j  er ő ­

v is z o n y o k n a k  m e g fe le lő e n  v a la m e ly e s t  m ó d o su ln i fo g na k , 
m in t  a h o g y a n  a z  a  k is lá n y n á l  m á r  m u ta tk o z ik  is , am en y -  

n y ib e n  a z  a ls ó  v é g t a g  z s u g o r o d á s a  m ia t t  e r ő se n  e lő re h a j - 

lo t t  tö r z s r e  a z  e g y e n e s  j á r á s  u tá n  f o k o z a to s a n  ja v uln i  

k e z d e t t .

A z u tó k e z e lé s  g ip s z k ö té s b ő l , s e b k e z e lé sb ő l é s  m á s ­

s á g é b ó l  á l lo t t .  A  g ip s z k ö té s t  m in d k é t  e s e tb e n  a  m ű té t 
u tá n  a  h e te d ik  n a p o n  le v e t tü k . A b ő r v a r r a to k  e l t á v ol í t á s a  

u tá n  is m é t  g ip s z k ö té s t  h e ly e z tü n k  v is s z a , a m e ly  h a t h é ­

t i g  m a r a d t  a z  o p e r á l t  v é g ta g o n . A  k is lá n y n a k  m in d k ét  

lá b  s e b e  p e r  p r ím á m  g y ó g y u l t ,  t e h á t  i t t  se b k e z e lé s re 

s z ü k s é g  n e m  v o l t ;  a  f iú  b a l lá b á n  a  b ő r fe s z ü lé s  m ia tt  

k ise b b  fe lü le te s  b ő r e lh a lá s  j ö t t  lé t r e , m e ly n e k  k e ze ­
lé s e  h á r o m  h e t e t  v e t t  ig é n y b e . A  se b e t  a  g ip sz k ö té se n  k i ­

v á g o t t  a b la k o n  á t  k e z e ltü k . A  jo b b  lá b o n , m iv e l  o t t a z 
a r té r ia  fe m o r a l is  th r o m b o t is á l t ,  a z  a m p u tá l t  c so n k  i s  m á ­

s o d la g o s a n  g y ó g y u l t .

A  m á s s á g é t  r ö g tö n  a  g ip s z le v é te l  u tá n  m e g k e z d tü k , 

a  k is lá n y n a k  e z z e l e g y id e jű le g  a  j á r á s t  i s  m e g e n g e dtü k .  

E le in te  c sa k  á l ln i  ta n u l t  m e g , m a jd  a  h a r m a d ik  h é ten  

m á r  m a n k ó v a l, a z  ö tö d ik  h é t  v é g é r e  p e d ig  t e l j e s e n  ön á l­

ló a n , m in d e n  tá m a sz  n é lk ü l  t u d o t t  já r n i. A  f iú  a zo nb a n  
c sa k  k é ső b b  k e z d h e t  já r n i , m e r t  a z  a m p u tá l t  c so n k r a 
c sa k  a  se b  g y ó g y u lá s a  u tá n  le h e t  m ű lá b a t  a lk a lm a z n i.

F e lm e r ü lh e t  a z  a  k é r d é s , h o g y  é r d e m e s-e  v e le s z ü le ­

t e t t  t é r d h a j la t i  r e p ü lő h á r ty á n á l i ly e n  g y ö k e r e s  m ű té te t 

v é g r e h a j ta n i?  H a  f ig y e le m b e  v e s s z ü k  a z t , h o g y  e z e k  a 

to r z o k  a  té r d  z su g o r o d á sa  m ia t t  t e l j e s e n  k i v o l ta k  k ö z ö ­

s í t v e  a  tá r sa d a lo m b ó l a z á l ta l ,  h o g y  c sa k  ú g y  tu d ta k 

já rn i, h o g y  a  g lu te u s u k k a l  á l la n d ó a n  s ú r o l tá k  a  fö ld e t , 

sz é k r e  fe lü ln i ,  a j tó  k i l in c s é t  k in y i tn i  n e m  tu d tá k , a k k o r  

fe l t é t le n ü l  in d o k o l t  v o l t ,  —  m in t  a h o g y a n  a z t  a  sz ülő k  is 

k é r té k  —  m in d e n t  m e g k ís é r e ln i ,  h o g y  le g a lá b b  e m b e r he z 

m é tó a n , e g y e n e s e n  já r h a ssa n a k .

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z .  s e b é s z e t i  k l i r ' -  

k á j á n a k  k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  V e r e b é l y  T i b o r  ny. r .  t a n á r . )

A gümő s csigolyagyulladás mű téti 
k eze lésén ek  eredményeirő l-

I r t a :  vitéz Borsos László ár., ta n á r s e g é d .

A  g ü m ő s  c s ig o ly a g y u l la d á s  a  gerinfcoísizlop le g g y a ­

k o r ib b  e lv á l to z á s a  é s  ú g y  a  m e g b e te g e d é s  s ú ly o s s á g a, 
m in t  a  h a lá lo z á s  s z e m p o n t já b ó l az e lső  h e ly e n  á ll.

A  m e g b e te g e d é s , m e ly  ú g y s z ó lv á n  m in d ig  a  c s ig o ly a - 

t e s tb e n  k ép ző d ik , o ly k o r  m é g  r ö n tg e n fe lv é te le n  lá t ha ta t ­

la n  g ó c  m e l le t t  i s  m á r  m e g v á l to z ta t j a  a  g e r in c o sz lop  

m e c h a n ik á já t .  E z a b b a n  á ll, h o g y  a  b e t e g  c s ig o ly a  kö r  
n y é k é n e k  iz o m r ö g z í té s e  á l ta l  ú g y s z ó lv á n  m e r e v í tő  r en d ­
s z e r t  lé t e s í t  é p  ú g y , m in t  a h o g y  a z t  g y ó g y í t á s r a  h asz n á ­

la to s  e l já r á s o k n á l lá th a t ju k .

A  g ü m ő s  c s ig o ly a g y u l la d á s  k l in ik a i  le fo ly á s á r ó l , 

a la k ja i r ó l ,  a  h ig ié n ik u s  k e z e lé s  f e l t é t le n  s z ü k s é g es s é g é ­

rő l é s  t e s t e g y e n é s z e t i  r é s z le te i r ő l  i t t  n e m  a k a r u n k szó ln i, 
csa k  a  v é g e z h e tő  m ű té t i  e l já r á s o k  m ó d ja ir ó l , a lk a lma z á ­
sá r ó l  s  f ő le g  e r e d m é n y e ir ő l  a k a r u n k  b e sz á m o ln i . H a  a 
g ü m ő s  c s ig o ly a g y u l la d á s  g y ó g y í t á s á n a k  lé n y e g é t  ö s s ze 

a k a r ju k  fo g la ln i ,  ú g y  a  le g fo n to s a b b  k ö v e te lm é n y t  a f o ­

ly a m a t  n y u g a lo m b a  h e ly e z é s e  c é l já b ó l a  g e r in c o sz lo p 

m e g fe le lő  r é sz le té n e k  c s o n to s  m e g m e r e v í té s e  k ép ez i, m e ly  
a z u tá n  a z  ö s s z e r o p p a n á s tó l  é s  a  k iu ju lá s tó l  i s  m e g vé d . 
O ly a n  g y ó g y u lá s , m e ly  id ő e lő t t i  m o z g a th a tó s á g g a l  jár , a  
f o ly a m a t  k iú ju lá sá n a k  v e s z é ly é t  h o r d h a t ja  m a g á b a n . A  

c s ig o ly á k  m e s te r s é g e s  c s o n to s  m e g m e r e v í té s e  az ú g y ne ­

v e z e t t  A lb e e -H e n le - fé le  m ű té t , t e h á t  e lm é le t i le g  o ksz e r ű 

é s  lé n y e g e  a b b a n , h o g y  a  b e te g  c s ig o ly á v a l  sz o m sz é do s 

2  c s ig o ly a  t ö v is n y ú lv á n y a i t  h o s s z a n t i  i r á n y b a n  s z é tv é s v e , 
o d a  a  s ip c so n tb ó l  v e t t  lé c e t  ü l t e tü n k  b e. N em  e m lí te m  i t t  
a  m ű té t  t ö r t é n e té t ,  v á l to z a ta i t ,  a  b e ü l t e t é s  h e ly é t é s  a n ­

n a k  m ó d ja it , m e r t  m in d en  e l já r á s n a k  lé n y e g e  a z , h o gy  

v é g e r e d m é n y b e n  a  m e r e v í té s t  sz o lg á l ja . L e g c é lsz e r ű bb  
k é t  c s o n t lé c  b e ü l te té s e , o ly m ó d o n , h o g y  a z o k a t  a  lem e z ­

t e le n í t e t t  ív e k h e z  a  tö v is e k  é s  a  h a r á n tn y u lv á n y o k  k ö zé 
h e ly e z z ü k . —  A  b e ü l t e t e t t  c so n t r é sz  t e h á t ,  h a  a z  c so n ­

to s á n  r ö g z í t  é s  te h e r m e n te s í t ,  m in t  g y ó g y fa k to r  k ívá n  
sz e r e p e ln i , t ú lz á s  v o ln a  a z o n b a n  e t t ő l  a  m ű té t tő l  a f o ­

ly a m a t  f e l t é t le n  g y ó g y u lá s á t  v á r n i, f ő le g  a z é r t , m er t  

g ü m ő s  fo ly a m a t r ó l  v a n  sz ó , a h o l a  k i lá tá s o k  m in d ig 
b iz o n y ta la n o k . —  A  m ű té t  a  g y ó g y u lá s  s z á m á r a  c su p á n 
k e d v e z ő b b  k ö r ü lm é n y e k e t  te r e m t , s  a z o n k ív ü l a  f e k t et é s t 
é s  a  tá m a s z tó  k é s z ü lé k e k  h o r d á sá n a k  id e jé t  m e g r ö v idí t i .

F o n to s  ezen  m ű té t  k iv i t e le  e lő t t  a  j a v a l la to k  s z ig or ú  
b e ta r tá sa , m e r t  c s a k  í g y  é r h e tő  e l a  m e g fe le lő  e r e d­

m é n y . A z  u tó b b i é v e k  ir o d a lm a  o ly a n  b ő v e n  f o g la l  á llá s t  

a m ű té t  e l le n  é s  m e l le t t ,  h o g y  s z in te  a l ig  á t te k in th e tő .

A  le g tö b b e n  a  g y e r m e k k o r b a n  e l le n z ik  a  m ű té te t ,  m ive l 

a z  a  n ö v e k e d é s t  g á t o l j a  é s  a  m o z d u la t la n s á g o t  m a r a da n ­

d ó v á  te s z i ,  d e  e n n ek  e l le n é r e  i s  v a n n a k , a k ik  a  g y er m e k ­

k o r b a n  i s  k e d v e z ő  e r e d m é n y e k r ő l s z á m o ln a k  b e , a z  b iz o ­

n y o s , h o g y  e b b e n  a  k é r d é sb e n  e le g e n d ő  e l t e l t  id ő  a z e l le n ­

ő r z é sh e z  m é g  n e m  á l lh a t  r e n d e lk e z é s r e . E l le n ja v a l t  a  m ű ­

té t ,  h a  c so n tg ó c , t á ly o g , v a g y  s ip o ly  v a n  je le n , a mi m á r  

e le v e  e llen k ez ik : a  c s o n tá tü l t e t é s  sza b á ly a iv a l) . Nem  
a já n lh a tó  a z o n k ív ü l a  m ű té t  n a g y o b b  p ú p  e se te ib e n  sem , 
m iv e l  a  c s o n to s  ta r tó lé c  i ly e n  fé lk ö r a la k ú  m e g te r h elé s ­

s e l  sz e m b e n  n e m  e l le n á l ló k é p e s . A  b e ü l t e t e t t  c s o n t lé c  t a r ­

tó e r e je  a z o n k ív ü l c s a k  o t t  l e h e t  v é g le g e s  é s  b iz to s, a h o l a 

tö v is n y u lv á n y o k  m a g u k  elé ig  e r ő s e k  é s  é le t ta n i  g ö r bü le ­

tü k  se m  tú l  k i f e je z e t t .  A  le g jo b b  e r e d m é n y t  t e h á t  a h a to ­

d ik , h e te d ik  h á t i  c s ig o ly á k tó l  le fe lé  tö r té n t  b e ü l te té s 

a d ja , a z o k o n  f e lü l  c sa k  e g é sz e n  k iv é te le s  e se te k b e n b izo -
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n y ú l t  a z  á t ü l t e t é s  h a sz n o sn a k . A  m ű té t  a la p já b a n  v év e , 

n em  n a g y  b e a v a tk o z á s  é s  k ö z v e t le n  h a lá lo z á s a  ú g y sz ólv á n  

n in c se n .

A z I. sz . s e b é s z e t i  k l in ik á n  13 é v  a la t t  1920-tól 1933-ig 

99 g ü m ö s  c s ig o ly a -g y u l la d á s o s  b e n t fe k v ő  b e t e g e t  k e ze l­
tü n k , n em  s z á m ítv a  a  já r ó  r e n d e lé se k e n  k e z e l t  b e te ge k e t , 
k ik n e k  sz á m a  a z  e m l í t e t t  99 e s e tn e k  so k sz o r o s a . E zen  

b e te g e k  a d a ta i t  u g y a n is  n e m  v o l t  m ó d u n k b a n  p o n to sa n 

u tá n v iz s g á ln i .  2092 se b é sz e t i  g ü m ö k ó r o s  b e te g  f e k ü dt  ösz- 

sz e s e n  k l in ik á n , a  99 s p o n d y l i t is e s  te h á t  az a n y a g  5% -á t  

t e s z i  k i.

A z ö s s z e s  s z e r z ő k  e g y b e h a n g z ó  m e g á l la p í tá s a  s z e ­

r in t  a  g ü m ő s  c s ig o ly a -g y u l la d á s  a  le g s ú ly o s a b b  é s  le g n e ­

h ezeb b en  g y ó g y í t h a tó  g ü m ő s  m e g b e te g e d é s , m á r  c sa k  az é r t  

i s ,  m e r t  s a j á t  a n y a g u n k b a n  a  b e te g e k  7 0 % -á n a k  e g y é b 

g ü m ő s  e lv á l to z á s a  i s  v o l t ,  le g fő k é p e n  a  tü d ő k b e n . Clair- 
mont t á r s f e r t ő z é s t  75% -ban  tu d o t t  k im u ta tn i  s  ig y  ezen 

a d a to k  m e g g y ő z ő e n  b iz o n y í t já k , h o g y  le g tö b b s z ö r  n e m a 
k e z e lé s  m in e m ű sé g e , h a n e m  az e g y é b  g ü m ő s  g ó c o k  le ­

k ü z d é se  d ö n t i  e l  a  b e te g  s o r s á t .  K l in ik a i  a d a ta in k  az 

é le tk o r r a  v o n a tk o z ó la g  a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  a  m e g be te ­

g e d é se k  50% -a a z  e lső  é s  a  h a r m a d ik  é v t iz e d  k ö z ö t t  f o r ­

d u l e lő . A  k l in ik á n  b e n t fe k v ő  99 b e te g n é l  61 e s e tb en  c sa k 

t e s te g y e n é s z e t i  e lv e k  a la p já n  já r tu n k  e l, a m e n n y ib en  az 
e ls ő  é v b e n  a  g ip s z á g y b a n  f e k te té s t  a já n lo t tu k , m íg  a 
tö b b i  38 e s e tb e n  m ű té th e z  i s  fo ly a m o d tu n k . A z e s e t le g 

j e le n lé v ő  h id e g  t á ly o g o k a t  p u n k c ió v a l k e z e ltü k  é s  Ca lo t- 

o ld a to t  fe c s k e n d e z tü n k  a zo k b a . A v e g y e s e n  fe r tő z ö t t lá z ­

o k o zó  t á ly o g o k  k in y i t á s a  le g tö b b sz ö r  e lk e r ü lh e te t len  é s 

i ly e n k o r  a z o k  ü r e g é t  k ik a p a r v a , jo d o fo r m -b e h in té s  utá n  
e ls ő d le g e s e n  e g y e s í t e t t ü k  s  c sa k  k é n y s z e r h e ly z e tb e n n y i ­
t o t tu k  a z o k a t  ú j r a  k i .  A  38 m ű té t  k ö z ü l 18 e s e tb e n  A lb ee 
s z e r in t i  t ib ia - lé c e t  ü l te t tü n k  á t , 5  e se tb e n  c o s to tr a n v e r s - 
e c to m iá v a l n y i to t tu n k  k i a  m e g  n em  p u n g á lh a tó  g á to ri  

t á ly o g o k a t ,  3 e s e tb e n  v é g e z tü n k  la m in e c to m iá t  é s  12 e s e t ­

b e n  n y i t o t t u n k  k i p s o a s  tá ly o g o k a t ,  4  e s e t ­

b e n  h a s m e ts z é s  u t já n , k e t tő t  lu m b a lisa n  é s  h a ts z o r  a 
co m b ra  le s ü ly e d t  t á ly o g  m ia t t .  A 18 A lb ee m ű té tb ő l  m e g ­
g y ó g y u l t  16, m ű té t  u tá n  m e g h a l t  k e t tő , a z a z  k b . 10%. Az 
e g y ik  e lh a l t  b e te g n é l a z  á t ü l t e t e t t  c s o n t lé c  g e n y e se d é s 

k a p c sá n  lö k ő d ö t t  k i, a  g ü m ő s  fo ly a m a ta  o ly  s ú ly o s  vo l t ,  

h o g y  46 n a p i á p o lá s  u tá n  e lp u sz tu l t . M á so d ik  e lh a l t b e ­

te g ü n k  á l la p o ta  a  m ű té t  u tá n  f o ly t o n  r o ssz a b b o d o t t  é s 
130 n a p i á p o lá s  u tá n  á l t a lá n o s  g ü m ő s  fe r tő z é s b e n  h al t  e l.

A  18 e s e t  -közül l l - n é l  á g y é k i ,  5 -n e l h á t i  é s  k é t  es e t ­

b e n  n y a k i  c s ig o ly á k o n  v é g e z tü k  a  m ű té te t  é s  e g y  e s et  k i­

v é te lé v e l  a  g e r in c o sz lo p  c s o n to s  m e r e v í té s e  s ik e r ü lt  is. 

A z e g y ik  n y a k i  c s ig o ly á k b a  ü l t e t e t t  c so n t lé c , m iu tán  a 

b e te g  e g y  é v  a la t t  m e g g y ó g y u l t ,  e l t ö r t  é s  ía s s a n k int  f e l ­

sz ív ó d v a , a  c s ig o ly á k  m o z g ó k é p e s s é g e  ú j r a  h e ly r e á l lt .

A  1 2  v e g y e s  f e r t ő z é s e s  tá ly o g n y i t á s  k a p c sá n  e g y  b e ­

t e g  p u s z tu l t  c s a k  e l a  v e s é k  tá r s fe r t ő z é s e  m ia t t ,  mi t  a z ­

u tá n  a  b o n c o lá s  i s  ig a z o l t .

H á ro m  b e te g n é l  a  tá ly o g o k a t  n y i t v a  k e l le t t  k e z e ln i, 

e z e k  m in d e g y ik é n é l m é g  h o ssz ú  id e ig  s ip o ly  á l lo t t  fe n n .

A  h á r o m  la m in e c to m is á l t  b e te g  k ö z ü l k e t tő n  a  b é n u - 
lá s o s  tü n e te k  ja v u l ta k  s  g y ó g y u l t  se b b e l k e r ü l te k  ot th o n i  
k e z e lé sb e , m íg  e g y  b e te g ü n k  b é n u lá sa , a m it  a  g ü m ő s  s a r j -  

s z ö v e t  n y o m á sa  id é z e t t  e lő , n e m  ja v u l t  é s  h ó ly a g -  és  v ég - 

b -élbénu lás m e l le t t  a  f e l f e k v é s e k  k ö v e tk e z m é n y e ib e n a 

35-ák n a p o n  p u s z tu l t  e l.

A z 5 c o s to t r a n s v e r s e c to m ia  e r e d m é n y e  k ed v e z ő t le n . 

E zek  k ö z ü l u g y a n is  3 m e g h a l t ,  1 e g y  n a p p a l a  m ű té t  u tá n  
sh o k  k a p c sá n , m íg  2 b e te g ü n k  a  n e m  z á r h a tó  t á ly o g ü re g 

gen yed -ése  m ia t t  h o s s z ú  á p o lá s  u tá n  p u s z tu l t  e l. A  k é t  
g y ó g y u l t  b e te g  k ö z ü l a z  e g y ik  1V> é v  u tá n  te l j e s e n  é s  v é g ­

le g e s e n  m e g g y ó g y u l t ,  m íg  a  m á s ik  e se tb ő l  s ip o ly  m a ra d t  
v is s z a , e z  a z o n b a n  4 é v  ó ta  él.

Ü g y  a  la m in e c to m ia , m in t  a  c o s to t r a n v e r s e c to m ia 

m ű té té i t  c sa k  a  le g sz ig o r ú b b  j a v a s la to k  a la p já n  v é ge z tü k  

m e g fe le lő  e lő z e te s  v iz s g á la to k  u tá n . L a m in e c to m ia  elő t t 

l ip i jo d o l la l  e ld ö n te n d ő  a  fo ly a m a t  h e ly e  é s  k i te r jed é se , s 

a  m ű té t  m é g  a k k o r  v é g z e n d ő , a m ik o r  a  b é n u lá s  m é g  nem  

h e ly r e h o z h a ta t la n .
Clairmont 10 la m in ec to m iá ró - l sz á m o l b e , a m e ly e k 

k ö z ü l h á r o m sz o r  c s o n ts e q u e s te r  n y o m á sa , ö t  e s e tb e n  d u ra -  

g r a n u la t io , k é t  e s e tb e n  f ib r o s u s  h e g  v o l t  a  b é n u lá s ok a . 

E zek  k ö z ü l 3 g y ó g y u l t ,  3 ja v u l t ,  1 m ű té t  a la t t  h a l t m e g , 

m íg  a  to v á b b i 3 h ó n a p o k  m ú lv a  p u s z tu l t  e l . E zen  a d a­

to k  m e g fe le ln e k  a z  á l ta lá n o s  ta p a s z ta la tn a k , m e ly  sz e r in t  

e g y h a r m a d  g y ó g y u l ,  e g y h a r m a d  ja v u l  é s  e g y h a r m a d  m e g­

h a l, a m it  a  tö b b i sz e r z ő  is  h a so n ló k é p e n  é s z le l t ,  eg y b e ­

h a n g z ó a n  j a v a s o lv a  a  k o r a i  m ű té te t .

A  c o s to t r a n v e r s e c to m ia  j a v a l la t á t  m e l lk a s i  n y o m á s i 

tü n e te k  é s  s ú ly o s  m á s o d la g o s  f e r t ő z é s  in d o k o lh a t já k, a l ­

k a lm a z á s á t  k o r lá to z z a  a  k b . 50% -n y i h a lá lo z á s .

A z  A lb e e -m ű té t  v e s z é ly e s s é g é t  a n n a k  e l le n z ő i t ú l ­
b e c sü l ik , so k a n  p e d ig  k é t s é g te le n  e r e d m é n y e it  n em  is m e ­

r ik  e l. —  A z  o r o sz  sz e r z ő k  ig e n  n a g y  a n y a g o n  t e t t  ta ­

p a s z ta la ta i  é s  f ő le g  Sorrel a z  1934. é v i  v a r só i  k o n g r e s s z u ­

so n  t a r t o t t  e lő a d á s a  a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  az A lb e e-m ű té t 

k é ts é g te le n  g y ó g y té n y e z ő , s  h a  m e g fe le lő  j a v a la t  a la p ­
já n  v é g e z z ü k , m e g r ö v id í t i  a  b e t e g s é g  ta r ta m á t .

A  k é ső i e r e d m é n y e k  te r m é s z e te s e n  a zo k , a m e ly e k 

b iz o n y ító  e r ő v e l b irn a k . S a jn o s , h o g y  k l in ik a i  99 es e tü n k ­

b ő l le v é lb e l i  m e g k e r e s é s ü n k r e  c sa k  64 v á la s z  é r k e z et t ,  a m i  

c sa k  h o z z á v e tő le g e s e n  t e s z i  é r té k e lh e tő v é  a z o k a t . 40 v á ­

la s z  c sa k  a  t e s t e g y e n é s z e t i le g  g ip s z á g y b a n  k e z e ite kr e  v o ­

n a tk o z ik , k ik  k ö z ö l 21 g y ó g y u l t  m e g  te l j e s e n , 7 b e te g 
tö b b  é v e s  k e z e lé s  u tá n  s e m  g y ó g y u l t ,  e z e k  k ö z ü l 4 -nek 
s ip o ly a  is  fe n n á l l ,  m íg  1 2  m e g h a lt .

A 18 Albee s z e r in t  o p e r á l t  b e te g  k ö zü l 14 v á la sz o lt . 

E zek b ő l 11 t e l j e s e n  m e g g y ó g y u l t  é s  m u n k a k é p e s , 2 b ete g

2— 5 é v  k ö z ö t t  tü d ő , i l le t v e  a g y h á r ty a g ü m c k ó r b a n  e lha l t  

é s  csa k  1 -b eteg  n e m  g y ó g y u l t  m e g , a k in e k  e g y  é v v e l a 

m ű té t  u tá n  h id e g  tá ly o g ja  k e le tk e z e t t ,  a m e ly n e k  s ipo ly a  
m é g  m o s t  i s  fe n n á ll .

A  t á ly o g n y i tá s s a l ,  la m in e c to m iá v a l é s  c o s to t r a n s v e r-  

s e c to m iá v a l  o p e r á l t  b e te g e k  k ö z ü l 1 0 -e n  v á la s z o l ta k, ezek 

k ö z ü l 3  m e g h a l t ,  é s  2  s ip o ly  fe n n á l lá s a  m e l le t t  n em 

g y ó g y u l t .

A z e lm o n d o t ta k  sz e r in t  a  m ű té t  n é lk ü l k e z e lte k  k ö z ül  
4 0 -b ő l  12  m e g h a l t ,  árú i 3 4 % , n em  g y ó g y u l t  7, a z a z  16 % ,  
t e h á t  e z e n  b e te g e k n e k  a  f e le  g y ó g y u l t  m e g . A z A lb ee-sze- 

r in t  o p e r á l t  é s  e l le n ő r z ö t t  14 b e te g  k ö zü l m e g h a l t  4, a m i 

26% ' h a lá lo z á s , 1 b e te g  m a r a d t  g y ó g y u la t la n , a m i k b. 

1 0 % , ö s s z e s e n  t e h á t  35%  n e m  g y ó g y u l t ,  65 %  p e d ig  g y ó­

g y u l t ,  h o z z á té v e , h o g y  lé n y e g e s e n  rö v id e b b  id ő  a la tt ,  a m i 

F r a n z  König a d a ta iv a l  i s  m e g e g y e z ik .

Összefoglalva adatainkat, a  g e r in c o s z lo p  g ü m ő s  r é sz ­

le té n e k  c s o n t lé c c e l  t ö r té n ő  m e r e v í té s e  ta p a s z ta la tain k  

sz e r in t  m e g fe le lő  j a v a s la to k  a la p iá n  a g ü m ő s  c s ig o ly a -  

g y u l la d á s  g y ó g y u lá s á t  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l j a .

A  g y e r m e k k o r b a n  a lk a lm a z á s a  e g y e lő r e  c s a k  sz ű k 

k o r lá to k  k ö z ö t t  k ís é r e lh e tő  m eg , tá ly o g  é s  k i f e ie z et t  p ú p  
e s e té n  e l le n j a v a l t  s  f ő le g  a  g e r in c o s z lo p  a ls ó  fe lén e k  g y ó ­

g y í t á s á r a  a lk a lm a s . N em  te s z i  a zo n b a n  se m m ik é p  se m  f e ­

le s le g e s s é  a  m á r  jó l  b e v á l t  ö s s z e s  k e z e lé s i  e l já r á so k a t , d e 

h a  a lk a lm a z á sa  s ik e r r e l já r , lé n y e g e s e n  m e g r ö v id í t i é s 

b e fo ly á s o l j a  a  g y ó g y u lá s t  s  v e s z é ly t e le n s é g e  f o ly t án  m e l­

le t t e  szó l a z  a  té n y , h o g y  a  g ü m ő s  c s ig o ly a -g y u l la dá s 

e l le n  in d o k o lt  m in d e n  e l já r á s , a m e ly  a  m a g a s  h a lá loz á s i 
sz á m o t  c sö k k e n t i .

K é ts é g te le n ü l  a k k o r  a  le g s ik e r ü l te b b  a  m ű té t , h a  a 

k o r a i -k ó r ism e le h e tő v é  te s z i  a  m e g b e te g e d é s  k e z d e té n  a 

m e g fe le lő  k e z e lé s i  m ó d  k iv á la s z tá s á t .
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B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  S z e n t  M a r g i t  K ö z k ó r h á z a  s z ü lő -  é s  

n ő b e t e g  o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y e .  ( F ő o r v o s :  B ú d  G y ö r gy . )

Császárm etszés ritka indoka.

Uj szem p on tok  a  szö v e t i a ton iák  é s  hyperton iák 
kóroktanában.

I r t a :  Búd György dr.

V a n n a k  sz ü lé s e k , a m e ly e k  a lk a lm á v a l a  n y a k c s a to r n a 

k i tá g u l  é s  a  b e lső  m é h s z á j ja l  e g y ü t t  fo ly ta tó d ik  a  m éh - 

ü r é b e , a  k ü ls ő  m é h sz á j  azon lban z á r t , v a g y  m a jd n em  z á r t  

m a ra d . A  n a g y o n  t á g u l t  é s  e lv é k o n y o d o t t  c e r v ix -z sá kb a n  
fo g la l  h e ly e t  a  m a g z a tv íz z e l  t e l t  b u ro k  é s  a  m a g z a t e lő l- 
f e k v ő  része . A  h o s s z a s  fá já s o k  e l le n é r e  i s  a  sz ü lé s e l­
a k a d , a  k ü ls ő  m é h sz á j  n e m  tá g u l ,  a z  a n y a  é s  a m a g z at  
é le te  v e s z é ly e z te te t t .  B á r m i ly e n  ok  f o ly t á n  k e le t k ez e t t 

m ié h sz á jh e g e se d é s , s t r ic t u m , a  b u ro k n a k  a  n y a k c s a tom a  

fa lá h o z  tö r té n t  o d a n ö v é se  s tb . e  s z ü lé s i  sz ö v ő d m é n y k ie lé ­

g í tő  m a g y a r á z a tá t  a d h a t ja , h a  a zo n b a n  a  m é h sz á jo n  ily e n  
k ó r o s  e lv á l to z á s  n in c se n , a  m a g y a r á z a t  m á r  n eh ezeb b. 
N e h e z e b b  m é g  akikor is , h a  id ő s  I. P - v a l  ( r ig id  m é hsz á j ) 
v a g y  a z  a n a m n e s isb e n  o ly a n  k ö r ü lm é n n y e l (e lő z e te s 

ab . s t b .)  v a n  d o lg u n k , a m i a  m é h sz á j  á l la p o tá t  é r the tő v é 

te n n é . A  t a p a s z ta la t  s z e r in t  u g y a n is  e z e k e t  a z  e s e te k e t 

a n o r m á l is  t e r h e s s é g g e l  é s  s z ü lé s s e l  k a p c so la tb a n  is  a 
c e r v ic a l is  n y a k c sa to r n á b a n  k ép ző d ő , n y á k c sa p n a k  k ó ro s , 
m é h s z á jö s s z e ta p a d á s á v a l  m a g y a r á z tá k . A  c o n g lu t in a t io  
e ln e v e z é s  i s  in n en  szá rm a z ik . A  c o n g lu t in a t ió r a  v o na t ­

k o zó  k é ső b b i é sz le lé s e k  i s  m e g e r ő s í te t té k  a z t, h o g y a 

n y á k c sa p n a k  sz ü lé s  e lő t t i  s z o k á so s  k iü r ü lé s e  n em  e gy s z e r 

e lm a r a d t , a  k ic h n y  m é h sz á jg ö d r ö c sb e n  ta p in to t tá k  azt.

A z  ir o d a lo m b a n  e g y r é s z t  f e l is m e r t  é s  s ik e r e s e n  m e g ­

o ld o t t  c o n g lu t in a t ió s  e se te k r ő l ,  m á s r é sz t  k ó r ism é z és i t é ­

v e d é se k r ő l  ( f o g ó t  a lk a lm a z ta k , m e r t  a  p a p ir v é k o n y ság ú  

ce rv ix - ifa l r á s im u lt  a  k o p o n y á ra , a  m é h s z á já t  n em  ta lá lv á n , 

a z t  e l tű n tn e k  v é l t é k ) ,  s p o n ta n  lé t r e jö t t  é s  m ű v i lág y r é s z - 

s é r ü lé se k r ő l , ( c e r v ix fa l  le sz a k a d á s , m é h r u p tu r a ) , se p s is - 

rő l, e lv é r z é s é r ő l ,  m a g z a t i  h a lá lr ó l  é r te s ü lü n k . R itk á b b a n  

e lő fo r d u ló  (5 — 1 0 .0 0 0  s z ü lé s r e  e g y ) ,  d e  a  g y a k o r la t i s z ü ­

lé s z e t  é s  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n  s z e m p o n t já b ó l je le ntő s , s 

m in t  lá tn i  fo g ju k , k ó r o k ta n i sz e m p o n tb ó l f ig y e le m r em é ltó  

k é r d é sse l v a n  d o lg u n k .

M. I. 3 8 .  é . I I .  P .  —  I .  P .  4  é v  e l ő t t  a b .  U I .  h e i .  s p o nt a n ,  

l á z t a l a n  l e f o l y á s s a l .  F o l y á s a  n in c s .  I .  M .  1 8  é . k .  R e n d e s .  TJ. 

M .  1 9 3 4 .  V I .  1 0 .  E l ö r e m e n t  b e t e g s é g e k :  h a s t í f u s z ,  t ü d ő g y u l l a ­

d á s ,  f o g -  é s  g é g e p a n a s z o k .  T e r h e s s é g e  v é g é n  s o k a t  k ö h ö g ö t t .  

A  k ö z e p e s e n  f e j l e t t  é s  t á p l á l t  n ő  2 — 3  p e r c e n k é n t  j el e n t k e z ő  

f á j á s o k k a l  k e r ü l  1 9 3 4 .  I I .  1 5 - á n  2 1  ó r a k o r  a  s z ü lő sz o b á r a .  A  

f á j á s o k  1 9 3 4 .  I I I .  1 4 .  3  ó r a k o r  k e z d ő d t e k .  A  v a j ú d ó n y u g t a l a n  

f u l d o k l ó  é r z é s r ő l  p a n a s z k o d i k ,  T . ;  3 7 .2  P .  9 0 .  B r o nc h i t i s .  -  

A l h a s ,  a l s z á r a k  é s  b o k a t á j a k  f e l t ű n ő e n  o e d e m á ,s a k .  V i z e l e t b e n  

f e h é r j e  ( l ° / o o ) ,  k e v é s  g e n y .  A  h a s  —  k ü lö n ö s e n  a  c e r v i c a l i s  

r é s z  t á j é k á n  —  f e s z e s ,  e lő d o m b o r o d o t t .  K p f .  n a g y n a k i m p o ­

n á l ó  m a g z a t ,  j ó  s z í v h a n g o k .  M e d e n c e  m é r e t e k ;  D s p .  2 5 ,  D i s t .  

c r .  2 8 .  G o n i .  e x t .  1 9 .  C o n i d ia g .  1 1 .—  B v .  ’k t á g  h ü v e l y .  A  h ü ­

v e l y b e n  e r ő s e n  l e d o m b o r o d ó ,  e l a s t i k u s  —  f e s z e s  k é p le t e t  t a ­

l á l u n k ,  a m e l y  k ö r k ö r ö s e n  a  h ü v e l y b o l t o z a t b a  f o l y t a t ó d i k .  —  

K é t s é g t e le n ,  h o g y  e z  a z  e l v é k o n y o d o t t  f a l ú ,  z s á k o t  k é p e z ő  

c e r v i x .  A  m é h s z á j á t  h o s s z a s  k e r e s é s  u t á n ,  . m in t  l e n c s é n y i  

g ö d r ö c s ö t  t a l á l j u k  k i s s é  h á t r a ,  a  p r o m o n t o r i u m  f e l é  k i t é r v e .  

N y á k c s a p o t  n e m  é r z ü n k .  A  f e s z ü lő  c e r v i x f a l o n  á t  m a ga s a n  

a  k o p o n y á t  v é l j ü k  t a p i n t a n i .  D i a g n . :  g r a v .  m .  I X .  4 8  ő r á s  

v a jú d á s .  C o n g l .  o r i f .  e x t e r n i  u t e r i .  I .  f o k b a n  e g y a r á n t  s z ű k  

m e d e n c e .  N a g y  m a g z a t .  O e d e m a - n e p h r o p a t h i a .  3 8 .  é . g y e r m e k ­

t e l e n  n ő .  H o s s z t e n g e ly e s  t r a n s p e r l t o n e a l i s  c s á s z á r me t s z é s ,  

b r o n c h i t i s r e  t e k i n t e t t e l  e v ip a n  a l t a t á s b a n ,  i n t r a v é n á s  e l j á r á ­

s o m m a l  ( e l f o g y o t t  8  c c m  e v i p a n ) .  —  5 2  c m .  3 7 5 0  g r .  3 6  f e j k .  

é . é . 1. A  h o s s z t e n g e ly e s  c s á s z á r m e t s z é s k o r  v é r v e s z t é s  a l i g  

v o l t .  A  l e p é n y  é s  a  b u r o k  e l t á v o l í t á s a  k ö n n y e n  m e n t .  A  m é h  

a ls ó  s z a k a s z a  m é ly e n  a  h ü v e l y  f e l é  n y í l ó ,  i g e n  v é k o n y f a l ú ,  

p e t y h ü d t  z s á k o t  k é p e z ,  a m e l y n e k  l e g m é ly e b b  p o n t j á n  l é v ő  

g ö d r ö c s  j e l z i  a  m é h s z á j á t .  ( S e h o l  h e g e s e d é s ,  v a g y  ö s s z e n ö v é s

n in c s e n . ) .  A  g ö d r ö c s  u j j n y o m á s r a  k ö n n y e n  t á g u l ,  a n n y i r a ,  

h o g y  t o v á b b i  t á g í t á s  c é l j á b ó l  a  Z a n g e n m e i s t e r - k ü r t ö t  v e z e t ­

j ü k  a  h ü v e l y  f e lé .  A  m ű t é t  b e f e je z é s é v e l  a  k ü r t ö t  a h ü v e ­

l y e n  á t  k i h ú z z u k ,  a  m é h s z á j á t  t e h á t  g y o r s a n  é s  k ö n n y e n  k i ­

t á g í t o t t u k .  A  g y e r m e k á g y  k é t  e ls ő  n a p j á n  l á z a s ,  —  su b -  

f e b r i l i s ,  —  a z u t á n  l á z t a l a n .  S t r a u s  d ia e t a .  A z  o e d e m á k ,  f e -  

h é r j e v i z e l é s  3 — 4  n a p  a l a t t  s z ű n n e k .  A  I X .  n a p o n  k i al a k u l t  

p o r t l ó v a l ,  j ó l  i n v o l v á l t  u t e r u s s a l ,  e g é s z s é g e s  g y e r m e k é v e l  k i -  

b c ö s p t j u k .  G ó c - v i z s g á la t i  l e l e t e k ;  t o n s i l l i t i s  e h r . ,  i d ü l t  g é g e -  

h u r u t  ( d e v i a t i o  s e p t i  n a s i ) .  B r o n c h i t i s .  R ö n t g e n n e l  j ó l  m o z g ó ,  

d o m b o r ú  r e k e s z e k ,  »  j .  h i l u s  a  r e n d e s n é l  t e r j e d t e b b ,  t ö m ö r e b b ,  

b e n n  3 — 4  b á b n y i ,  m e s z e s  g ó c á r n y é k .  A  b a l  h i l u s b a n  1 -  2  

k i s e b b  r e ig i  g ó c .  S z í v  é p .  T ü d ö m e z ö k  s z a b a d o k ,  c s ú c s o k  t i s z ­

t á k .  A  j .  s i n u s  f r o n t a l i s  é s  a  b .  a n t r u m :  H i g h m o o r i  f e d e t t e k .  

3  t á l y o g o s  f o g .  W a .  R . :  <f>

E g y  38 . é. I I . P -n a k  (e lő z e te s  e g y  a b .)  c s á s z á r - 
m e ts z é s  a lk a lm á v a l u j jn y o m á s r a  k ö n n y e n  s z é tn y í ló  é s 
Z a n g e n m e is te r -k ü r t te l  g y o r sa n  tá g u ló , 4 8  ó r á s  v a jú dá s 
u tá n  é s z le l t  c o n g lu t in a t ió já r ó l  v a n  szó . M ár e m lí tet te m , 

h o g y  id ő s  I. P . m é h sz á j  r ig id i tá s a , a n n a k  m á so k  á l ta l  

c o n g lu t in a t ió k o r  tö b b  e se tb e n  é s z le l t  tá g u lé k o n y  v ol ta  

m ia t t  n em  m in d ig  s z e r e p e lh e t  k ó r o k  g y a n á n t . M ég  k é r­

d é se se b b , h o g y  a  n y á k c sa p  o k o z ta  ö s s z e ta p a d á s  e leg en d ő  

m a g y a r á z a t -e . M ár  v. Bardeleben k é ts é g b e  v o n ja  a  co n - 

g lu t in a t io  e ln e v e z é s  j o g o s u l t s á g á t .  A  n a p o k ig  e lh ú zó d ó , 

c e r v ix  k in y u lá s r a , s ő t  u te r u s  r u p tu r á r a  is  v e z e tő  es e te k 

e g é s z e n  v e ló s z ín ü t l s n ié  te s z ik  a z t , h o g y  csu p á n  a  ny á k -  

c sa p  o k o z ta  ö sE z e - ta p a d á s  i ly e n  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n ye k ­

r e  v e z e tő  m é r té k b e n  tu d n a  e l le n tá l ln i  a  sz ü lő e r ő k  tá g í ­

tá sá n a k . A  f ig y e le m  jo g g a l  fo r d u l t e h á t  m a g y a r á z a tér t  

a m e g z a v a r t  sz ü lé sm e c h a n ism u s  f e lé .

Stievenek v iz s g á la ta ib a n  a z  e m b er i m é h  n y a k i  r é s z é ­

n ek  a n a tó m iá já t ,  a n n a k  sz e r e p é t  a  t e r h e s s é g  é s  sz ü lé s 

a la t t  jo b b a n  m e g ism e r tü k . A  b u ro k  d iv e r t ic u lu m á n a k  á l ­

ta la  is m e r te te t t  t á g í t ó  sz e r e p e , a  n y á k c sa p k é p z ő d é s é s 
k iü r ü lé s , a  c e r v ix  fa lá b a n  lé v ő  co rp u s c a v e r n o su m o k 

( S c h w e l lk ö r p e r )  sz e r e p e  ú ja b b  tá m p o n to k a t  s z o lg á l tath a t  

a  s z ü lé s i ,  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k b e n . A  s z ü lé s z e t i  k l in ik a i  

m e g f ig y e lé s  a z o n b a n  a r r a  ta n í t  e ls ő s o r b a n /  hogy a tágu­
lási és Kitolási száknak mindenképen legfontosabb ténye­
ző je az egészséges, jó beidegzésű  méhizomzat marad.

É p p e n  e m ia t t  n a g y o n  f ig y e le m r e  m é ltó  H. Kraatz- 
n a k  d o lg o z a ta , a m e ly b e n  a  Stoeckel k l in ik a  5 c o n g lu t in a ­

t ió s  e s e té n e k  is m e r te té s e  a lk a lm á v a l a  c e r v ix  iz o m fa lá ­

n a k  e s e t le g e s  á r ta lm á r a  u ta l .  H. Kaatz sz é le se b b  k l in ik a i 
ö s s z e fü g g é s e k e t  k e r e s v e , A. Mayernak a  m é h sz á j  r e t r o - 
d e v ia t ió ja  m a g y a r á z a tá r a  a lk a lm a z o t t  f a c to r a i t ,  (m or -  
p h o ló g ia i  e lv á l to z á s , in n e r v a t ió s  za v a r ó k , c e r v ix f al -  
tón u sicsiök k en és) c o n g lu t io n a t ió s  e s e te k b e n  is  é r v én y e s ­

n ek  lá t ja , s ő t  a  n y á lk a h á r ty a  m ir ig y e ir e  is  v o n a tk oz ta t ja .  
S z e r in te  u g y a n is  r é sz b e n  a  n y á lk a h á r ty a  m ir ig y e k  a na ­

tó m ia i  e lv á l to z á s á b a n  k e l l  f e l t é t e le z n i  a  n y á k e sa p  k iü r ü ­

lé s é n e k  e lm a r a d á s á t  é s  a z t , h o g y  a ta lá n  q u a l i t a t ive  is 
v á l to z o t t  n y á k e sa p  a  m é h s z á já t  ö s s z e ta p a s z t j a .  E n n ek  
e r e d m é n y e  v o ln a  az, h o g y  a  sz ű lő e r ő k  m in d in k á b b  a z  ö sz - 
s z e ta p a d t  m é h s z á jn á l  k ise b b  e l le n á l lá s ú  c e r v ic a l is  f a l  
f e lé  f e j t i k  k i  h a tá s u k a t .  A z  ir o d a lo m  a d a ta i  sz e r int  
c o n g lu t in a t ió v a l  n e m  e g y s z e r  m é h s z á j - r e t r o d e v ia t io  is  

p á r o su lt . A  m é h s z á j - r e t r o d e v ia t io  n é h a  m á r  a  t e r h e ss é g 
v é g é n  é s z le lh e tő . E z e k b e n  a z  e se te k b e n  m á r  a  fá já sok  
m e g in d í tá s á v a l  a  s z ű lő e r ő k  h e ly te le n  i r á n y b a n , a  c er v ix  
f a lá n a k  i r á n y á b a n  é r v é n y e sü ln e k . A  b ű r o k d iv e r t ic u lum  
t á g í t ó  h a tá s a  a z  e p i th e l  le h o r z s o lá s a  (A b s c h i l fe r u ng )  ás 
e z e k  m ia t t  a  n y á lk a  k iü r í t é s  is  m á r  e le v e  c sö k k e n t , a 
m é h sz á j  s-zívósan  ö s s z e ta p a d h a t  é s  a  k ó rk ép  k ib o n tak o ­

z ik .
H. Kraatz, A. Mayer é s  m á so k  a  c o n g lu t in a t io , 

m é h s z á jd e v ia t io , u te r u s  in tu s s u s c e p t io , in v e r s io , stb . k ó r -

o.k tanálban b iz o n y o s  k ö z ö s  v o n á so k o t  k e r e sn e k . V é lem é ­

n y e m  s z e r in t  m in d e z e n  a to n iá s  j e le n s é g e k  r é s z le te i  a z
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á l ta lá n o s  s z ö v e t i  a to n ia  k é r d é sé n e k . M á ssz ó v a l a  m éh n e k  

v a g y  a lsó  sz a k a s z á n a k , a  m é h  n y a k i  m ir ig y e k n e k , v a gy  
a k á r  a  b ő r m ir ig y e k n e k , a  v e se m e d e n c é n e k , b é ln e k , az 
é r r e n d sz e r  is o lá l t ,  v a g y  n a g y a b b  te r ü le té n e k  a to n iás  j e ­

le n s é g e i  é p p e n  ú g y  a z  á l ta lá n o s  s z ö v e t i  a to n ia  k é r dé sé b e 
i l le sz te n d ő k , m in t  a  p r o la p su so k , d e sc e n su so k , h e r má k , 

s tb . T u d ju k , h o g y  t e r h e s s é g i  p y e l i t i s  e s e té n  a  t e r he s  m é h 

n y o m á sa , u r e te r  m e g tö r e té s , s tb . o k o z ta  p a n g á sn a k  ki ­

v á l tó , e lő s e g í tő  s z e r e p e  le h e t , a  h a n g s ú ly  m é g is , a v e se - 

m e d e n c e -u r e te r  a to n iá já n  v a n  (Stoeckel). A  g e n i ta l is 
p r o la p su so k , in v e r s ió k , s tb . k e le tk e z é sé b e n  a z  e lő re m e n t 
sz ü lé se k n e k , m e c h a n ik u s  o k o k n a k , d a g a n a to k  v o n a g lá sá - 
n a k , s tb . e lő s e g í tő ,  k iv á l tó  sz e rep ü k  le h e t  (vannak véle- 
született prolapsusok is, feltű nő , hogy legtöbbször spina 
bifidával kapcsolatban!) , a  lé n y e g  m é g is  a  f ü g g e s z t ő  és 
tá m a s z tó  k észü lék ek "  a to n iá ja . í g y  c o n g lu t in a t io  e se té n 

i s  a  m é h s z á jö s s z e ta p a d á s , a sz ü lő e r ő k  h e ly t e le n  ir án y a  
k iv á l th a t j á k ,  e lő s e g í t h e t ik  a  k ó r k é p  k ib o n ta k o z á sá t, m é ­
g is  a z  a ls ó  m é h s z a k a s z  h e r n ia sz e r ű  k ó rk ép e  e g é sz é b en  

v é v e  e lső so r b a n  a to n iá s  je le n sé g .

A  tó n u s  é le t ta n i ,  a z  a to n ia  (h y p e r to n ia )  k ó r ta n i  f o­

g a lm a i  m é g  n e m  t e l j e s e n  t is z tá z o t ta k . A n é lk ü l, h o g y 
r é s z e t e k b e  b o c sá tk o z n é k , k l in ik a i  sz e m p o n tb ó l h e ly es ­

n e k  lá tn á m , h a  a  s z ö v e t i  a to n iá n a k  t a r t o t t  v á l t o z o tt  
f u n c t ió t  —  ih ü d és-a to n iá n a k  (h y p o to n iá n a k )  n e v e z n é nk .  
E  m e g je lö lé s  s z e r in t  a  h ü d é s -a to n ia  v á l to z o t t  s z ö v et i  

fu n c t ió já n a k  a la p ja  a  k ö z p o n t i  v a g y  p e r ip h e r iá s  id eg - 

r e n d sz e r  za v a rá b a n , a n n a k  k ise b b -n a g y o b b  m é r e tű  h ü - 

d éséb en , a z  iz g a lo m -h y p e r to n ia  u g y a n c s a k  id e g r e n d sze r i  

z a v a rb a n , a n n a k  k is e b b -n a g y o b b  m é r e tű  iz g a lm á b a n 
v o ln a  k e r e se n d ő .

A  h ü d é s -a to n ia  (h y p o to n ia )  é s  a z  iz g a lo m -h y p e r ­

to n ia  fo g a lm á b a n  je le n tő se b b , s ő t  le h e t , h o g y  a z  ö ss z e s 
k ó r ta n i  k é r d é se k  fo n ó d n a k  ö ssz e . E m lé k e z te te k  arra , 

h o g y  e g y ik  d o lg o z a to m b a n  t e r h e s s é g i  h ü d é s e s -a to n iá s 

k ó r  j e le n s é g e k , a  p y e l i t is - i le u s  k a p csá n  h ív ta m  fe l a  f i ­

g y e lm e t  a  g ó c to x in o k  je le n tő s é g é r e , s z ü k sé g sz e r ű e n  e g y ­
b e fo g la lv a  a  to x ic o s isa k o n , g y e r m e k á g y i  lá z o n  k e r e sz tü l  
a  d a g a n a to k a t , p e te m e l lé k r é s z , s ő t  p e te m e g b e te g e d é se ­
k e t  is .  Az eklampsia góctoxinok okozta idegrendszeri iz- 
galrm-hypertoniás, a pyelitis-ileus és általában a szöveti 
atoniák ugyanazon toxinok okozta idegrendszeri hüdéses- 
atoniás (hypotoniás) jelenségek volnának. Az A rch . f.  
G yn . 1936., 162. k ö t . 197. o . m e g je le n t  e k la m p s ia  do lg o z a ­
to m b a n  f e lh ív t a m  a  f ig y e lm e t  a  g ó c to x in o k  id e g r e n d ­

sz e r i  h a tá sa ir a . A z id e g r e n d sz e r i , fő k é p e n  h ü d é se s  j e l le g ű  
g ö r c s n é lk ü l i  e k la m p s iá b a n  lá t ta m  a z t  a  sz o r o s  k a p c so la ­

to t ,  a m i a  g y e r m e k á g y i  lá z a t  é s  c o n v u ls ió s  e k la m p s iá t  

k ö z ö s  k ó r o k i a la p o n  k ö t i  ö s s z e . A  sz o r o s  k a p o c s  a z  id eg - 

r en d szer , k ö z ö s  k ó ro k i a la p  a  g ó c to x in . B iz o n y o s  h üd é s e s - 
a to n iá s  é s  iz g a lm i-h y p e r to n iá s  te r h e s s é g i  k ó rk é p e k ke l 
e g y ü t te s e n  é s z le l t  d a g a n a t fé le s é g e k  m ia t t  a r r a  a  g on d o ­
la t r a  ju to t ta m , h o g y  ta lá n  a  d a g a n a tk é p z ő d é sb e n  a  gó c ­

to x in o k  o k o z ta  id e g r e n d s z e r i  t r o p h ic u s  z a v a r o k n a k  is 

sz e r e p ü k  le h e t .* )  A  k é r d é s t  a  jö v ő  f o g j a  e ld ö n te n i. E g y e ­

lő r e  lé n y e g e s  a z  a  k l in ik a i  t a p a s z ta la t ,  h o g y  a h ü dé s e s - 
a to n iá s  é s  iz g a lm i-h y p e r to n iá s  j e le n s é g e k  a  k ü lö n b öző 
b e te g e k e n  k ü lö n b ö ző  fo k o n , h o l  e g y ü t te s e n , h o l  k ü lön -  
k ii lö n , h o l e g y m á s t  k ö v e tő le g  é s z le lh e tő k .

A  s z ö v e t i  a to n iá k  k e le tk e z é s é b e n  t e h á t  a  g ó c to x in o k 

o k o z ta  id e g r e n d s z e r i  z a v a r o k r a  fo g ju k  f ig y e lm ü n k e t  f o r ­

d í ta n i . N e m  b e fo ly á s o lh a t  b e n n ü n k e t  e z ir á n y ú  m e g f igy e ­

lé se in k b e n  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  a to n iá k  so r o z a tá b a n 
(p y e l i t i s ,  p r o la p su s , s t b .)  a  k l in ik a i  ta p a s z ta la tok  sz e r in t 
a lk a t i  k é r d é se k  is  sz e r e p e ln e k . M e g y f ig y e lé s e im  sz er in t  
u g y a n is  e r ő se n  v i t a t h a t ó  a z , v á j jo n  a  v e le s z ü le te t  k ó ro s 
a lk a t  é le t ta n i  e rő k  v a r ia t ió ja -e , v a g y  é le t ta n i  é s  k ó r ta n i  
(p y o g e n , tb c .-«  é s  lu e s e s )  e rő k b ő l sz á r m a z ó  e red ő n ek  t e ­

*) O. H . 1936. 48. sz . és  M agy . N ő g y . 1936. 11. sz.

k in th e tő -e . A z  u tó b b i e s e tb e n  a  v e le s z ü le te t t  é s  á tö r ö k ö l­

h e tő , g ó c to x in o k b ó l sz á r m a z ó  id e g r e n d sz e r i  za v a r o k ka l 

i s  sz á m o ln u n k  k e l l .

A  k é r d é s  h o r d e r e jé t  ig y e k e z te m  m e g v i lá g í ta n i  a k k o r 
i s ,  a m ik o r  a r r a  m u ta t ta m  rá , h o g y  a  v e se m e d e n c e -u r ete r -  
n e k  a  góctoxinok által feltételezett h ü d é se s -a to n iá ja  t e ­

s z i  le h e tő v é  a  b a k té r iu m o k  e lsz a p o r o d á sá t , t e h á t  a  p y e - 

l i t is n e k , i l le t ő le g  a  p y e l i t is e n  k e r e sz tü l  e s e t le g  fe l lé p ő 

s e p s is n e k  lé t r e jö t té t .  Kermauner a  D e u ts c h e  G es. fü r 

G yn . w ie n i 1925 -b en  t a r t o t t  c o n g r e s s u s á n  a  p o s tp a r ta l is  

v é r z é se k r ő l  t a r t o t t  r e fe r á tu m á b a n  h a j la n d ó  v o l t  a z  a t o ­
n iá s  v é r z é s e k e t  é s  a  f á j á s g y e n g e s é g e t  is  la t e n s  p u er p e r a -  
l i s  f e r t ő z é s s e l  k a p c so la tb a  h o zn i. Megfigyeléseim, bizo­
nyos góckiirtásokkal elért gyógyeredményeim alapján úgy 
látom, hogy a gyermekágyi láznál, akárcsak a pyélitis- 
sepsisnek létrejöttekor, genitalis (első sorban ér) szöve­
tek góctoxin okozta idegrendszeri hüdés-atoniás álla- 
pofa teszi lehető vé a baktériumok elszaporodását és in- 
vasióját.

E z e k e t  a  k é r d é s e k e t  c su p á n  n a g y  v o n a la k b a n  a k a r ­

ta m  é r in te n i ,  h o g y  e s e te m e t  m e g f ig y e lé s e im b ő l , g y ó gy -  

e r e d m é n y e im b ő l le s z ű r ő d ö t t  ta n u ls á g o k  m e g v i lá g í tá s áb a  
h e ly e z h e s s e m . —  A  c o n g lu t in a t io  j e le n  e s e tb e n  n e p h ro - 
p a th iá v a l-o e d é m á v a l c o m b in á ló d o t t . A  n a g y fo k ú  oed e- 
m á t , v a la m in t  a  n e p h r o p a th iá t  i s  a n g io n e u r a t ik u s , vé g ­
e r e d m é n y é b e n  t e h á t  t o x in o k  o k o z ta  id e g r e n d sz e r i  z a va ­

r o k r a  v e z e te m  v is s z a . U g y a n e z e n  to x in o k  o k o z ta  id e g-  

r e n d sz e r i  z a v a r o n  n y u g o d n a  a  m é h sz á j  ö s s z e ta p a d á s á t 

e lő id é z ő  k ó r o s  c e r v ix m ir ig y m ű k ö d é s  é s  a z  a ls ó  m éh izo m - 
slzak asz a to n iá ja  is . E z e k  e g y ü t te s e n  k é p e z n é k  a la pjá t  
a n n a k , h o g y  c o n g lu t in a t ió v a l  a  m é h s z á j  tá g u lá s a  é s  a 
c e r v ix fa l  fe ls z e d ő d é s e  a k a d á ly o z o t t .  A z  id e g r e n d sz er i  
h ü d é s e s -a to n iá s  é s  iz g a lm i-h y p e r to n iá s  je le n s é g e k  elő ­

id é z ő it  e se te m b e n  a  k l in ik a i  é s z le lé s  é s  v iz s g á la tok  á l ta l  

k im u ta to t t  g ó c o k  to x in ja ib a n  v é le m  lá tn i .

A g ó c to x in o k  o k o z ta  id e g r e n d sz e r i  e lv á l to z á s o k n a k 

m o r p h o lo g ia i  k im u ta tá s a  k ó r b o n c o lá s i fe la d a t . A  t ö r­
v é n y s z é k i  o r v o s ta n  m é r le g e ln i  f o g j a  a  jö v ő b e n  a z t  is , 
h o g y  m i ly e n  s z e r e p e t  j á t s z h a t t a k  a  g ó c to x in o k  id e g re n d ­

sz e r i  h a tá s a i  a z  ép p en  szó b a m fo rg ó  é s  o r v o s i  m ű h ib án a k  

m in ő s í th e tő  ( la e s io ,  e lv é r z é s , s e p s is )  e s e t  lé t r e jöt té b e n .

A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e .

( I g a z g a t ó :  Á n g y á n  J á n o s  n y .  r .  t a n á r . )

A fehérvérsejtek cholesterin ingadozása 
acut fertő ző  betegségekben.

I r ta :  Bokrétas András dr., e g y e te m i ta n á r se g é d .

A  v é r b e n  le já ts z ó d ó  p h y s io ló g iá s  fo ly a m a to k  le g n a ­

g y o b b  r é sz e  a  l ip o id o k  je le n tő s  r é s z v é te lé v e l  z a j l ik  le  

E z e n  l ip o id o k  k ö z ü l f ő le g  a  c h o le s te r in  a z , m e ly n e k á l l í ­

t ó la g  n a g y  a  j e le n tő s é g e  e g y r é sz r ő l  —  b á r  e z t  so k a n t a ­

g a d já k  —  b iz o n y o s  b e te g s é g e k  lé t r e jö t té b e n  (m in t  p l. a z 
a r te r io s k le r o s is ) ,  m á sr é sz r ő l fe r tő z é s e s  to x ik u s  b et e g s é ­

g e k  e lh á r í tá sá b a n . A z  e lh á r í tó  m ű k ö d é s  e g y r é sz r ő l  a c h o ­
le s te r in  m é r e g k ö tő  k é p e s s é g é n , m á s r é s z t  a  c h o le s te rin  

im m u n te s tk é p z é s t  fo k o z ó  h a tá s á n  a la p u l. E z  u tó b b it  burá­
nyi b iz o n y í to t ta  c h o le s te r in n e l t á p lá l t  á l la to k o n . A  te s t 

c sa k n e m  ö s s z e s  s e j t j e i  é s  n e d v e i ta r ta lm a z n a k  c h o les te - 
r in t , m e ly n e k  -e red etére  Gaál András é s  Groák Béla i s  
v é g e z te k  v iz s g á la to t .  L e g tö b b e t  a  v é r se r u m b a n  v iz s gá l ­

tá k  a  c h o le s te r in ta r ta lo m  in g a d o z á s á t  p h y s io ló g iá s  é s  k ó ­

ro s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t . A  h e v e n y  fe r t ő z é s e s  m e g b e teg e ­

d é se k b e n  a  lá z a s  s z a k  a la t t  h y p o c h o le s te r in a e m iá t  ta lá ­

lu n k , m e ly n e k  o k a  le n n e  e g y r é s z t  a  c h o le s te r in  e lh as z n á ­

ló d á s a  a  m é r g e z ő  te r m é k e k  m e g k ö té se k o r , m á s r é s z t  a  h iá ­
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n y o s  tá p lá lk o z á s . A  lá z ta la n o d á s s a l  e g y id e jű  h y p e r - 

c h o le s te r in a e m iá t  f r a n c ia  sz e r z ő k  a z  im m u n iz á ló  f o ly a ­

m a to k  fo k o z ó d á sa  je lé n e k  ta r t já k . —  A  v é r c h o le s te r in -  

ta r ta lo m  in g a d o z á sá n a k  fo k a  a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k b e n k é t  

f a c to r tó l  f ü g g :  e g y ik  a z  in fe c t io  in te n z i tá s a , a  m ás ik  az 

in tfec tio  ta r ta m a . M en n é l e n y h é b b  a z  in fe c t io , a n n ál c se ­
k é ly e b b  a  c h o le s te r in  in g a d o z á sa .

Bürger s z e r in t  a  p la s m a  c h o le s te r in ta r ta lm á n a k  p h y - 

s io ló g iá s  in g a d o z á sa ib a n  a  v é r  s e j t e s  e le m e in e k  r é sz ü k  

n in cs. A  v iz s g á ló k  a  v ö r ö s v é r te s te k  c h o le s te r in ta r ta lm á t  

kb . 1 0 0  m g % ib a n ,a  f e h é r v é r s e j t e k é t  p e d ig  5 0 0  m g %  k ö­

rü l ta lá l tá k .
A z  a la n t  r é sz le te z e n d ő  v iz s g á la to k  a  fe h é r v é r s e j t - 

c h o le s te r in ta r ta lo m  in g a d o z á sa in a k  m e g á l la p í tá s á r a  i r á ­

n y u l ta k  a  fe r t ő z é s e s  m e g b e te g e d é se k b e n . L á za s , e le se t t  

b e te g e k tő l  tö b b  ízb en  k e l le t t  v é r t  v e n n i , íg y  V a la mily en  

k is  v é r m e n n y is é g e k k e l  d o lg o z ó  m ik r o m e th o d u s t  k e l le tt  

a lk a lm a z n u n k . M iv e l ig e n  k is  m e n n y isé g ű  c h o le s te r in 

m e g h a tá r o z á s á r ó l  v o l t  íg y  sz ó , g r a v im e t r iá s  m e th o d us t 
a lk a lm a z n i n em  le h e te t t .  A  sz ín r e a c t io  e lv é g z é s e k o r az 
ö s s z e s  e r e d m é n y t  b e fo ly á s o ló  f a k to r t  ( id ő , h ő , fé n y, s tb .) 
le g p o n to sa b b a n  sz e m  e lő t t  t a r t v a  é s  a  le o lv a s á s t  S tu fe n - 

p h o to m e te r r e l  v é g e z v e  s ik e r ü l t  m e g le h e tő s e n  p o n to s  ö s z - 

s z e h a s o n l í tó  é r té k e t  n y e r n e m . A  f e h é r v é r s e j t e k e t  Szilárd 
Pál m e th o d u s a  s z e r in t  iz o lá l ta m . A z  iz o lá l t  f e h é r v é r s ej ­

t e k e t  k is  fé lg ö m b  a la k ú , 1 cm . á tm é r ő jű  e z ü s te d é n y ké b e 
té v e , e x s ic c a to r b a n  b e s z á r í to t ta m . P á r  ó r á s  b e s z á r ítá s 
u tá n  e z e n  fe h é r v é r s e j te k e t  ta r ta lm a z ó  e d é n y k é t  t o r sio s 

m é r le g e n  le m é r v e , a z  e d é n y k e  s ú ly á t  m á r  m e g e lő z ő e n 

m e g h a tá r o z v a , k is z á m íto t ta m  a  b e s z á r í to t t  f e h é r v é r se j ­

te k  s ú l y á t . ’ E z e n  b e s z á r í to t t  fe h é r v é r se j te k b ő l Acél e lő ­

í r á s a  s z e r in t  sz a p p a n o s ítá s  u tá n  c h lo r o fo r m m a l k iv on v a  
a  c h o le s te r in t ,  L ie b e r m a n n - fé le  s z ín r e a c t ió t  á l l í tot ta m  
e lő , m e ly n e k  f o k á t  a z u tá n  S tu fe n p h o to m e te r r e l  o lv a sta m  
le . A  c h o le s te r in ta r ta lm a t  k is z á m ítv a , e z t  1 0 0  g r . n e d ­

v e s  fe h é r v é r s e j t r e  s z á m íto t ta m  á t :  a  n e d v e s  fe h é r v ér s e j ­

t e k e t  a  s z á r a z  fe h é r v é r s e j te k  h á r o m sz o r o sá n a k  v é v e .

3 0  e g y é n n é l 9 1  m e g h a tá r o z á s t  v é g e z te m . E lő s z ö r 
e g é s z s é g e s  e g y é n e k e n  v iz s g á l ta m  a  f e h é r v é r s e j te k  c ho le s ­

te r in ta r ta lm á t , m e ly e t  4 4 0 — 5 1 0  m g%  k ö z t  in g a d o z ó n a k 
ta lá l ta m . A z  ir o d a lo m b a n  le ír t  i ly e n  m e g h a tá r o z á so k h a ­

s o n ló  é r té k e k e t  m u ta t ta k .

M á so d sz o r  le u k a e m iá s  b e te g e k e n  v é g e z te m  v iz s g á ­

la to k a t . L y m p h o id  le u k a e m ia  b e su g á r o z a t la n  e se té b e n 
k é ts z e r e s é t ,  3 3 0  m g % -o t , t e h á t  ig en  a la c s o n y  é r té k et  t a ­

lá l ta m . E z z e l  sz e m b e n  a  m y e lo id  le u k a e m ia  b e s u g á r o za t ­

la n  e s e té b e n  6 6 0  m g % -o t , t e h á t  a  n o r m á l isn á l  m a g a sab b  
é r té k e t  ta lá l ta m . E z  a r r a  u ta ln a , h o g y  a  m y e lo id  e le m e k 

f ia ta la b b  a la k ja i  c h o le s te r in d ú sb b a k , m in t  a  ly m p h oid  

e le m e k . B e s u g á r z á s  u tá n  m in d k é t  le u k a e m iá b a n  e m e lk e­

d e t t  a  fe h é r v é r s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm a .

Boyd n ő g y ó g y á s z a t i  lá z a s  b e te g s é g e k  (a b o r tu s , 

p u e r p e r a l is  s e p s is , s tb .)  e s e té n  v iz s g á l ta  a  fe h é r vé r s e j ­

t e k  c h o le s te r in ta r ta lm á t ,  m e ly n e k  fo k o z ó d á s á t  jó , cs ö k ­

k e n é s é t  r o s s z  p r o g n o s is - j e ln e k  ta r t ja . H e ly i  g e n y e dé s e s 
( a b s c e s s u s  p e r in e p h r i t ic u s ) ,  s e p s is e s , sc a r la t in á s , m e n in ­

g i t is e s , h a s ty p h iu so s , p n e u m o n iá s , i l l . b r o n c h o p n e um o n iá s 

é s  te ta n u s o s  b e te g e k e n  v é g e z te m  v iz s g á la to k a t .

A  h e ly i  g e n y e d é s e s  ( a b s c e s s u s  p e r in e p h r i t ic u s )  b e te­

g e n  a  fe h é r v é r s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm á t  a la c so n y n a k 

(4 2 6  m g % )  ta lá l ta m , tb -s  e m p y e m a  e s e té n  v a la m iv e l  ma ­

g a sa b b  é r té k e t  (5 9 0  m g % ) .

A  s e p s is e s  b e te g e k e n  e g y  h é t te l ,  h á r o m  n a p p a l, i l l e­

t ő le g  e g y  n a p p a l a  h a lá l  e lő t t  6 8 0 — 6 5 0  i l l .  5 6 0  m g %-o t , 

t e h á t  a  m a g a s  é r té k e k  f o k o z a to s  c sö k k e n é sé t  é sz le l te m .

S c a r la t in a  lá z a s  id ő s z a k á b a n  k is s é  f o k o z o t t  a  c h o les - 

t e r in ta r ta lo m  (6 2 0  m g % ) , m e ly  a  r e c o n v a le sc e n t iá b a n

ig e n  m a g a s  fo k o t  (1 1 5 0  m g % ) é r t  e l. E g y  m á s ik  h a lá lo s 

e s e tb e n  k é t  n a p p a l a  h a lá l  e lő t t  a z  é r té k  m e g le h e tős e n 
a la c s o n y  (4 6 0  m g % )  v o lt .

M e n in g i t is  b a s i la r isb a n  é s  in f lu e n z á s  m e n in g i t isb e n 

a  lá z a s  s z a k  a la t t  m a g a s  (7 1 0 , i l l . 7 4 0  m g % )  é r té k et  k a p ­

ta m , m e ly  a z  e ls ő  e s e tb e n  a z  e x i t u s  e lő t t  4  n a p p a l c s ö k ­
k e n t  (6 4 0  m g % - r a ) ,  a z  u tó b b i e s e tb e n  a  r e c o n v a le s c en ­
t iá b a n  v is z o n t  e r ő se n  fo k o z ó d o t t  (8 6 0  m g % ) .

B r o n c h u o p n e u m o n iá k b a n  é s  lo b a r is  p n eu m o n iá k b a n 

a z  e ls ő  h é te n  le g tö b b  e se tb e n  ig e n  a la c so n y  a  fe h é rv é r ­

s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm a  (3 4 0 — 3 8 0  m g % ) , m e ly  a  lá z ta - 
la n o d á s  u tá n  fo k o z a to s a n  m a g a s r a  e m e lk e d ik  (8 0 0 — 9 0 0 
m g % -r a ) ,  h o g y  a z u tá n  a  n o r m á l is  é r té k e k r e  s ü l ly e d jen  
v issz a .

A  le g a la c s o n y a b b  é r té k e t  a  lá z a s  s z a k  a la t t  ty p h u s 

a b d o m in a l isb a n  é s z le l t e m  (1 9 3 — 3 2 0  m g % ) . I t t  a  lá z ta-  

la n o d á s  u tá n  c s a k  m é r sé k e lte n  e m e lk e d ik  a  n o r m á l is  fö lé  
(5 3 0 — 7 7 0  m g % ) .

V é g ü l t e ta n u s -e s e te k b e n  5  n a p p a l a  h a lá l  e lő t t  ig e n 
m a g a s  (9 0 0  m g .% ), h á r o m  n a p p a l a  h a lá l e lő t t  m á r  a la ­

cso n y a b b  (6 1 0  m g % ) ,  s  v é g ü l  2  n a p p a l a  h a lá l e lő t t  ig e n 
a la c so n y  (2 5 0  m g % -o s )  é r té k e k e t  k a p ta m .

A  v iz s g á la t  a la p já n  m e g á l la p í th a tó , h o g y  a  seru m 

és a  f e h é r v é r s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm a  k ö r ü lb e lü l h as o n ­

ló a n  v ise lk e d ik , b á r  n e m  h a la d n a k  p o n to s a n  p á r h u z a mo ­

sa n . A  h y p e r c h o le s te r in a e m iá s  sz a k b a n  a  fe h é r v é r s e jte k  
k ic s i t  k é ső b b  é r ik  e l  a  le g m a g a sa b b  c h o le s te r in -é r té k e k e t 

é s  k éső b b  i s  c s ö k k e n n e k  a  n o r m á l is r a , m in t  a  se ru m  c h .- 

é r té k e k . N a g y  e l t é r é s t  a se r u m  é s  a  f e h é r v é r s e j t  c ho le s ­

te r in ta r ta lm a  k ö z ö t t  c sa k  e g y  ízb en  é s z le l te m :  a  t y-n a k  

ic te r u s s a l  sz ö v ő d ö t t  e se té b e n , m ik o r is  a  fe h é r v é r s ej te k ­

b en  su b n o r m a l is  (3 2 0  m g % )  é r té k , a  se r u m b a n  p e d ig 
h y p e r c h o le s te r in a e m ia  (2 8 0  m g % )  v o l t  é s z le lh e tő . T eh á t  
a  m á jz a v a r o k  m á r  r é g ó ta  is m e r t  se r u m -h y p e r c h o le s te rin -  

a em á á já t  a  fe h é r v é r s e j te k  c h o le s te r in ta r ta lm a  n e m  kö ­

v e t i .  E z  i s  b iz o n y íté k a  a n n a k , h o g y  a  f e h é r v é r s e j t  c h o le s ­

te r in ta r ta lm a  n e m  e g y s z e r ű  f ü g g v é n y e  a  se r u m  c h o le s­
te r in ta r ta lm á n a k .

A  fe h é r v é r s e j t -c h o le s te r in ta r ta lo m , fe h é r v é r s e j t s z ám  
é s  q u a l i ta t iv  k é p  k ö z t  ö s s z e fü g g é s t  k im u ta tn i  n e m  le h e ­

te t t .

Összefoglalva a z t  lá t ju k , h o g y  á l ta lá b a n  a  lá z a s  sz a k 
a la t t  a  fe h é r v é r s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm a  k e v é s . E z  ig e n 
k i f e j e z e t t  ty p h u s b a n  é s  p n eu m o n iá b a n , m íg  a  tö b b i be te g ­

sé g b e n  n e m  e n n y ir e . A  lá z ta la n o d á s  u tá n  a  fe h é r v é r se j te k  
c h o le s te r in ta r ta lm a  m a g a s r a  e m e lk e d ik , f ő le g  a  p n e um o ­

n iá b a n  é s  a  s k a r lá tb a n , le g k e v é s b b é  k i f e j e z e t te n  p ed ig  a 

ty -b a n . A  f e h é r v é r s e j t  c h o le s te r in ta r ta lm á n a k  em e lke d é se 

h e ly e t t i  sü l ly e d ő  i r á n y ú , v a g y  a  fo k o z o t t  é r té k r ő l  su b - 

n o r m a l is r a  c s ö k k e n ő  é r té k e  a z  e x i t u s  le t a l i s  e lő je le . E z e n 
v iz s g á la to k  a z o n b a n  n em  fe le ln e k  a r r a  a  k é r d é s r e , ho g y 
a z  é s z le l t  in g a d o z á s o k  e g y s z e r ű  t r a n sp o r t  k i fe je z ő i,  a v a g y 
p e d ig  a  f e h é r v é r s e j te k  fo k o z o t t  k ü z d ő k é p e s s é g é n e k  je le i .

K i a d v á n y a i n k a t  olcsón k a p j á k  m eg e l ő f i z e t ő i n k  a z  ö s s z e g  

e lő z e t e s  b e k ü ld é s e  u t á n .  S o ó s  A la d á r ; E t r e n d i  e l ő í r á s o k  H l .  

k i a d á s ,  5  P  h e l y e t t  4  P ;  H o r v á th  B o ld iz s á r : A  gyakorló  

o r v o s  o r t h o p a e d i á j a  2 3 0  o ld a l ,  1 1 0  á b r a  5  P  ; K u n s z  J á n o s ; 

A  m a i  M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v i z e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü l ő h e l ye i ,  

2 1 5  o ld a l ,  6 .5 0  P  h e l y e t t  5 .5 0  P .  V á s z o n b a  k ö t v e  8  P  h e l y e t t  

7  P ;  I s s e k u tz  B é la : G y ó g y s z e r r e n d e l é s  8  P  h e l y e t t  6  P ;  

B ig le r  G u s z tá v ; K ö z e g é s z s é g t a n  é s  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e  2 5  

P  h e l y e t t  5 .7 0  P ;  O rsó s  F e re n c : K ó r b o n c o lá s  v e z é r f o n a l a  8 6  

o ld a l  2 .5 0  h e l y e t t  2 .—  P . ;  K r e p u s k a  I s tv á n ; A  f ü l e r e d e t ü  

a g y t á l y o g o k  k ó r .  é s  g y ó g y t a n a  4 P .  —  A  b e f i z e t é s i  l a p  

h á t u l j á n  a z  ö s s z e g  r e n d e l t e t é s é t  k é r j ü k  f e l t ü n t e t n i .
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A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e .

(Igazgató: Á ngyán János ny. r. tanár .).

Módszer a duodenum-bulbus feltöltésére.
I r ta :  Szabó Tibor dr.

A  d o u d e n u m -b u lb u s , v a la m in t  k ö z v e tv e  a  p y lo r u s - 

tá jé k  á t v i lá g í t á s o s  é s  fe lv é te le s  v iz s g á la tá n a k  s ike r e 
f ü g g  a  k i fo g á s ta la n  p r o je c t ió tó l  é s  a  m e g fe le lő  b u lb u s- 
te lő d é s  e lé r é s é tő l .

A  b u lb u s, a  m á j  é s  a  g e r in c o sz lo p  to p o g r a p h ia i  v i ­

szon yé in ak  f ig y e le m b e v é te lé v e l ,  a  Ratkóczi á l t a l  a já n lo t t  

e x t r e m  d e x t r o -s in is t r a l  h e ly z e t  é s  a z  eb b en  a lk a lm az o t t  

m ű fo g á s  á l ta l  é r h e tő  e l a  le g t is z tá b b  p r o je c t ió , a me ly b ő l 

k i in d u lv a , a  b e te g  c é l i r á n y o s  fo r g a tá s á v a l  jó l  á t tek in th e tő  
a  b u lb u s  m in d e n  r é s z le te .

I s m e r t  té n y , h o g y  m á r  n o r m á lis  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t 

b iz o n y o s  id ő  t e l ik  e l a d d ig , a m íg  a  p y lo r u s -c sa to r na  l á t ­

h a tó v á  le s z  é s  g y a k r a n  a  g y o m o r te lő d é s t  c sa k  h o ssz ab b  

id ő  m ú ltá n  k ö v e t i  a  b u lb u s  te lő d é se . A  b u lb u s -k i tö lté s 

e lé r é s e  u g y a n is  f ü g g  m in d a z o k tó l a  té n y e z ő k tő l , a m ely e k  
a  p y lo r u s  n y i tá s á t ,  i l le t v e  z á r á s á t  b e fo ly á s o l j á k .  E z e n  t é ­
n y e z ő k  s o r á n  ú g y  a  p y lo r u s  r e f le x ,  v a la m in t  a  p e r ista l t ik a  
sz e r e p é r e  v o n a tk o z ó la g , ú ja b b a n  jo g o s  k é te ly e k  m e r ülte k  

fe l .  Sorkin k y m o g r a p h ía i  v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  p y lo r u s 

n y i tá s á b a n  k iz á r ó la g o s  té n y e z ő n e k  a  g y o m o r -p e r is to le t 

te k in t i ,  m íg  a  p y lo r u s  z á r á sá b a n  a  p e r is ta l t ik a  sz er e p e ln e 
o ly m ó d o n , h o g y  v a la m e ly ik  h u l lá m  e lé r v e  a  p y lo r u s t , k i ­

v á l t ja  a n n a k  z á r ó d á sá t . Götze v is z o n t  a  g y o m o r ta r ta lo m 
h y d r o s ta t ik u s  n y o m á sá r a  m u ta to t t  rá  a  g y o m o r -m e c h a ­

n ik u s  sz e m p o n t já b ó l. M in d ezek  m e l le t t  a  v e g e ta t iv  id eg - 

r e n d sz e r  g á t ló  é s  s e r k e n tő  im p u ls iv  h a tá s á v a l , m in t a 

c o r r e la t iv  sz e r v m ű k ö d é se k  s z a b á ly o z ó ja  b ír  k ü lö n ö s  j e le n ­

tő s é g g e l . E z e n  k ü lö n b ö z ő  té n y e z ő k  sz e r e p e  te s z i  é r th e tő v é , 

h o g y  a  p y lo r u s  n y i tá s á tó l ,  i l le t v e  z á r á s á tó l  f e l t é te le z e t t 
b u lb u s te lő d é s  g y o r s -  é s  ta r t ó s  e lé r é s e  c é l já b ó l a lka lm a ­

z o t t  e l já r á s o k  n e m  v e z e tn e k  k ie lé g í tő  e r e d m é n y h e z .

A  le g tö b b  m ó d sz e r b e n  (k ü lö n b ö z ő  c o m p r e ss ió k , e f f - 

le u r a g e , s tb .)  a z  a lk a lm a z o t t  fo g á s o k  m in d e n e k  sz e rin t  

p e r is to le -s z e r ű e n  h a tn a k  a  p y lo r u s r a . U g y a n c s a k  en nek  
j u t t a t  k iz á r ó la g o s  sz e r e p e t  Marmur  a b b a n , h o g y  a  f o ly a ­
d ék  g y o r sa b b a n  h a g y ja  e l a  g y o m ro t , m in t  a  sz i lá r d  é te l, 
b á r  a  h y d r o s ta t ik u s  n y o m á s  sz e rep e , v a la m in t  a  p y loru s-  

c s a to r n a  sz á m á r a  a  k ö n n y eb b  p a s s a g e  s z e m p o n t já b ó l me g ­

fe le l  ő  c o n s is te n t ia  is  s z á m ítá sb a  v e e n d ő . A  h íg a b b p ép 

a lk a lm a z á sa  t e h á t  a  b u lb u s  f e l t ö l t é s e  c é l já b ó l e lő ny ö s 

(Holzknechtj . A  le g m e g b íz h a tó b b  e l já r á sb a n , a  Haudek 
á l t a l  a já n lo t t  jo b b r a fe k te té s b e n  ( e s e t le g e s  m e d e n c e- fe l -  
p o lc o lá ssa l,  v a g y  c o m p r e s s ió v a l) ,  a  p e r is to le  m e l let t  a  
g y o m o r ta r ta lo m n a k  a  k iü r ü lé s  ir á n y á b a n  tö r té n ő  e lh ely e z ­

k e d é s e  é s  a  p y lo r u s  n y i tá s á h o z  a  f e k t e t é s  á l t a l  a d ód ó  

h o ssz a b b  id ő ta r ta m  i s  sz e r e p e l.

S p e c ia l is  b u lb u s v iz s g á la t i  m ó d sz e r k é n t  a já n lo t tá k 

Skinner é s  David a  b u lb u sn a k  d u o d en u m -so n d á n  á t  t ö r ­
tén ő  f i i  t ö l t é s é t .  E z e n  k iv i te lé b e n  k ö r ü lm é n y e s  é s  a  b e te g ­

r e  n é z v e  se m  in d i f f e r e n s  v iz s g á la t ,  m á r  a  so n d á n a k  és 

o liv á n a k  z a v a r ó  á r n y é k a  m ia t t  se m  n y e r t  á l ta lá n o s  al ­

k a lm a z á s t . M é g  k e v é sb b é  v á l t  b e  Pribram m e th o d u sa , ak i 

so n d á n  á t  c o n t r a s t ^pép é s  le v e g ő  b e ju t ta tá s á v a l  v izs g á l j a 

a  b u lb u s r e l ie fe t ,  a m e ly  e l j á r á s  n e m  m o n d h a tó  é p p en  v e ­

s z é ly te le n n e k . S z e l le m e s , k e v é sb b é  v e s z é ly te le n , d e a n n á l 
k ö r ü lm é n y e se b b  Nordwig m ó d sze re , m e ly b e n  a  b e te g 

T r e n d e le n b u r g -h e ly z e tb e n  fe k s z ik  é s  íg y  a z  a n tr u m b a 

e m e lk e d e t t  g y o m o r lé g h ó ly a g g a l  k i t ö l t h e tő  a  b u lb u s .

M in d ezen , o ly k o r  k ö r ü lm é n y e s , a  b e te g r e  n é z v e  k e l le­

m e t le n  h o s s z a d a lm a s  e l já r á s o k  m e l le t t  a z  ism e r te te nd ő  
m ó d sz e r  so k  te k in te tb e n  e lő n y ö sn e k  lá t s z ik .  V iz s g á la ta in k

so r á n  u g y a n is  a z t  ta p a sz ta l tu k , h o g y  o ly a n  e se te k b en  is , 

a m ik o r  a  n e h e z e n  te lő d ő  b u lb u s  k i t ö l t é s e  c é l já b ó l ha sz ­

n á la to s  e l já r á s o k k a l  m e g fe le lő  b u lb u s te lő d é s  e lé r h ető  

n e m  v o l t  é s  a z  c s a k is  jo b b r a fe k te té s s e l  l e t t  v o ln a  v á r ­

h a tó , a  g y o m o r  k ö z é p ső  h a r m a d á r a  k i f e j t e t t  e n y h e  n yo ­

m á s  m e l le t t ,  e g y id e jű le g  a  b e te g g e l  v é g e z t e te t t  m é ly  b e - , 

m a jd  e z t  k ö v e tő  h i r te le n  k i lé g z é s s e l ,  j ó  b u lb u s tö l té s  é r ­

h e tő  e l. A  te lő d é s  a  h i r te le n  v é g z e t t  k i lé g z é s  p i l la n a tá ­

b a n  e g y s z e r r e  k ö v e tk e z ik  b e, m in te g y  „ b e tö r ” a  p y lor u -  
so n  á t  a  c o n t r a s ta n y a g  a  b u lb u sb a . —  E z e n  e l j á r á s s al  a  

v iz s g á la t  fo ly a m á n  b á r m ik o r  is m é te l t  b u lb u s te lő d é s  é r ­
h e tő  e l. A z  e f f le u r a g e v a l  v é g z e t t  k i tö l té s e k , m e ly ek  s o k ­

sz o r  a  le g k ím é le te s e b b  te c h n ik a  m e l le t t  is  fá jd a lo mm a l  

já r n a k , e lk e r ü lh e tő k . A  j o b b r a fe k te té s  is  c s a k  k e v és  e s e t ­

b en  v á l t  s z ü k s é g e s s é . O ly a n  ü z em ek b en  te h á t ,  a h o l az 

á tv iz s g á la n d ó  n a p i b e te g a n y a g  n a g y o b b sz á m ú , id ő k ím é­
lé s t , d e  e g y ú t t a l  h o ssz a b b  m a n ip u la t ió k  e lk e r ü lé sé ve l 
n e m  u to lsó  so r b a n  s u g á r k im é lé s t  i s  je le n t  a z  e g y s z er ű  

m ó d o n , k ö n n y e n  é s  g y o r sa n  e lé r h e tő  é s  tö b b sz ö r  m e g ­

is m é te lh e tő  b u lb u s - te lő d é s .

Plaschkes le ír ja , h o g y  tö b b sz ö r i m é ly  lé g v é te l le l  k a p ­

c s o la to s a n  p e r is ta l t ik a  fo k o z ó d á s t , i l le t v e  m e g in d ulá s t 
é s z le l t ,  a m ik o r is  a  fo k o z ó d ó  p e r is ta l t ik a  h a tá s á r a  id ő v e l 
m e g n y í lh a t  a  p y lo r u s  i s .  A m e r ik a i  sz e r z ő k , m in t  Hruby, 
Litschgi é s  Joannides s z e r in t  i s  a  r e k e s z m o z g á s  v e z e t i  be 

é s  ta r t j a  f e n n  a  p e r is ta l t ik á t ,  m é g p e d ig  a z á l ta l , ho g y  a 

b a l- r e k e s z  ö s s z e h ú z ó d á s a  a  g y o m o r fu n d u s r a  k i f e j t e t t n y o ­

m á s á v a l  n ö v e l i  a  g y o m o r ü r n y o m á s t , ez  p e d ig  a  g y o m o r-  

f a lz a t r a  k ih a tó  fe s z í t ő  h a tá s á v a l  p e r is ta l t ik a  k iv ál t á s á ­
h o z  v e z e th e t . I g a z o l ja  e z t  a z  is ,  h o g y  b a lo ld a l i  p hren i-  
k o to m ia  e s e té n  a  b e lé g z é s n e k  a  p e r is ta l t ik á r a  k i f e jt e t t  

h a tá s a  e lm a ra d . J o b b o ld a l i  r e k e s z b é n u lá s  e r re  h a tá ss a l 
n in csen .

A  le í r t  m ó d sz e r b e n  a z o n b a n  k iz á r ó la g  a  k i lé g z é s , 

m é g  iped ig  a  hirtelen k i lé g z é s  p i l la n a tá b a n  é s  v e le  e g y ­

id e jű le g  n y í l ik  a  p y lo r u s  é s  te lő d ik  a  b u lb u s. E n n ek  e l ­
é r é sé r e  so k sz o r  m á r  e g y e t le n  h i r te le n  v é g z e t t  k i lé gz é s  is 
e le g e n d ő . T e h á t , h o g y  e z e n  e l já r á sb a n  p e r is ta l t ik a fö k o z ó - 

d á s  n y i tn á  m e g  a  p y lo r u s t , m e ly n e k  le h e tő s é g é r e  Plaschkes 
v iz s g á la ta i  u ta ln á n a k , sz ó b a  n e m  jö h e t . —  Danielopolu a 

p e r is ta l t ik a  k iv á l tó d á s á b a n , a  h y p e r p n o e  k ö v e tk e z téb e n  
fe l lé p ő  a lk a lo s is n a k  é s  e z ú to n  a  v e g e ta t iv  id e g r e n dsz e r ­
n e k  tu la jd o n ít  j e le n tő s é g e t .  H o g y  ez e n  m ó d sz e r b e n  en n e k  
e s e t le g e s  sz e r e p e  v o ln a , m á r  a z é r t  sem  v a ló sz ín ű , me r t  

e g y - k é t  m é ly e b b  lé g v é te l  sz á m b a jö v ő  a lk a lo s is t  n e m  ok oz, 

d e e g y é b k é n t  i s  a  lé g v é te le k e t  k ö z v e t le n ü l k ö v e tő , v e lü k  

s z in te  s z e m m e l lá th a tó la g  k ö z v e t le n ü l ö s s z e fü g g ő  j e le n ­

s é g r ő l  v a n  szó , i ly e n  é r te lm ű  h a tá s  t e h á t  n e m  f e l t ét e le z ­

h e tő .

A z  is m e r te te t t  e l já r á sb a n  a  b u lb u s te lő d é s  lé t r e j ö t té ­
b en  f ő le g  k é t  f a c to r  s z e r e p e lh e t .

A z  e m l í t e t t  a m e r ik a i  sz e r z ő k  s z e r in t  m é ly  b e lé g z é s - 

k o r  a z  ö ssz e h ú z ó d ó  r e k e sz  le s z o r í t j a  é s  e g y id e jű le g ö s s z e ­

sz o r í t ja  a  fu n d u s t , u g y a n e k k o r  az a n t r u m  é s  a  p y lo ru s tá j  
k i tá g u l ,  a m in e k  e l le n k e z ő je  tö r té n ik  k i lé g z é sk o r . Ha  te h á t 
e k ö z b e n  a  g y o m o r  k ö z é p ső  h a r m a d á r a  n y o m á s t  g y a k o r o ­

lu n k , ú g y  p e r is to le sz e r ű , n a g y o b b  n y o m á s fo k o z ó d á s t 

lé te s í th e tü n k  a z  a n t r u m o s  részb en , m in t  a z  e g y s z e r ű e f ­

f le u r a g e v a l . A  h y d r o s ta t ik u s  n y o m á s  u g y a n e z e n  o k b ó l sz in ­

té n  e fn e lk ed ik . M in d k é t  k ö r ü lm é n y  p e d ig  a  p y lo r u s  ny i ­
tá s á b a n  s z á m o t te v ő  té n y e z ő .

T o v á b b i f a c to r k é n t  a  m á j-d u o d e n u m  sz a la g r e n d s z e r ­

n e k  i s  sz e r e p e  le h e t  o ly k é p e n , h o g y  a  m á j  k ö v e tv e  a 

r e k e s z m o z g á s t , a  m á j-d u o d e n u m sz a la g  a  h i r te le n  k i lég z é s ­

b en  m e g fe s z ü l  é s  ezen  h ú z ó  h a tá s  r é v é n  e lő s e g í t h e t i a 

b u lb u s  te lő d é s é t . E z e n  f e l t e v é s t  tá m o g a t ja  a zo n  k ö rü l­

m é n y , h o g y  a  te lő d é s  a  k i lé g z é s  p i l la n a tá b a n  h i r te le n  k ö ­
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v e tk e z ik  be, to v á b b á , h o g y  jo b b o ld a l i  p h r e n ic u s m ű tét  

u tá n , a m ik o r  ez e n  • sz a la g r e n d sz e r  f e l t é t e le z e t t  sze r e p e 

m e g sz ű n tn e k  te k in th e tő , b u lb u s te lő d é s  ezen  e l j á r á s sa l  e l 
n e m  é rh e tő .

l
Összefoglalás: A z  is m e r te te t t  m ó d sz e r  e lő n y e , a n n a k 

e g y s z e r ű  é s  k ím é le te s  k iv i te lé b e n , a  g y o r s a n  é s  k ö nn y en 

tö b b sz ö r  m e g is m é te lh e tő  b u lb u s te lő d é s  é lé r é sé b e n  m uta t ­

k o z ik .

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

M e l lé k v e s e  k é r e g - v í r i l i s m u s .  W . S a p h ir é s  N . L . P a rk e r . 
( J o u r n .  A m e r .  M e d .  A s s o c .  1 9 3 6 .  1 0 7 .  k .  1 6 .  s z . ) .

1 5  é v e s  l e á n y  k ó r t ö r t é n e t é t  k ö z ü k ,  a k i  h i r t e l e n  a m e n o -  

r r h o e á s  l e t t ,  f é r f i a s  s z ő r z e t e  n ő t t ,  h a n g j a  m é l y  l et t ,  e g y  é v  

l e f o r g á s a  a l a t t  14. k g . - t  h í z o t t .  T e l j e s e n  n o r m á l i s  p h y s i c a l i s  

é s  r ö n t g e n - l e l e t  m e l l e t t  v i z e l e t é n e k  1 0 0 0  c c - e  5 0 0 0  e g é r e g y s é g ­

n y i  o e s t r o g e n  a n y a g o t  t a r t a l m a z o t t .  L a p a r o t o m i a  a l k a l m á v a l  

a  m e l l é k v e s é k  n o r m á l i s a k n a k  b i z o n y u l t a k ,  a  j o b b  o v a r i u m  

a z o n b a n  v a l a m i v e l  n a g y o b b  v o l t  a  b a l n á l  é s  a p r ó  c y s t á k  l á t ­

s z o t t a k  r a j t a .  E z t  a z  o v a r i u m o t  e l t á v o ü t o t t á k .  M ű t ét  u t á n  a  

b e t e g  n e m  h í z o t t  t o v á b b ,  ú j r a  n o r m á l i s á n  m e n s t r u á l t .  S z ö v e t ­

t a n i  v i z s g á l a t k o r  a z  o v a r i u m  s z ö v e t é b e  b e á g y a z o t t  m e l l é k v e s e ­

k é r e g  s z ö v e t e t  t a l á l t a k .  M a g y a r á z z a  e z t  a  s z ö v e t t a n i  l e l e t e t  

a z  a  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  a  m e l l é k v e s e - k é r e g  é s  a  g e n i t a l i s  m i ­

r i g y e k  k ö z ö s  e m b r y o n a l i s  e r e d e t ű e k .  E l t é v e d t  m e l l é kv e s e -  

k é r e g - c s í r o k  e l ő f o r d u l h a t n a k  n e m c s a k  a z  o v a r i u m o k b an ,  h a ­

n e m  a  r e t r o p e r i t o n e a ü s  t é r b e n ,  v a g y  a  l i g a m e n t u m  l á t ó m b a n  

is .  E z e k n e k  a z  e l s z ó r t  k é r e g e l e m e k n e k  a  h y p e r f u n c t i ó j a  n o r ­

m á l i s  m e l l é k v e s é k  m e l l e t t  i s  o k o z h a t  m e l l é k v e s e k é r e g - e r e d e t ü  

v i r i l i s m u s t .
P o d h r a d s z k y  d r .

G l o s s o p h a r y n g e u s  n i ' u r a l g i a .  W . B . H o o w e r é s  J. L . P o p - 
p en . ( J o u r n .  o f  A m e r .  M e d .  Á s s .  1 0 3 6 .  1 0 7 ,  k ,  1 3 ,  s z , )

A  I X .  a g y i d e g  t y p u s o s  „ i d i o p a t h i á s ”  n e u r a l g i á j a  c s a k  

1 9 2 0 .  ó t a  i s m e r e t e s ,  a r á n y l a g  r i t k a  b e t e g s é g .  A  f á j d a l o m  h i r ­

t e l e n ,  i g e n  h e v e s e n  l é p  f e l  a  g lo s s o p h a r y n g e u s  é r z ö t e r ü l e t é -  

b e n  ( n y e l v  h á t s ó  ]/y a ,  g a r a t f a l ,  t o n s i l l á k  k ö r n y é k e ) ,  k i v á l t ­

h a t j a  m i n d e n f é l e  i n g e r ,  a m e l y  e z e k r e  a  h e l y e k r e  h a t :  t e h á t  

n y e lé s ,  á s í t á s ,  k ö h ö g é s ,  o r v o s i  b e a v a t k o z á s ,  s t b .  N é h á n y  

e s e t b e n  f ü l é s z i  b e a v a t k o z á s  i s  k i v á l t o t t a  a  r o h a m o t .  H a  s ű ­

r ű n  j e l e n t k e z n e k  a  r o h a m o k ,  a  b e t e g  s e m  t á p l á l k o z n i,  s e m  

a l u d n i  n e m  t u d .  B e l g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s é r e  l e g a l k a l m a s a b b  a  

n a p j á b a n  t ö b b s z ö r  i s m é t e l t  t r i c h lo r a e t h y le n - 'b e l é g z é s ,  g y ö k e ­

r e s e n  m e g s z ü n t e t n i  a  f á j d a l m a k a t  a z o n b a n  e s tü k  a z  i d e g  

i n t r a c e n t r a l i s  á t v á g á s á v a l  l e h e t .  A  m ű t é t  á l l í t ó l a g n e m  v e ­

s z e d e lm e s e b b ,  m i n t  a  g lo s s o p h a r y n g e u s n a k  a  n y a k  f e l ö l  t ö r ­

t é n ő  f e l k e r e s é s e ,  s ő t  c é l s z e r ű b b  i s  e n n é l ,  m e r t  k i sa g y - h i d -  

s z ö g l e t i  d a g a n a t  i s  o k o z h a t j a  a  f á j d a l m a s s á g o t ,  m á r  p e d i g  

i l y e n  e s e t b e n  s e m  a z  a l k o h o l  i n j e c t i o ,  s e m  a z  i d e g  n y a k i  á t ­

m e t s z é s e  n e m  v e z e t  e r e d m é n y r e .  A z  i n t r a c r a n i a l i s  á t v á g á s  

u t á n  a  g a r a t i z m o k  b e id e g z é s é b e n  k ie s é s  n in c s ,  c s u p á n  a

n y e l v  h á t s ó  b í - á n  v é s z  e l  a z  í z é r z é s .  , ,
P o d h r a d s z k y  dr.

S zü lészet.
S z ü lé s  a l a t t  r e c i d i v á l ó  s e p s is ,  a  m a g z a t r a  á t m e n e t t e l .

H . K r a a tz . ( Z b l .  f .  G y j i .  1 9 3 6 .  2 7 .  s z . ) .

2 0  é v e s  I .  g r a v i d a  k o r t ö r t é n e t é t  i s m e r t e t i ,  a k i t  l á z a s  

á l l a p o t b a n ,  t e r h e s s é g e  V I I I .  h ó n a p já b a n ,  m e g i n d u l t  s z ü lő ­

t e v é k e n y s é g g e l  s z á l l í t o t t a k  b e  k l i n i k á j u k r a ,  A z  a s s z o n y  7  

h é t t e l  a  s z ü lé s  e l ő t t  a  b a l  l á b á n  s ú ly o s a n  m e g s é r ü lt ,  s e p t l k u s  

i r f e c t i ó t  k a p o t t ,  m e l y  l á t s z ó l a g  m e g g y ó g y u l t .  A  c s i r o k  a z o n ­

b a n  d i a p l a c e n t a r i s  ú t o n  a  m a g z a t b a  i s  á t m e n t e k  é s  n y a k i ,  

v a l a m i n t  h á t i  g e r i n c o s z l o p á n a k  h a t á r á n  t á l y o g o t  o k o z t a k ,  A  

m a g z a t  h a r á n t f e k v é s b e n  h e l y e z k e d e t t  e l  é s  a  f o r d í t á s  é s  

e x t r a c t i o  a l k a l m á v a l  a  t á l y o g n a k  m e g f e le l ő  h e l y e n  a g e r i n c ­

o s z lo p  f r a c t u r á j a  k ö v e t k e z e t t  b e .  A  g y e r m e k á g y b a n  6  h id e g ­

r á z á s s a l  j á r ó  s e p t i k o p y a e m i á s  h ő m é r s é k l e t ,  m e l y e t  in t r a v é n á s  

a l k o h o l  é s  B a l k a n o l - i n j e c t i ó k k a l  k e z e l t e k .  5 5 .  n a p o n  h a z a -  

b o c s á t o t t á k .  V é le m é n y e  s z e r i n t  a  m a g z a t o n  k í v ü l ,  a  p ia c é n  - 

t á b a n  é s  a, m é h  f a l á b a n  i s  m a r a d h a t n a k  l a t e n s  c s i r o k ,  m e ­

l y e k  a  f á j á s t e v é k e n y s é g  h a t á s a  a l a t t ,  a  m é h i z o m z a t  e l t o l ó ­

d á s a  k ö v e t k e z t é b e n ,  m á r  á l l ó  b u r o k  m e l l e t t  f e l l o b b a n h a t n a k  

é s  e s e t le g e s  o p e r a t i v  b e a v a t k o z á s o k  a l k a l m á v a l  a  v é r p á l y á b a  

p r é s e l ö d h e t n e k .  A  l á z a s  g y e r m e k á g y  o k á t  e s e t é b e n  i l y e n  

a la p o n  v é l i  m e g m a g y a r á z n i .  A  c s i r o k  á t v á n d o r l á s á t  d i a ­

p l a c e n t a r i s  ú t o n  a  m a g z a t b a  á l l a t k í s é r l e t e k  a l a p j á n  t e l j e s  

b iz o n y o s s á g g a l  k i m u t a t t á k  é s  a l i g  v a n  c s i r a ,  m e l y e t  a  p i a -  

o e n t á b a n  n e  m u t a t t a k  v o ln a  k i .  E g y ,  a  t e r h e s s é g b e n  l e f o l y ó ,  

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

n a k  k e l l  l e n n i ,  m e r t  l á z a s  v i s s z a m a r a d ó  c s i r o k  a  s z ü lé s  a l a t t  

ú j a b b  f e l l o b b a n á s r a  a d h a t n a k  a l k a l m a t .

A b ra h á m  J á n o s d r .

A  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e d é s  é s  f e h é r v é r s e j t s z á m  j e l e n t ő s é g e  

a z  o p e r a t i v  n ő g y ó g y á s z a t b a n .  G . K u g la n d . ( Z b l .  f .  G y n .  

1 9 3 6 .  2 5 .  s z . ) .

3 0 8  e s e t b e n  v é g z e i t t  r e n d s z e r e s  s ü l l y e d é s v i z s g á l a t o t  é s  

f e h é r v é r s e j t s z á m o l á s t  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é t e k k e l  k a p cs o l a t ­

b a n .  Á l t a l á n o s  é r v é n y ű  s z a b á l y  a  m ű t é t  i d ő p o n t j á n a k m e g ­

v á l t o z á s á t  i l l e t ő e n  a  s ü l l y e d é s  é s  f e h é r j e s e j t s z á m  a l a p j á n  s z e ­

r i n t e  n e m  á l l í t h a t ó  f e l .  A  m é h f ü g g e l é k  g y u l l a d á s o s  m e g b e t e ­

g e d é s e i  e s e t é n  v é g z e t t  m ű t é t e k  u t á n  z a v a r t a l a n  l e f ol y á s ú  

g y ó g y u l á s t  c s a k  a k k o r  r e m é l h e t ü n k ,  h a  a  m ű t é t e t  m e ge l ő ­

z ő e n  ú g y  a  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e d é s  é r t é k e ,  m i n t  a  f e hé r -  

v é r s e j i s z á m  n o r m á l i s  v o l t .  — • K i s e b b  m ű t é t e k ,  ( m é h ka p a r á s ,  

p r ó b a k i m e t s z é s )  e g y  ó r á n á l  g y o r s a b b  s ü l l y e d é s  m e l l e t t  i s  

n y u g o d t a n  e lv é g e z h e t ő k ,  h a  a  f e h é r v é r s e j t s z á m  n e m  em e l k e ­

d e t t ,  s  h a  a  s ü l l y e d é s g y o r s u l á s  o k a  n e m  a d n e x g y u l l a d á s .  —  

Á l t a l á b a n  m i n d e n  m ű t é t  e l ő t t  k í v á n a t o s  a  s ü l l y e d é s vi z s g á l a t  

é s  f e h é r v é r s e j t s z á m l á l á s  e lv é g z é s e  s  e z e k  e r e d m é n y é n e k

e g y b e v e t é s e  a  k l i n i k a i  l e l e t t e l .  . . .  , r . . ,  ,
i f ] .  M a u k s  K á r o ly  d r.

V e l e s z ü l e t e t t  e lm e g y e n g e s é g  é s  g e n i t a l i s  f e j l ő d é s i  r e n d ­

e l le n e s s é g e k .  S ig w a r t . ( Z b l .  f .  G y n .  ,1 9 3 6 . 2 7 .  s z . ) .

K i s s z á m ú  e u g e n e t i k u s  s t e r i l i s a t i ó s  m ű t é t e k  k a p c s á n  h á ­

r o m  e s e t b e n  é s z le l t e  a  g e n i t a l i á k  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g é t .  

K é t  e s e t b e n  k i f e j e z e t t  m e l l é k s z a r v k é p z ő d é s  v o l t  j e le n ,  e g y  

e s e t b e n  u t e r u s  b i c o r n i s  u n i c o l l i s .  H a  i s m e r e t e s  is ,  h o g y  v e le ­

s z ü l e t e t t  e lm e b a j  g y a k r a n  t e s t i  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e ne s s é g e k k e l  

k a p c s o l a t o s ,  m é g i s  e z e n  g y a k o r i s á g o t  é r d e m e s n e k  t a r t j a  m e g ­

e m l í t e n i ,  m e r t  t ö b b  e z e r ,  e g y é b  o k b ó l  v é g z e t t  l a p a r o t o m i a  

k a p c s á n  i l y e n  r e n d e l le n e s s é g e k k e l  a l i g  t a l á l k o z o t t .

Á b ra h á m  J á n o s d r .

S eb észet.

A  h a s n y á l m i r i g y  h y p o p h y s i s  é s  m e l l é k v e s é k  s z e r e p e  a  

k í s é r l e t e s ,  p a n c r e a s  e r e d e t ű  c u k o r b a j  h y p e r g l y e a e m iá j á n a k  

k e le t k e z é s é b e n .  L e o n  K e p in o v . P a r i s .  ( L a  P r e s s e  M e d i c a le  

1 9 3 6 .  X .  2 1 . )

S z e r z ő  a z  i d e v á g ó  i r o d a l o m  k í s é r l e t i  e r e d m é n y e i b ő l  

m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a z  a  f e l t e v é s  a  l e g v a l ó s z í n ű b b ,  m e l y  s z e r i n t  

a  d e p a n c r e a t i z á l t  á l l a t o k  d ia b e t e s e s  h y p e r g l i k a e m i á j a  k i f e j ­

lő d é s é b e n  t ö b b  t é n y e z ő  j á t s z i k  s z e r e p e t .  —  A  c u k o r an y a g ' -  

c s e r é t  t ö b b  e n d o c r i n  m i r i g y ,  f ő k é p p e n  a  h a s n y á l m i r ig y ,  

h y p o p h y s i s  é s  m e l l é k v e s é k  a n t a g o n i s t s  m ű k ö d é s e  s z a bá l y o z ­

z a .  —  K í s é r l e t e i  t ö b b  m á s  s z e r z ő v e l  ö s s z h a n g b a n  m e g­

á l l a p í t j á k ,  h o g y  a  d e p a n k r e a t i z á l t  k u t y a  v é r é b e n  b iz o ­

n y o s  h y p e r g l y c a e m i á t  e lő id é z ő  a n y a g o k  v a n n a k ,  m e l y ek  

h y p o p h y s a e r  e r e d e t ű e k .  —  T o v á b b á  k i t ű n i k ,  h o g y  a z  in s u l i n  

a  c u k o r  e lé g e t é s é b e n  a  h y p o p h y s i s  h o r m o n  p e d i g  a  c u k o r -  

k é p z ő  f o l y a m a t o k b a n  j á t s z i k  f o n t o s  s z e r e p e t .  — • A  kí s é r l e ­

t e k  e r e d m é n y é b ő l  a z  a  f e l t e v é s  v o n h a t ó  le ,  h o g y  a  hy p e r -  

g ly c a e i m l á t  a  h y p o p h y s i s - h o r m o n  a z  a n d r e n a l i n n a l  k a r ö l t v e ,  

s y n e r g i s t a  m ó d o n  h o z z a  l é t r e .
R o s k a  L a jo s  d r .

Szem észet.
A  d y s t r o p h i a  c o r n e a e  t o t a l i s  e s e t é n  v é g z e t t  s z a r ú h á r t y a  

á t ü l t e t é s é r ő l .  F r ie d e , ( Z t s c h r .  f .  A u g e n h k .  9 9 .  k .  6 .  f , )

A z  e g é s z  s z a r u h á r t y á r a  k i t e r j e d ő  r á c s o s  é s  c s o m ó s  el ­

f a j u l á s  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s e  k i l á t á s t a l a n .  T a l á n  a  s z é l i  

r é s z e k  n é m i  t i s z t u l á s a  é s z le lh e t ő ,  a z o n b a n  a  k ö z p o nt i  s z a r u -  

r é s z e k r e  e z  n e m  t e r j e d .  A  s z a r u  l e k a p a r á s a  s e m  h o z  j e l e n ­

t ő s  e r e d m é n y t ,  u g y a n í g y  a z  o p t i k a i  i r i d e c t o m i a  s é m i C s u p á n  

a  k e r a t o p l a s t i k á t ó l  r e m é l h e t ő  l á t á s j a v u l á s ,  a z o n b a n E lsc h n tg , 
S ta n k a é s  m é g  n é h á n y  s z e r z ő  i l y e n i r á n y ú  e l s z ó r t  p r ó b á l k o ­

z á s a i  s e m  s z á m o l n a k  b e  b í z t a t ó  e r e d m é n y e k r ő l .  S z e r ző  h á ­

r o m  e s e t b e n  p r ó b á l k o z o t t  m i n d e n  k e z e lé s s e l  d a c o ló  s z a r u -  

h á r t y a e l f a j u l á s  e s e t é n  a  s z a r u  e g é s z  v a s t a g s á g á r a  v o n a t ­

k o z ó  h o m o p l a s t i k á v a l  s  e r d e m é n y e i  a  f e n t i  s z e r z ő k  pe s s i -  

m i s m iu s á t  m e g c á f o l t á k .  E g y i k  e s e t é b e n  p l .  a  v i s u s ,  a m e l y  

m ű t é t  e l ő t t  %  m é t e r r ő l  u j j o l v a s á s  v o l t ,  s z a r u h á r t y a á t ü l t e ­

t é s  u t á n  1 4 - r e ,  t e h á t  5/ a o - r a  j a v u l  s  a z  e r e d m é n y  t a r t ó s  

v o l t .  S z e r z ő  a z t  a j á n l j a ,  h o g y  e lő s z ö r  e g y  k ö z p o n t i s z a r u ­

á t ü l t e t é s  v é g z e n d ő  s  a m e n n y i b e n  e z  e lh o m á ly o s o d n a  eg y  

t e l j e s  s z a r u á t ü l t e t é s  u t á n  —  m i v e l  e z  r é s z le g e s e n  m i n d i g  e l -
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h o m á l y o s o c ü k  —  ú j a b b  c e n t r a l i s  s z a r u á t ü l t e t é s  v é g le g e s  

e r e d m é n y t  h o z h a t .

( A  s z e m k l i n i k á n  j e l e n l e g  á p o l á s u n k  a l a t t  á l l  e g y  f é r f i ­

b e t e g ,  a k i n  c s o m ó s  e l f a j u l á s  m i a t t  m i n d k é t  s z e m é n  k ö z ­

p o n t i  s z a r u á t ü l t e t é s t  v é g e z t ü n k  s  a  b e ü l t e t e t t  s z a r u k o r o n g  

á t l á t s z ó s á g á t  m e g t a r t v a  s z é p e n  m e g t a p a d t .  A z  á t ü l t e t e t t  

s z a r u k o r o n g o t  m e la n o s a r c o m a  m i a t t  e l t á v o l í t o t t  s z e m b ő l  

v e t t ü k .  R e f . )  N ém eth  Lajos dr.

T a n u l m á n y  a z  i d e g h á r t y a  k ö z p o n t i  v e r ő e r é b e n  u r a l k o dó  

v é r n y o m á s r ó l :  Dr. Suganum a ( k i i n .  M o n a t s b l .  f .  A u g e n h k .  

'9 7 . k . )

A z  i d e g h á r t y a i  e r e k b e n  u r a l k o d ó  v é r n y o m á s  i s m e r e t e  a  

m o d e r n  s z e m é s z e t  e g y i k  f o n t o s  f e l a d a t a .  Bailliart, M agtíot 
é s  Vancea s t b .  e z i r á n y ú  k u t a t á s a i v a l  f o g l a l k o z i k ,  i m a j d  s a j á t  

k u t a t á s a i n a k  e r e d m é n y é r ő l  s z á m b l  b e .  V i z s g á l a t a i t  az  á l t a ­

l á n o s  v é r n y o m á s e m e l k e d é s  k ü lö n b ö z ő  f o r m á i b a n ,  v a l a mi n t  

a z  i s o l á l t  a g y i  v é r n y o m á s e m e lk e d é s  e s e t e ib e n  v é g e z t e .  A z  

u t ó b b i a k  k ö z é  a z o n  e s e t e k e t  s o r o z z a ,  a h o l  a z  á l t a l á n o s  v é r ­

n y o m á s  r e n d e s ,  c s u p á n  a z  i d e g h á r t y a i  v e r ő é r n y o m á s  ma g a ­

s a b b .  E s e t e i b e n  e z e n  h y p e r t e n s i o  n e m c s u p á n  b iz o n y o s  m e g ­

b e t e g e d é s e k b e n ;  m i n t  a g y n y o m á s e m é l í k e d é s ,  t e r h e s s é g i  v e s e ,  

e p i l e p s i a  s t b .  t a l á l h a t ó ,  h a n e m  a z  e s s e n t i a l i s  h y p e r t o n i a ,  

v a g y  o h r o n i k u s  n e p h r i t i s  b i z o n y o s  s t á d i u m a i b a n  is .  A  h y p e r -  

t o n i á n a k  e z e n  f o r m á j a  n e m  i s  o l y a n  r i t k a ,  c s u p á n  k ö n n y e n  

e ln é z h e t ő .

A z  i d e g h á r t y a i  v e r ő e r e s  n y o m á s  v i s z o n y a  a z  á l t a l á n os  

v é r n y o m á s h o z  =  5 6  : 1 9 0 - h o z  e s s e n t i a l i s  h y p e r t o n i á n á l ;  c h r .  

n e p h r i t i s n é .  v a l a m i n t  s e c u n d a e r  z s u g o r v e s e  e s e t é n  =  5 1 : 1 0 0 -  

h o z .

A z  i d e g h á r t y a i  e r e k  l e f u t á s a ,  v a l a m i n t  a  k a l i b e r  é s  

r e f l e x  v á l t o z á s a i  n in c s e n e k  á l l a n d ó  v i s z o n y b a n  a  k ö z p o n t i  

v e r ö é r  v é r n y o m á s  m a g a s s á g á v a l .  A  G u n n  é s  S a lu s  t ü n e t  a  

v e T ő é r f a l  t o n u s  f o k o z ó d á s a  é s  v é r n y o m á s  e m e lk e d é s  ál t a l  

j ö n  l é t r e  é s  i g e n  k i f e j e z e t t é  v á l i k ,  h a  e g y i d e j ű l e g o r g a n i c u s  

e l v á l t o z á s o k  i s  t a l á l h a t ó k  a z  é r f a l a k o n .  E z e n  t ü n e t e k  t ö b b é -  

k e v é a b b é  k i f e j e z e t t  v o l t a  s i n c s  p á r h u z a m o s  v i s z o n y b a n  a  

r e t i n a l i s  v é r n y o m á s  m a g a s s á g á v a l .  S z e r z ő  s z e r i n t  a z i n t r a -  

o c u l a r i s  é s  i n t r a c r a n i a l i s  k e r i n g é s i  v i s z o n y o k  b iz t o s  d ia g n o -  

s i s á h o z  é s  b e l g y ó g y á s z a t i  és  s z e m f e n é k i  v i z s g á l a t  m e l l e t t  

m é g  h o z z á t a r t o z i k  a  r e t i n a l i s  é r n y o m lá s  v i z s g á l a t a  i s .

N ém eth Lajos dr.

G yerm ekgyógyászat.
F ü l e r e d e t ű  g e n y e s  f ü l t ő m i r i g y g y u l l a d á s .  g y e r m e k e k e n.  

Adam s. ( A m e r .  J o u r n .  D i s .  C h i l d r .  1 9 3 6 .  5 2 .  6 0 8 . ) .

5  h ó n a p  a l a t t  5  e s e t e t  é s z le l t ,  a m i k o r  i s  a  k ö z é p f ü l ­

g y u l l a d á s s a l  e g y i d e j ű l e g  g e n y e s  p a r o t i t i s  f e j l ő d ö t t k i  a  

g y e r m e k e k e n .  A  b e t e g s é g  t ü n e t e i t  a  f ü l f o l y á s ,  a  p a r o t i s - t á j  

e g y o l d a l i  f á j d a l m a s  d u z z a n a t a ,  a  s z á j z á r  é s  m a g a s  l á z  k é ­

p e z t e .  A  f ü l  e l ő t t i  d a g a n a t  e g y i k - m á s i k  e s e t b e n  r á te r j e d t  a z  

o r b i t á r a ,  v a g y  h á t r a  a  m a s t o i d e a l i s  t á j r a .  A  b a j  k e l e t k e z é ­

s é t  ú g y  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  f ü l t ö m i r i g y g y u l l a d á s t  a  l y m p h -  

u t a k  k ö z v e t í t é s é v e l  a  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s  i d é z t e  e lő . A  k e z e lé s  

s e b é s z i :  i n c i s i ó b ó l  á l l .  D i f f e r e n t i á l d i a g n o s t i k a i  s z e m p o n t b ó l  

f o n t o s  a  b e t e g s é g n e k  e l k ü l ö n í t é s e  a  k ö z ö n s é g e s ,  v a g y  a  z y g o -  

m a t o - m a s t o i d i s t ö l ,  o l y k o r  a  j á r v á n y o s  f ü l t ö m i r i g y g y u l l a d á s -  

t ó l .  A  g e n y  k i ü r ü l é s e  u t á n  a  b e t e g s é g  r ö v i d  i d ő  m ú lv a  m e g ­

g y ó g y u l .  Geldrich János dr.

D i p h t h e r i a  k e z e lé s e  a s c o r b i n s a v v a l .  Otto. ( K i i n .  W s c h r .

1 9 3 6 .  1 5 . )

A n n a k  a  k é r d é s n e k  a z  e ld ö n t é s é r e ,  h o g y  a z  a s c o r b in s a v  

m e n n y i b e n  h a t á s o s  a  d i p h t h e r i a  k e z e lé s é b e n ,  5 0  k e z e l e t l e n

e s e t  g y ó g y u l á s i  e r e d m é n y é t  h a s o n l í t o t t a  ö s s z e  4 2  a s c o r b i n ­

s a v v a l  k e z e l t  e s e t  e r e d m é n y é v e l .  ( M i n d e n  e s e t b e n  a d o t t  a z é r t  

p r o  k g .  5 5  I .  E .  d i p h t h e r i a - s e r u m o t . ) . A z  a s c o r b i n s a v v a l  k e ­

z e l t  e s e t e k b e n  a  g y ó g y u l á s i  a r á n y  n e m  v o l t  j o b b ,  m i n t  a  

k e z e l e t l e n  e s e t e k b e n ,  e z é r t  a z  a s c o r b i n s a v a t ,  m i n t  k i z á r ó ­

l a g o s  g y ó g y s z e r t  a diphtheria kezelésében nem tartja  elég­
ségesnek. M órits Dénes dr.

A  t h r o m b o c y t a  é r t é k e k  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t a i r ó l  a  

g y e r m e k k o r b a n .  Kassay— Farkas. ( A r c h .  f .  K h k .  1 8 4  k .  1 . f .  

1 9 3 6 . ) .

2 0 0  g y e r m e k e n ,  a k i k  k ö z ü l  c s a k  h a t  e s e t b e n  v o l t  k i ­

m u t a t h a t ó  a  v é r k é p z ő  a p p a r a t u s  z a v a r a ,  ö s s z e h a s o n l ít ó la g  

v i z s g á l t a  a  t h r o m b o c y t a s z á m o t  Fónio é s  Jürgens s z e r i n t .  A z  

e s e t e k  7 0 !% '- á b a n  Fonio m e t h o d u s á v a l  a l a c s o n y a b b  á t l a g o s  é r ­

t é k e k e t  t a l á l t .  K ö z é p é r t é k  Jürgens s z e r i n t :  4 6 3 . 0 0 0 ,  Fonio 
s z e r i n t  2 4 4 . 0 0 0  v o l t .  A  g y e r m e k e k  k o r a ,  a z  e g y e s  v é r c s o p o r ­

t o k  é s  a  t h r o m b o c y t a s z á m  m a g a s s á g a  k ö z t  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  

t a l á l t .  Jürgens m e t h o d u s á v a l  a  t h r o m b o c y t a s z á m  s o k k a l  

á l l a n d ó b b  é r t é k e t  m u t a t ,  a z é r t  m e g b í z h a t ó b b n a k  t a r t j a .

M artin  Róbert dr.

Orr-, torok- gégegyógyásza t
A  l i p i j o d o l  t h e r a p i á s  a l k a l m a z á s á r ó l  a g y t á l y o g o k  e s e t é b e n .  

Karbowski. ( M s c h r .  f ü r  O h r e n h k .  u .  R h i n o .  L a r .  1 9 3 6 ,  8 ,  f , ) ,

L i p i j o d o l  e d d i g  c s a k  m i n t  c o n t r a s t  a n y a g  s z e r e p e l t  a z  

a g y  t á l y o g o k  r ö n t g e n  d i a g n o s t i k á j á b a n  é s  a  f e l v é t e le k b e n  

n a g y  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é g ü k  v o l t .  í g y  p ld .  Uffenorde és 
M eyer e s e t e ib e n  l i p i j o d o l  s e g í t s é g é v e l  t ű n t  k i  a  t á l y o g  á t ­

t ö r é s e  a z  o l d a l k a m r á k b a .

S z e r z ő  t u d o m á s a  s z e r i n t  a  l i p i j o d o l t  a z  a g y t á l y o g o k 

t h e r á p i á j á b a n  e d d i g  m é g  s e n k i  s e m  a l k a l m a z t a .  A z o n  t a ­

p a s z t a l a t i  t é n y b ő l  k i i n d u l v a ,  h o g y  t ü d ö t á l y o g o k  e s et é b e n  

g y a k o r i  j a v u l á s ,  s ő t  t a r t ó s  g y ó g y u l á s  k ö v e t t e  a  t ö lt é s t ,  s z e r z ő  

a g y t á l y o g o k  a z o n  e s e t e ib e n  a l k a l m a z t a  a  l i p i j o d o l t ,  a h o l  a  

p o s t o p e r a t i v  l e f o l y á s  n e m i  v o l t  k i e l é g í t ő .  A z  e r e d mé n y e k  

i g e n  j ó k  v o l t a k ;  a  t á l y o g  e g y - k é t ,  v a g y  t ö b b  t ö l t é s  u t á n  

k i ü r ü l t , a  g e n y  h e l y é t  a  l i p i j o d o l  p l o m b  f o g l a l t a  e l ,  v é g ü l  p e ­

d i g  a z  ü r e g e k  m e g k i s e b b e d t e k .

S z e r z ő  a  l i p i j o d o l  j ó  h a t á s á t  r é s z b e n  a  b e n n e  l e v ő  4 0 %  

j ó d  e r ő s  d e s i n f i c i á l ó  h a t á s á n a k  t u l a j d o n í t j a  r é s z b en  p e d i g  

a n n a k  h o g y  m a g a s  f a j s ú l y ú  a n y a g  l é v é n ,  a z  ü r e g  m i n d e n  

r é s z é t  k i t ö l t i ,  a  g e n y  f e l e t t e  g y ű l i k  ö s s z e  é s  i g y  a n n a k  k i ­

ü r ü lé s e  m e g  v a n  k ö n n y í t v e .  A  l i p i j o d o l  f e l s z í v ó d á s a  a  b e n n -  

l é v ő  z s í r  e ls z a p p a n o s o d á s a  r é v é n  t ö r t é n i k .

, A jk a y  Zoltán dr.

T a n u l m á n y o k  a z  o z a e n a  k ö r é b ő l .  Kurata. ( F o l i a .  O t a -  

l a r .  1 9 3 6 ,  1 0  f ü z e t . )

A z  o z a e n a  a e t i o l o g i á j á t  i l l e t ő l e g  s z á m o s  t h e o r i a  v an .  A  

l e g ú j a b b  Glasscheib- t ő i  e r e d ,  m e l y  a  b e t e g s é g e t  a v i t a m i n o s i s -  

n a k  t a r t j a  é s  a z t  A  é s  D  v i t a m i n  a d a g o lá s á v a l  i p a r k o d i k  g y ó ­

g y í t a n i .  S z e r z ő  e z i r á n y b a n  k í s é r l e t e k e t  v é g z e t t  p a tk á n y o k o n  

é s  a  k ö v e t k e z ő  e r e d m é n y e k r e  j u t o t t ;  A  é s  D  v i t a m i n me n t e s  

t á p l á l é k o n  t a r t o t t  p a t k á n y o k o n  e g y ,  a z  e m b e r i  o z a e n á h o z  h a ­

s o n ló  m e g b e t e g e d é s  j ö t t  l é t r e  a  f e l s ő  l é g u t a k  t e r ü le t é n ,  a m e l y  

n a p ,  v a g y  m e s t e r s é g e s  f é n y  ( u l t r a v i o l e t t )  b e h a t á s á r a  é s  

a c e t y i c h o l i n  i n j e c t i ó k r a  j a v u l t ,  i l l e t ő l e g  g y ó g y u l t.  E  t a p a s z ­

t a l a t i  t é n y  r é s z b e n  a  v i t a m i n o k  é s  a  f é n y  k ö z ö t t i  s z o ­

r o s  k a p c s o l a t r a ,  r é s z b e n  a z  a c e t y i c h o l i n  é r t á g í t ó  h a t á s á r a  

v e z e t h e t ő  v i s s z a .  A jk a y Z o í í ö n  dr

B ő rgyógyászat.
P s o r ia s i s  p u s t u lo s a  é s  a n n a k  k e z e lé s e  A .  T . 1 0 - e l .  K. H.

VoitfwFnkel, T ü b in g e n .  ( D e r m .  W s c h r .  1 9 3 6 .  4 1 .  s z . )

6 0  é v e s  n ő b e t e g é n e k  k ó r t ö r t é n e t é t  k ö z l i ,  a k i n  2 5  é vv e l  

e z e l ő t t  s t r u m a - m ü t é t e t  v é g e z t e k .  1 9 3 3 - b a n  t y p u s o s  ps o r i a s i s -  

v u l g a r i s ,  a m e l y  r ö v i d  k e z e lé s  u t á n  t ü n e t m e n t e s s é  v á l t ,  j e l e n  

á l l a p o t b a n  p e d i g  p u s t u lo s u s  k i ü t é s e k  a l a k j á b a n  r e c i d i v á l t .  —  

1 1 |%  e o s i n o p h y l i a .  V é r c a l c i u m - t a r t a l o m  5 .2  m g % ' .  S e m  a  

s z á jo n  á t ,  s e m  a  v i v ő é r  ú t j á n  a d a g o l t  c a l c i u m  n e m  vá l t o z t a ­

t o t t  a  3 9 .0 — 4 1 . 5  G °  l á z b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  á l l a p o t á n.  J a ­

v u l á s  c s a k  a k k o r  m u t a t k o z o t t ,  a m i k o r  6  c c m  A .  T .  1 0  k é ­

s z í t m é n y t  n y ú j t o t t ,  e g y i d e j ű  c a l c i u m  g l y c o n i c u m  m a ga s  a d a g ­

j a i v a l .  A  s z e r  h a t á s á t  a  v é r c a l c i u m  s z i n t r e  e g y  g ö r b é n  m u ­

t a t j a  b e ,  a m e l y  7  a d a g o lá s  u t á n  n o r m á l i s  m a g a s s á g o t  é r t  e l .  

A  b ö r t ü n e t e k  r ö v i d  i d ő  a l a t t  v i s s z a f e j l ő d t e k .  H e l y i k e z e lé s  

k á t r á n y o s  k e n ő c s ö k k e l  e lő z ő le g  h a t á s t a l a n n a k  b i z o n yu l t ,  a z  

A .  T .  1 0  a d a g o lá s a  u t á n  a z o n b a n  k i v á l ó  s z o l g á l a t o t  t e t t .

S c h m id t ,  L a  B a u m e  é s  M .  S c h u b e r t  k é t  i m p e t i g o  h e r -  

p e t i m i f o r m i s b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e t  k e z e l t  s i k e r e s e n  a f e n t i  

k é s z í t m é n n y e l .  A  k é s z í t m é n y  e g y  e r g o s t e r i n  d e r i v a t u m ,  

a m e l y n e k  m é s z m o b i l i s á l ó  t u l a j d o n s á g a i  v a n n a k .  A  k e z e lé s  

c s a k i s  k ó r h á z i  o s z t á l y o n  v é g e z h e t ő  e l ;  a  v é r c a l c i u m- t ö k ü r  

e l l e n ő r z é s e  u g y a n i s  e le n g e d h e t e t l e n ,  m e r t  a  t ú l a d a go l á s  b i z o ­

n y o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  s ú ly o s ,  é l e t e t  v e s z é l y e z t e t ő  á r t a l ­

m a k k a l  j á r h a t .  T o v á b b i  k u t a t á s r a  v a n  s z ü k s é g ,  h o g y  f e l ­

i s m e r h e s s ü k  a z  e l é r t  g y ó g y e r e d m é n y e k  é s  a  p a t h o g e n e s i s  

k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s t .  Preininger Tamás dr.

F a m i l i á r i s  i n t e r s e x u a l i t á s  m e l l e t t  f e n n á l l ó  h y p e r t r i c h o s i s  

r ö n t g e n k e z e l é s e  é s  á r t a l m a  k é t  n ő v é r e n .  I. Gohlisch. ( D e r m .  

W s c h r .  1 9 3 6 .  3 9 .  s z . ) .

E g y  2 0  é s  2 5  é v e s  t e s t v é r p á r n a k  k ó r t ö r t é n e t é t  k ö z l i ,  

m e l y b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  n ő b e t e g e i  e r ö s f o k ú  h y p e r t r i c ho s i s u k  

m i a t t  t a r t ó s  r ö n t g e n e p i l a t i ó b a n  ( 1 3  X ,  2  m m .  A l .  f i i t . ,  2 — 3 —  

6  h a v i  i d ő k ö z ö k b e n )  r é s z e s ü l t e k  é s  e z t  k ö v e t ő l e g  a z a r c o n ,  

a z  a j k a k o n ,  a z  á l l ó n  é s  a  n y a k o n  a  b ő r  r ö n t g e n á r t a lm l a  l é p e t t  

f e l .  L e g t ö b b  s z e r z ő  s z e r i n t  a  h y p e r t r i c h o s i s  i d i o t yp i c u s a n  

f e l t é t e l e z e t t .  S z e r z ő  e s e t e ib e n  m e g e m l í t é s r e  m é l t ó  a z  i n t e r ­

s e x u a l i t á s .  M i n d k é t  t e s t v é r  a la c s o n y ,  j ó l  f e j l e t t  n ő ,  e r ő s  

f é r f i a s  i z o m z a t t a l  é s  f e j l e t t  o s o n t r e n d s z e r r e l .  E m l ő m i r i g y e  

e g y i k n e k  s e m  v o l t  k i f e j l ő d v e ,  a z  e m l ő b im b ó k ,  —  m i k én t  a  

f é r f i  n e m e n  —  k i c s i n y e k  é s  l a p o s a k  v o l t a k .  A  b im b ó u d v a r
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k e v é s s é  k i f e j e z e t t .  A  m o n s  p u b i s  f ö l ö t t  a  s z ő r z e t  ne m  

h a r á n t  i r á n y b a n  z á r ó d i k ,  h a n e m  a  l in e a  a lb a  m e n t é n  t e n y é r ­

n y i  s z é le s s é g b e n  t ú l h a l a d j a  a  k ö l d ö k ö t .  A  f i a t a l a b b  n ő v é r  

k ü l s ő  g e n i t a l i á i  i n k á b b  f é r f i  n e m i s z e r v e k e t  á r u l n a k e l ,  m í g  

a z  i d ő s e b b i k e n  i n k á b b  p s e u d o h e r m a p h r o d i t i s m u s  f e m i ni n u s  

e x t e m u s  v a n  j e l e n .  A z  i n t e r s e x u a l i t á s o k  l e g t ö b b n y i r e  ö r ö k ­

l ö t t e k .  S z e r z ő n e k  n e m  á l l t  m ó d j á b a n  a  t ö b b i  c s a lá d ta g o t  

m e g v i z s g á l n i ,

E s e t e i b ő l  a z  a  t a n u l s á g  v o n h a t ó  le ,  h o g y  n ő i  a r c h y pe r -  

t r i c h o s i s o k  k e z e lé s e  e l ő t t  a j á n l a t o s  a  b e t e g e k e t  i nt e r s e x u a l i -  

t á s u k r a  v o n a t k o z ó l a g  m e g v i z s g á l n i  é s  e n n e k  j e l e n l é t e  e s e t é n  

a  t a r t ó s  r ö n t g e n e p i l a t i ó t ó l  e l á l l n i .

Preininger Tamás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
S z e m ö lc s ö k ,  p a p i l l o m á k  é s  r á k .  ( W a r z e n ,  P a p i l l o m e  u n d  

K r e b s . ) .  Baló I. é s  Korpássy B. ( K i a d t a  a  s z e g e d i  e g y e t e m  

b a r á t a i n a k  s z ö v e t s é g e  a  R o t h e r m e r  a l a p í t v á n y  s e g í t s é g é v e l .  

E g g e n b e r g e r ,  B u d a p e s t  é s  I .  A .  B a r t h ,  L e i p z i g . ) .

M e g i n t  o l y a n  k ö n y v  t e r m e t t  a  m a g y a r  u g a r o n ,  a m e l y r ő l  

h is z e m ,  h o g y  a z  e g é s z  v i l á g  r á k k u t a t ó i  ö r ö m m e l  é s  h á l á v a l  

f o g a d j á k .  H a  é r t é k e l n i  p r ó b á l o m ,  h o g y  m i é r t  o l y a n  k i v á l ó  

e z  a  m u n k a ,  e ls ő  h e l y e n  k e l l  e m l í t e n e m  a z t  a  n a g y  elő n y é t ,  

h o g y  a n n a k  a  m a g y a r  k ő r t a n i  i s k o l á n a k  s z ü lö t t e ,  a m el y n é l  

a  p o n t o s  s z ö v e t t a n i  k u t a t á s  n e m  ö n c é l ,  h a n e m  c s a k  a l k a l o m  

a r r a ,  h o g y  a  k l i n i k a ,  a z  é le t  f e l a d a t a i t  s z o lg á l j a .  M á r  Gener- 
sich é s  Krompecher i s k o l á j a  i s  e b b ő l  a  t a l a j b ó l  f a k a d t .  B uday 
p r o f e s s o r  i s k o l á j a  e z t  a z  i r á n y t  m é g  k i m é l y í t e t t e .  A  m á s i k  

j ó  t u l a j d o n s á g a ,  h o g y  m i n d v é g i g  ö n á l l ó ,  i g e n  k i t e r j e d t  v i z s ­

g á l a t o k o n  n y u g s z i k ,  d e  e m e l l e t t  p é ld á s  k ö v e t k e z e t é s s e l  f e l ­

d o l g o z z a  józan b í r á l a t t a l  a z  e g é s z  v i l á g i r o d a l o m  ( n e m c s a k  a  

n é m e t )  a n y a g á t .  H a r m a d i k  e lő n y e ,  h o g y  h i h e t e t l e n  g az d a s á g a  

m e l l e t t  r ö v i d  é s  k i t ű n ő  f o r m á b a n  v a n  m e g í r v a .  V é g ü l j ó  

a  s t í l u s a  é s  g y ö n y ö r ű  a  k i á l l í t á s a .  S z e g e d  v á r o s  n yo m d á j a  é s  

k ö n y v k i a d ó v á l l a l a t a  n y o m t a .  K ü l ö n  k i e m e l e n d ő  a  s z ö ve t t a n i  

á b r á k  é s  f é n y k é p e k  k i v á l ó  m in ő s é g e .  A k a d  b e n n e  n é h án y  

s a j t ó h i b a .  A  k ü l f ö l d r e  m e n ő  p é l d á n y o k b a  c é ls z e r ű  v ol n a  e z e k  

j e g y z é k é t  „ E r r a t a ”  c í m é n  b e r a g a s z t a n i .

S z ö v e t t a n i  k é p ,  k ó r t a n  é s  s t a t i s t i k a  a z  a  h á r o m  p i l l é r ,  

a m e l y r e  a  k ö n y v  v é g s ő  c é l k i t ű z é s e ,  a  r á k n a k  a  s z e m öl c s ö k ­

h ö z  é s  p a p i l l o m á k h o z  v o n a t k o z á s a  f e l é p ü l t .  A z  a n y a g  o l y a n  

g a z d a g ,  h o g y  c s a k  e g y - k é t ,  k ü lö n ö s e n  f o n t o s  a d a t r a  u t a l h a t o k .

1 .  1 4 8 0  i s k o l á s  g y e r m e k e n  é s  e g y e t e m i  h a l l g a t ó n  k ö z ö n ­

s é g e s  s z e m ö lc s  5 . 9 % - b a n  v o l t  t a l á l h a t ó .  1 8 0 0  b o n c o l t  t e t e m e n  

5 — 1 4  é v e s  k o r i g  5 — 6»% ', 1 2 — 2 4  é v e s  k o r i g  c s a k  3 % - b a n  f o r ­

d u l t  e lő .  E z  a  s z e m ö l c s f a j t a  c s a k ú g y ,  m i n t  a  c o n d y lo m a  a c u ­

m i n a t u m  é s  a  g é g e p a p i l l o m a  s z ű r h e t ő  v i r u s t e r m é k e  é s a  s z ű r -  

l e t t e l  á t o l t h a t ó .  M i n d  a  h á r o m  f é l e s é g  s u g á r é r z é k e n y  é s  a  

f i a t a l k o r  b e t e g s é g e .  A z  e m b e r b ő l  v e t t  s z ü r l e t t e l  a z á l l a t r a  i s  

á t o l t h a t ó .  ( S a j á t  é s z le lé s  t e h é n e n  m e g f i g y e l t  s z e m ö lc s  á t ­

v i t e l r ő l . ) .  *  í r ” W

2 . A z  ö r e g k o r i  s z e m ö lc s k é p z ö d é s  g y a k o r i s á g a  e g y e n e s  

a r á n y b a n  á l l  a  k o r r a l .  7 5  é v e n  f e l ü l  6 2 — 6 3 i% '- b a n  v o l t  k i ­

m u t a t h a t ó .  Á t o l t á s u k  e z id e i g  n e m  s i k e r ü l t .  V a ló s z í n ű ,  h o g y  a  

s z e r v e z e t b e n  f e j l ő d ő  i z g a t ó  a n y a g o k  o k o z z á k .

3 .  9 3 0  f é r f i t e t e m f o e n  1 8 0 ,  8 7 0  n ő ib e n  1 2 1  e s e t b e n  ta l á l t a k  

l e u k o p l a k i á t  a  n y e lő c s ő b e n .  E n n e k  g y a k o r i s á g a  i s  a  k o r r a l  

a r á n y o s .  A  lu e s s e l  v o n a t k o z á s a  n in c s e n .  A  f e h é r  f o l t o k  a  

n y á l m i r i g y e k  k ö r ü l  f e j l ő d n e k .  V a ló s z í n ű ,  h o g y  e z e k ne k  v á l a ­

d é k a  é s  n e m  a  l e n y e l t  t á p l á l é k  i n d í t j a  m e g  a  f e j l ő dé s ü k e t .

4 .  A  b é l  p o l y p o s i s a  1 1 0 0  b o n c o l t  e s e t b e n  1 1 0 - b e n  v o l t  t a ­

l á l h a t ó .  E z e k  i s  a  k o r r a l  a r á n y o s a n  s z a p o r o d n a k .

5 . A z  a r c  ö r e g k o r i  s z e m ö lc s e i  n é h a  r á k o s a k k á  v á l n a k .  A  

k e r a t o m a  s e n i le ,  a m e l y  a  f e d e t l e n  t e s t r é s z e k e n  f e j l ő d i k ,  e z e k ­

k e l  n e m  a z o n o s .

6 .  M i n t h o g y  a z  ö r e g k o r i  s z e m ö lc s  a  n y e lő c s ő  l e u k o p la -  

k i á j a  é s  a  v a s t a g b é l  p o l y p u s a i  a z  é l e t k o r r a l  p á r h u z a m o s a n  

s z a p o r o d n a k ,  e z e n  e l v á l t o z á s o k  é s  a  r á k b e t e g s é g  v i s e l k e d é s e  

k ö z ö t t  a n a l ó g i á k  á l l a p í t h a t ó k  m e g .  A z  e m l í t e t t  e lv á l t o z á s o k  

a  s z e r v e z e t  r á k h a j l a m o s s á g á r a  m u t a t n a k .

7 . A  s t a t i s t i k a  a d a t a i  s z e r i n t  a z o k ,  a k i k e n  a g g k o r i  s z e ­

m ö lc s ö k  f e j l ő d n e k ,  h á r o m s z o r  t ö b b  r á k o t  m u t a t n a k ,  mi n t  a z o k ,  

a k i k e n  e z  a z  e l v á l t o z á s  n e ,m  t a l á l h a t ó .

8 . A  f i a t a l  á l l a t o k o n  f e j l ő d ő  s z e m ö l c s ö k e t  s z ű r h e t ő v i r u s  

i n d í t j a  m e g .  ( T e h é n  t ő g y é n ,  k u t y á k  é s  z e r g é k  s z á j n yá i k a -  

h á r t y á j á n ,  n y u l a k o n . ) .

9 . A z  e m b e r i  h ú g y h ó l y a g  p a p i l l o m á i t  v a l ó s z í n ű l e g  v eg y i  

i n g e r  v á l t j a  k i .  A  g y e r e k k o r i  g é g e ,  a  s z á j - ,  o r r -  é s  h ú g y c s ő  

p a p i l l o m á i  v a ló s z í n ű l e g  n e m  e g y s é g e s  o k r a  f e j l ő d n e k.  V i r u s ,  

m i n t  k ó r o k o z ó ,  a  g y e r m e k k o r i  e s e t e k b e n  le h e t s é g e s .  B i z o n y o s  

e  k é r d é s b e n  m é g  n e m  m o n d h a t ó .  A  p a p i l l o m á k  c s a k  a z  i d ő ­

s e b b  k o r b a n  s z o k t a k  r á k o s á n  e l f a j u l n i .

M anninger Vilmos dr.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t nov. 27-i ü lése.
B em uta tások:

K ü l l e y  L . : Spondylarthritis ankylopoetica e s e t e k e t  m u ­

t a t  b e ,  m e l y e k  f ü r d ő k e z e l é s r e  s  a c t í v ,  m o b i l i z á l ó  th e r a p i á r a  

j a v u l t a k .  B e m u t a t j a  r ö n t g e n f e l v é t e l e i k e t ,  k i e m e l i  e z e k n e k  

—  a  g e r i n c  k i s  Í z ü l e t e i r ő l ,  f e r d e  i r á n y b a n  k é s z ü l t  —  f e l v é t e ­

l e k n e k  f o n t o s s á g á t  a  b e t e g s é g  k o r a i  d ia g n o s i s á b a n .

B o g á r ú i  I . :  A da tok a Rudasfürdö forrásainak biológiai 
hatásához. V i z s g á l t a ,  le h e t - e  t e n g e r i m a l a c o k a t  s e n s i b i l i z á l n i  

a  f o r r á s v i z e k k e l  é s  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a z  á l l a t o k  a  r e i n j e c t i ó -  

t ó l  e r ő s  d y s p n o e t  k a p t a k .  A z  ö s s z e s  f o r r á s v i z e k  e r ős e n  k a -  

t a l y t i k u s  h a t á s ú a k ,  a  h y d r o g é n h y p e r o x y d  b o m l á s á t  s i e t t e t i k .  

M í g  a  v e z e t é k i  v í z  a l i g  h a t o t t  k é t s z e r  2 4  ó r a  a l a t t ,  a d d i g  a  

f o r r á s v i z e k b e n  c s a k n e m  t e l j e s  a  b o m l á s .  A  v í z  m i n i m á l i s  

v a s t a r t a l m a ,  a  b i c o r b o n á t  é s  a  r a d i u m s ó k  l e h e t n e k  a  h a t á s  

e lő id é z ő i .  A  d i a s t a s e f e r m e n t  h a t á s á t  a  k e m é n y í t ő e m és z ­

t é s r e  n a g y o n  n a g y  m é r t é k b e n  n ö v e l i  a  f o r r á s v í z ,  a  d i a s t a -  

s e t i t e r  2 — 8 - s z o r o s r a  n ö v e k s z i k .  A  v i z e k b e n  l e v ő  e a lc i u m r a  

g o n d o l u n k  e ls ő s o r b a n ,  m i n t  a  h a t á s  e lő i d é z ő j é r e  é s  t é n y l e g  

a  m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g ű  c a l c i u m  h o z z á a d á s a  l é t r e h o z ta  a  

t i t e r f o k o z á s t .  A  k é r d é s t  t o v á b b  v i z s g á l j á k .  A  v i z e k  ú g y  a  

n y á l ,  m i n t  a  b é l n e d v  é s  p a n k r e a s d i a s t a s e r e  e g y f o r m á n  

h a t n a k .  A  s z é n h y d r a t e m é s z t é s i  z a v a r o k n á l  v a ló s z í n ű le g  

k e d v e z ő  v i z e k  h a t á s a .  A  f e h é r je e m é s z t ö  f e l m e n t r e  s em m i ­

f é l e  h a t á s t  s e m  g y a k o r i n a k  a  f o r r á s v i z e k ,  a  z s í r b o n t ó  f e l ­

m e n t e t  k i s m é r t é k b e n  k e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l j á k .

K a u s c h  Z . : A z  á s v á n y v i z e k  h a t á s u k a t  e g y r é s z t  l o k á l i ­

s a n  a z  e m é s z t ő t r a k t u s b a n  f e j t i k  k i  f i z i k a i  t u l a j d o ns á g a i k  

r é v é n ,  m á s r é s z t  f e l s z í v ó d á s  ú t j á n  a z  e g y e s  e l e k t r o  i o n o k  

s p e c i f i c u s  t á v o l h a t á s t  f e j t h e t n e k  k i .  E b b e n  a  t á v o l h a t á s b a n  

s z e r e p e l  a z  á s v á n y v i z e k  k a t a l y t i k u s  é s  f e r m e n t a t i v  —  

a n y a g c s e r e  a k t i v á l ó  —  h a t á s a ,  m e l y  a z  i v ó k ú r á k  e r e d m é ­

n y e s s é g é t  a l á t á m a s z t j a .  Jörkendorfer és Lang a  k a t a l y t i ­

k u s  h a t á s t  a  v a s - ,  H C O a - io n  é s  C O .  j e l e n lé t é h e z  k ö t i .  A  

H u n g á r i a  f o r r á s c s o p o r t  v i z e i b e n  e z e k  k ö z ü l  l e g t ö b b  a  H C O ?, 

a m i  é p p ú g y  m i n t  a  s z a b a d  s z é n s a v  a  v a s  a k t i v i t á s á t  f o ­

k o z n i  k é p e s  é s  k a t a l y t i k u s  h a t á s t  h o z h a t  l é t r e .

B e n c z ú r  G y . :  B o g á r d i  v i z s g á l a t a i v a l  h a s o n ló  v i z s g á l a ­

t o k  m a  N é m e t o r s z á g b a n  t ö b b f e lé  f o l y n a k  a z  o t t a n i  g y ó g y ­

f o r r á s o k k a l .  A j á n l a t o s  v o l n a  v i z s g á l n i ,  h o g y  m e s t e r s é g e s ,  a  

g y ó g y v i z e k e t  u t á n z ó  o l d a t o k  m e n n y i r e  i d é z n e k  e lő  h as o n ló  

h a t á s o k a t .  L e h e t ,  h o g y  i l y  m ó d o n  k i  f o g  t ű n n i ,  m i l y t é n y e z ő  

o k o z z a  a z  i t t  m e g f i g y e l t  f e r m e n t a t i v  s t b .  h a t á s o k a t ,  d e  l e ­

h e t ,  s ő t  v a ló s z í n ű ,  h o g y  k i t ű n i k ,  h o g y  a  B o g á r d i  á lt a l  m e g ­

f i g y e l t  h a t á s o k a t  a z  e g y e s  b e v á l t  g y ó g y f o r r á s o k  e r ő t e l j e ­

s e b b e n  i d é z i k  e lő ,  m i n t  m e s t e r s é g e s  o l d a t o k .

Elő adások:
b i l k e i  P a p  L . :  A  chronikus izü leti gyulladások arany-t 

therapiájáról. —  A z  i d ü l t  s o k i z ü l e t i  g y u l l a d á s o k  b a ln e o -  

t h e r a p i á j a  n e m  k i e l é g í t ő ,  a  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t o t  n e m »  

s z ü n t e t i  m e g .  —  A  p r i m a e r  c h r o n i k u s  p o l y a r t h r i t i s n e k  

n e v e z e t t  f o r m á n á l  u g y a n c s a k  n e m  j e l e n t  a  b e t e g s é g  l e f o l y á ­

s á b a n  n a g y  v á l t o z á s t  a  g ó c o k  k i i r t á s a ,  n e m  g y ó g y í t j a  m e g  

a  b e t e g s é g e t  a  v a c c in a k e z e l é s ,  a  s e r u m k e z e lé s ,  a  p r o t e i n  

v a g y  k é n t h e r a p i a ,  a z  i s m e r t  g y ó g y s z e r e k  v a g y  f i z i k o t h e r a -  

p iá s  e l j á r á s o k .  E n n e k  a  p r o g r e d i á l ó  é s  g y ó g y í t h a t a t l a n  b e ­

t e g s é g n e k  m e g á l l í t á s á t ,  e z id e i g  c s a k  a  h e l y e s e n  a l k a l m a ­

z o t t  a r a n y t h e r a p i á t ó l  l á t t u k .  A z  a r a n y  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  

f e r t ő z é s e k b e n  h a t á s o s ,  d e  l e g j o b b a n  a  f e r t ő z ő  g r a n ul o m á k r a  

h a t ,  a  t b c . ,  a  k i e s n é l  é s  a  p o l y a r t h r i t i s  e s e t é n .  E z  a  h a t á s  

k a t a l y z á l á s ,  f ő k é n t  a  v é d e k e z ő  e r ő k  é l e t r e h í v á s á b ó l á l l .

E l ő a d ó  t ö b b  m i n t  1 0 0  e s e t b e n  r e n d e l t e  a z  a r a n y k u r á t.  

A r t h r o s i s ,  s p o n d y l a r t h r i t i s ,  a r t h r i t i s  u r i c a ,  h e v e n y  g y u l l a ­

d á s  e s e t é b e n  a z  e r e d m é n y  e le n y é s z ő .  A z  a r a n y t h e r a p ia  i g a z i  

i n id ic a c ió s  t e r ü l e t e  a  g y u l l a d á s o k k a l ,  f á j d a l m a k k a l ,  a p r ó  

h ö e m e k e d é s e k k e l ,  m a g a s  v é r s e j t s ü l l y e d é s s e l  j á r ó  c h r o n i k u s  

f o l y a m a t .  K i z á r ó l a g  a  s o lg a n a l  B .  o le o s u m o t  a l k a l m a z t a ,  

m e l y n e k  t e h r a p i á s  i n d e x e  a  l e g m e g f e le l ő b b  ( 1 : 7 5 ) ,  fe l s z í v ó ­

d á s a  l a s s ú  é s  e g y e n le t e s ,  t o x i c u s  v o l t a  e le n y é s z ő .  A d a g o ­

l á s a  e le i n t e  t a p o g a t ó d z ó  ( a  2 % - o s  o l d a t b ó l  0 .1  a  k e z d ő  a d a g ,  

a  l e g m a g a s a b b  d o s is  a  2 0 % - o s  o l d a t b ó l  0 .7 5  c c m ,  s z ó v a l  1 5  

c g r .  a r a n y s ó  h e t e n k i n t . ) .  —  E g y  k ú r á b a n  2 .1 0  g r .  a d a n d ó  

a m e l y  k ú r a  2 — 3  h ó n a p  m ú l v a  m e g i s m é t l e n d ö  3 — 4 - s z e r  e g y ­

m á s u t á n /  A  s z e r  h a t á s o s s á g a  » n é h a  c s a k  h ó n a p o k  m ú l v a  

v á l i k  b i z o n y o s s á .  A z  e s e t e k  6 0 % - a  a r a n y r a  f e l t ű n ő  jó l  r e a ­

g á l t ,  m é r s é k e l t e n  j a v u l t  m é g  k b .  2 0 % ,  r e f r a k t a e r  v o l t  

1 0 % ,  e l  k e l l e t t  h a g y n i  a  k ú r á t  1 0 % - b a n  a z  a r a n y  m é r g e z ő  

h a t á s a  m i a t t .  A z  a r a n y k e z e lé s  k ö z b e n  a  n y á l k a h á r t y á n ,  

b ő r ö n ,  v é r b e n ,  a  v i s c e r a l i s  s z e r v e k b e n  n e m  k í v á n a t os  v á l ­

t o z á s o k  j e l e n t k e z h e t n e k ,  m e l y e k  a z o n b a n  a r á n y l a g  j ó i n d u l a t ú -  

a k  é s  a  l e í r t  l e t a l i s  k i m i n e t e l ü  z s í r o s  m á j d e g e n e r a t í o  ( 3  e s e t )  

n y i l v á n  t ú l a d a g o l á s  k ö v e t k e z m é n y e i .  A z  e l v á l t o z á s o k  jó r é s z e  

i n t o l e r a n t i a ,  a z  i l y e n  j e l n s é g e k  l e z a j l á s a  u t á n  a  k ú r a  n y u ­
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g o d t a n  f o l y t a t h a t ó ,  m í g  a  m é r g e z é s i  t ü n e t e k n é l  a z o n n a l  

m e g s z ü n t e t e n d ő .  A z  a r a n y t h e r a p i a  v e s z é l y e i t  c s ö k k e nt i  a  

c a l c i u m  g l y c o n a t  á l l a n d ó  s z e d é s e ,  a  p a r a t h y r e o i d e a  k é s z í t ­

m é n y e k  i s  s e g í t e n e k .  A z  a r a n y t h e r a p i a  o l y a n  m e g g o n d o l á s ­

s a l  é s  l e l k ü l e t t e l  f o l y t a t a n d ó  a z  o r v o s  é s  a  b e t e g  r é s z é r ö l ,  

m i n t  a  s a l v a r s a n  é s  b i s m u t h  k e z e lé s  a  l u e s n é L

B e r n á t h n é  P á r t o s  A l i c e :  A z  a r a n y t h e r a p i á t  e ls ő s o r b an  

a l k a l m z a n d ó n a k  t a r t j a  é s  i g e n  j ó  e r e d m é n n y e l  a l k a l m a z t a  

i s  o l y a n  s u b c h r o n i k u s  i z ü l e t i  g y u l l a d á s o k b a n ,  h o l  a  k l i n i k a i  

k é p  a r r a  u t a l ,  h o g y  m é g  a c t i v  i n f e c t i o  á l l  f e n n .  E z e k  a  

„ m e l e g ”  i z ü l e t i  g y u l l a d á s o k ,  —  a h o l  a  h ő m é r s é k l e t  em e l ­

k e d e t t ,  e g y i k ,  v a g y  m á s i k  Í z ü l e t  m e le g  é s  d u z z a d t ,  —  r e n d ­

s z e r i n t  m i n d e n  a l k a l m i  o k  h i á n y a k o r  i s  p r o g r o d i á l n a k ,  e g y i k  

r e c i d i v a  k ö v e t v é n  a  m á s i k a t .  K e l l ő  b e a v a t k o z á s  h i á ny á b a n ,  

e z e n  e s e t e k  i d ő v e l  r é s z b e n  r h e u m á s ,  r é s z b e n  a  s z í v  i n v a l i ­

d u s o k  s t a t i s t i k á j á t  n ö v e l i k .  K e l l ő  m ó d o n  a l k a l m a z o tt  a r a n y -  

t h e r a p i á v a l  l e g t ö b b s z ö r  s i k e r ü l  a  b e t e g s é g  a c u t  é l é t  m e g ­

t ö r n i  é s  a  p r o g r e s s i ó t  h o s s z ú  i d ő r e  f e l t a r t ó z t a t n i . A  k i m o n ­

d o t t a n  c h r o n i k u s  „ h i d e g ”  e s e t e k b e n  a z  a r a n y t h e r a p i á r a  

n in c s  s z ü k s é g ,  m e r t  n e m  a d  j o b b  e r e d m é n y t ,  m i n t  p l .  a  

f i z i k o t h e r a p i á s  e l j á r á s o k ,  v a g y  a  p r o t e i n t h e r a p i a .  A z  a r a n y  

n e m  á r t a l m a t l a n  s z e r ,  m i u t á n  a  g y o m o r - b é l t r a c t u s r a ,  a  b ő r ­

r e  é s  a  v e s é r e  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s o k a t  f e j t h e t  k i .  A z  

a d a g o lá s b a n  m i n d e n k é p e n  ó v a t o s s á g r a  v a n  s z ü k s é g .  R e n d ­

s z e r i n t  ú g y  j á r  e l ,  h o g y  h e t e k e n  á t  s o l g a n a l - t  a d  p e r  o s , 

s  a z u t á n  t é r  á t  a z  i n t r a m u s c u l a r i s  a l l o c h r y s i n e  i n j e c t i ó k r a ,  

m i b ő l  1 0  h é t  a l a t t  k b .  2  g - t  a d .  H ó n a p o k  m ú l v a  e z  me g ­

i s m é t e l h e t ő .

L a c z k a  J . :  A  p o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i k a  a e t i o l o g i á j a  m é g  

n e m  i s m e r e t e s .  A  b e r l i n i  R h e u m a - I n s t i t u t - b a n  v é g z e t t  v i z s ­

g á l a t o k  a l a p j á n  Z i m m e r - ,  F e h l o w - ,  W a d e l - ,  L a n d e i — A b d e r -  

h a l d e n - f é l e  i n k r é t  r e a c t i ó k  a l a p j á n  k i m ü t a t t á k ,  h o g y  a  s z í v  

p o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i k á j á b a n  a  b e l s ő  s e c r e t i ó s  z a va r o k  

8 0 — 9 0 % - b a n  s z e r e p e l n e k .  A  m e g f e l e l ő  b e l s ő  s e c r e t ió s h o r m o n  - 

k e z e lé s r e  m e g g y ó , g y u ln a k .  í g y  m i n d e n e s e t r e  a j á n l a t o s a b b ,  

m i n t  a  v e s z e d e lm e s  a r a n y k e z e lé s .

B e n c z ú r  G y . :  A  t h e r a p i á s  e r e d m é n y e k  m e g í t é l é s e  s u b -  

j e c t i v  b e n y o m á s o k  a l a p j á n  n e h é z ,  a  p r i m a e r  a r t h r i t i s  b e ­

f o l y á s o l á s a  i s  i g e n  n e h é z .  H o z z á s z ó l ó  k é r d i  a z  e lő ad ó t ,  t u d n i - e  
a z  a r a n y t h e r a p i a  h a t á s á t  p r i m a e r  a r t h r i t i s e k  e s e t e ib e n  o b je e -  

t i v  j a v u l á s o k  a l a p j á n  i s  d e m o n s t r á l n i .

B i l k e i  P a p  L , . :  A  L a c z k a - f é l e  a j á n l o t t  h o i m o n t h e r a p i á t  

a  c h r o n i k u s  p o l y a r t h r i t i s e k b e n  á l l a n d ó a n  a l k a l m a z z a .  A z  

i l y e n  o r g a n i k u s  k é s z í t m é n y e k  e g y m a g u k b a n  n e m  e lé g  h a t á ­

s o s a k .  G y a k r a n  é s z le l t é k  a z t ,  h o g y  a  s o lg a n a l  t h e r a o i a  u t á n  

a l k a l m a z o t t  g l a n d u b o l i n ,  h o g i v a i  é s  p r o g y n o n  k é s z í t m é n y e k  

h a t á s o s a b b a k k á  v á l n a k .  B e n c z ú r  k é t k e d é s é v e l  s z e m b e n  a z  

i r o d a l o m r a  é s  a  b e t e g e k  k ó r t ö r t é n e t é r e  u t a l ,  a m e l y e k  r e n ­

d e l k e z é s é r e  á l l a n a k .  A  6 0 % - o s  f e l t ű n ő  j ó  g y ő g y e r e d mé n y e k e t  

n e m  t a r t j a  g y ó g y u l á s o k n a k ,  d e  a  j a v u l á s o k n a k  c m - e k b e n  

é s  s z ö g e k b e n  k i f e je z é s e  h e l y e t t  i s  f o n t o s a b b  a  m u n k a ­

k é p e s s é g  v i s s z a á l l í t á s a ,  a m e l y  a  f r i s s e b b  e s e t e k  j ó r é s z é b e n  

s i k e r ü l t .  A z  é v t i z e d e s  i d ü l t  e s e t e k  j a v u l á s a  t e r m é s z e t e s e n  

c s a k  a z  a d o t t  l e h e t ő s é g e k n e k  m e g f e le l ő  é s  a  b e t e g e ke t  a z  

e m l í t e t t  a r á n y b a n  k i e l é g í t e t t e .

H e r g l o z  J . :  A z iszapgöngyölesek hatása a szívizom - 
zatra. —  A  S z e n t  G e l l é r t - g y ó g y f ü r d ö  r h e u m á s  b e t & g a n v a -  

g lá n  i s z a p g ö n g y ö lé s  a l a t t  v é g z e t t  e l e k t r o k a r d i o g r a p h i á s  

v i z s g á l a t o k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a z  e k g  a z  i s z a p g ö n g y ö lé s  

h a t á s á r a  j e l l e g z e t e s e n  m e g v á l t o z i k .  Á l t a l á b a n  c s ö k k e n  a z  

ö s s z e s  c s i p k é k n e k  m m - e k b e n  k i f e j e z e t t  m i l l i v o l t s z á m a .  E z t  

a z  e l v á l t o z á s t  k i e g é s z í t i  a z  e g y e s  c s i p k é k  a l a k b e l i  m ó d o s u ­

lá s a ,  i l l .  a  v o l t s z á m c s ö k k e n é s é b e n  e g y e n l ő t l e n  r é s zv é t e lü k .  

A  c s ö k k e n é s b e n  l e g k i f e j e z e t t e b b e n  a  k a m r a c o m p l e x u m  v e s z  

r é s z t .  A  P  c s i p k e  m m  v e s z t e s é g e  a z  R  é s  T  c s i p k é h e z  a r a ­

n y i t v a ,  a z o k n a k  m i n t e g y  c s a k  f e l é t  i l l .  h a r m a d á t  t e s z i  k i .  

A z  R .  é s  T  c s i p k é k  m a g a s á g a  s e m  c s ö k k e n  e g y e n le t e s e n .  

I n k á b b  a z  R  c s i p k e  s z e n v e d i  a  l e g n a g y o b b  v e s z t e s é g e t ,  d e  

e l ő f o r d u l ,  h o g y  a  T  c s i p k e  v á l t o z i k  o l y a n n y i r a ,  h o gy  c s a k ­

n e m  i z o e l e k t r o m o s s á  le s z .  A  Q  c s o p k e  a  m i l l i v o l t s z á m  

c s ö k k e n é s é b e n  r e n d e s e n  n e m  v e s z  r é s z t .  A z  S  c s i p k e  v á l ­

t o z ó a n  v i s e l k e d i k ,  n é h a  m e g t a r t j a  e r e d e t i  m é ly s é g é t ,  n é h a  

a l a k j á n a k  e r ő s  d e f o r m á l á s á v a l  c s o m ó s o d á s b a  m e g y  á t . A z  

i n g e r ü l e t v e z e t é s  i d e j e  s e m  a  p i t v a r  é s  k a m r a  k ö z ö t t ,  s e m  

a  k a m r á b a n  a  k e z e lé s  t a r t a m a  a l a t t  lé n y e g e s e n  n e m  v á l ­

t o z i k .  A  f r e q u e n t i a  a  k e z e lé s  k e z d e t é n  r e n d e s e n  c s e k é l y  

e m e l k e d é s t  m u t a t ,  a m e l y  k é s ő b b  ú j b ó l  c s ö k k e n ,  d e  a  2 ö i 

p e r c e s  k e z e lé s  v é g é n  a  k i i n d u l á s i  é r t é k e t  n e m  é r i  e l .  E z e k  

a z i e l v á l t o z á s o k  I — I I I .  ( e lv e z e t é s e k  m i n d e g y i k é b e n  e l ő f o r ­

d u l n a k ,  d e  e s e t e n k é n t  e g y m á s k ö z ö t t i  c s e k é l y  k ü lö n b s é g g e l .  

A z  e l v á l t o z á s o k  n a g y s á g a  e g y e n e s  a r á n y b a n  v a n  a z  é l e t k o r -  

f a l ,  a z  i s z a p g ö n g y ö lé s  k i t e r j e d é s é v e l ,  h ő f o k á v a l ,  id ö t a r t p .  

m á v a l ,  d e  a  l e g k i f e j e z e t t e b b  a z  ö s s z e f ü g g é s  a  s z í v i z o m z a t  

a n a t ó m i a i  á l l a p o t á v a l  i l l e t v e  a z  e k g - b e n  k í f e j z é s r e  j u t ó  s z i v -

i z o m l a e s i ó  f o k á v a l .  V a l ó s z í n ű n e k  l á t s z i k ,  h o g y  e  j el e n s é g e k  

o k á t  a z  i s z a p g ö n g y ö lé s  o k o z t a  h ő h a t á s b a n ,  f e l ü l e t i  é s  

m é l y r e  t e r j e d ő  v é r b ő s é g b e n ,  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s b e n  és  i g y  

a  k e r i n g ő  é s  k o s z o r ú e r e k b e  j u t ó  v é r m e n n y i s é g  e lo s z tó d á s á -  

n a k  m e g v á l t o z á s á b a n  t a l á l h a t j u k .

R a u s c h  Z . :  I s z a p  r é s z g ö n g y ö l é s  a l a t t  a  p u l s u s s z á m  

e m e l k e d i k ,  a  s y s t o l é s  v é r n y o m á s  c s ö k k e n  é s  a  S t r a s s b u r g e r  

s z e r i n t  s z á m í t o t t  v é m y o m á s q u o t i e n s  a  s z í v m u n k a  c s ö k k e n é ­

s e i r e  u t a l ,  a m i  a r r a  e n g e d  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a z  i s z a p r é s z -  

g ö n g y ö lé s e k  n e m  t e r h e l i k  m e g  a  n o r m á l i s  v a g y  c o m p e n s á l t  

k e r i n g é s t .

Z á r d a y  I . :  A  P  -é s  T - h u l l á m o k  l e l a p u l á s a  n y i l v á n  ú g y  

j ö n  l é t r e ,  h o g y  i s z a p p a k o l á s  a l a t t  a  b ö r e r e k  k i t á g u l á s a  f o l y ­

t á n  a  b ő r m i r i g y e k  s e c r e t i ó s  m ű k ö d é s e  f o k o z ó d i k ,  a m in e k  a  

r é v é n  a  b ő r  v e z e t ő k é p e s s é g e  é p p ú g y  v á l t o z i k  m e g ,  m in t  

b ö r o e d e m a  ( m y x o e d e m a )  e s e t é n .  A  S ie m e n s - g é p p e l  v i s z o n t  

e z t  a  m e g v á l t o z o t t  v e z e t ő k é p e s s é g  t o r z í t ó  h a t á s á t  ne m  l e ­

h e t  c o m p e n s á ln i .  A m i  a  k ó r o s  s z í v ü e k e t  i l l e t i ,  a  h e l y i  

h y p e r a e m ia  é s  a  H o y e r - c s a t o m á k  m e g n y í l á s a  f o l y t á n  h e l y i  

a r t é r i á s  é s  h a j s z á l e r e s  p a n g á s  j ö n  l é t r e ,  a m i n e k  k ö v e t k e z ­

t é b e n  a  s z í v h e z  k e v e s e b b  v é r  j u t  v i s s z a  a  g y ü j t ő e r ek e n  á t .  

A z  a b n o r m i s  v é r e l o s z lá s  f o l y t á n  c s ö k k e n t  v e r ő e r e s  ny o m á s t  

a  s z ív  a  p r e s s o r - r e f l e x  ú t j á n  ü t e m s z a p o r u l a t t a l  i g y e k s z i k  

k i e g y e n s ú l y o z n i ,  a m i  a  m y o k a n d i u m  r é s z é r ő l  f o k o z o t t v é r ­

s z ü k s é g l e t t e l  j á r  e g y ü t t .  í g y  c i r c u l u s  v i t i o s u s  á l l  e lő ,  a  

s z í v i z o m  a b s o l u t  é s  r e l a t i v  h y p o x a e m i á j a ,  a m i  d u r v á n  a  T -  

h u l l á m  v á z o l t  e l v á l t o z á s a i b a n  n y i l v á n u l  m e g .  F i n o m a b b  e l ­

v á l t o z á s o k a t  a z  S — T  s z a k a s z  e le m z é s é v e l  l e h e t n e  k i d e r í ­

t e n i ,  e r r e  a z o n b a n  a  , , f e s z ü l t s é g - e l e k t r o k a r d i o g r a p h ” - o k  k e -  

v é s b b é  a l k a l m a s a k ,  m i n t  a  h ú r o s a k .

B e r n á t h n é ,  P á r t o s  A . :  S z e r i n t e  a z  i s z a p k e z e lé s  k ö v e t ­

k e z t é b e n  a z  e k g .  P  é s  T  c s i p k é j e  r e n d s z e r i n t  n e m  k i s e b b e d i k  

m e g .  A z  ő  m e t h o d i k á j a  u g y a n  n e m  v o l t  a z o n o s  a z  e lő ad ó é v a l ,  

n e m  a z  i s z a p g ö n g y ö lé s  t e r t a m 'a  a l a t t ,  h a n e m  k ö z v e t l e n ü l  

e lő t t e  é s  u t á n a  e j t e t t e  m e g  a  v i z s g á l a t o k a t .  A z  i s za p k e z e lé s  

a l a t t  o l y a n  b ő r h y p e r a e m i a  v a n  j e l e n ,  m i  á l t a l  a  b ő r p h y s i -  

k a l i s  t u l a j d o n s á g a i  v á l t o z á s t  s z e n v e d n e k  s  í g y  a z  e k g .  c s i p ­

k é i n e k  e s e t le g e s  m ó d o s u l á s a i b ó l  n e m  l e h e t  m i n d i g  a  s z í v ­

i z o m r a  k ö v e t k e z t e t n i .  A z  i s z a p g ö n g y ö lé s e k  f o l y o m á n y a k é p  

m i n d i g  f e l l é p  s in u s t a . e í h y k a r d ia ,  m i  a z  i s z a p k e z e lé s e k e t  k í s é r ő  

t e s t h ő m é r s é k l e t  e m e lk e d é s é n e k ,  a z  ú .  n .  „ f ü r d ő  l á z ”- n a k  

e g y e n e s  k ö v e t k e z m é n y e .  A  P  é s  T  c s i p k e  a z  i s z a p g ö n g y ö lé ­

s e k  u t á n  i g e n  g y a k r a n  e m e l k e d i k ,  s o k  e s e t b e n  n e m  v á l t o z i k  

é s  n é h a  v a ló b a n  s ü l l y e d .  T a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  a z  a  v é le m é ­

n y e ,  h o g y  a z  ó v a t o s a n  a d o t t  i s z p g ö n g y ö l é s n e k  n in c s  a  s z í v r e  

á r t a l m a s  h a t á s a .  S t e n o k a r d i á s  b e t e g b e n ,  a h o l  a z  e k g .  i s  a r r a  

u t a l t ,  h o g y  a  r h e u m á s  n e u r o l ó g i á h o z  s o k s z o r  n a g y o n  h a s o n ló  

t ü n e t e k  o k a  a  s z í v b e n  r e j l i k ,  l o c a l i s  ( a  h á t r a ,  v á l l r a ,  b a l k a r r a  

a l k a l m a z o t t )  i s z a p g ö n g y ö lé s e k r e  s u b j e c t i v  j a v u l á s  á l l o t t  b e .  

E z z e l  a  s u b j e c t i v  j a v u l á s s a l  a z  e k g - b e n  a z  S — T  v o n a l  e m e l ­

k e d é s e  i s  r e n d s z e r i n t  e g y ü t t  j á r t .  L e h e t ,  h o g y  r e f l e k t o r i k u s a n  

a  s z í v  o x y , g é n n é l  i l l .  v é r r e l  v a l ó  e l l á t á s a  j a v u l ,  a m i n é l  t a l á n  

a z  i s z a p n a k  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r r e  g y a k o r o l t  k e d v e z ő  

h a t á s á n a k  t u d h a t ó  b e .

H e r g l o z  J . :  A  h ú r o s  ( á r a m )  é s  f e s z ü l t s é g e l e k t r o k a r d i o -  

g r a p h  k ö z ö t t  l e v ő  t e c h n i k a i  é s  a z  e k g - b a n  i s  m e g n y il v á n u l ó  

k ü lö n b s é g e k  m e l l e t t  a  k é t f é l e  g é p  k ö z ö t t i  v i t a  m é g  n e m  t e ­

k i n t h e t ő  l e z á r t n a k .  M i n d k é t  g é p n e k  m e g v a n n a k  e g y a r án t  

e lő n y e i  é s  h á t r á n y a i .  A  b a l n e o l ó g i á i  g y a k o r l a t b a n  a k ö n n y e n  

h o r d o z h a t ó  f e s z ü l t s é g e l e k t r o k a r d i o g r a p h  i g e n  j ó l  b e v á l i k .  A  

f e n t  e m l í t e t t  e lv á l t o z á s o k  k e le t k e z é s é b e n  a  b ő r  f i zi k a i  á l l a ­

p o t v á l t o z á s a  n e m  t i s z t á z o t t ,  a z o n b a n  e s e t le g  j e l e n t ő s  s z e r e p e  

e l l e n  s z ó l  a z  a  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  e lő a d ó  e g y e s  n e g a t iv  e s e ­

t e i b e n  k i t e r j e d t  i s z a p k e z e lé s  s e m  o k o z o t t  a z  e k g - b a n  e l v á l ­

t o z á s t .  A  j e l e n s é g e k  t e l j e s  m a g y a r á z a t á h o z  k é t s é g t e l e n ü l  t o ­

v á b b i  k í s é r l e t e k  s z ü k s é g e s e k .

K özkórházi O rvos-T ársu la t n ovem b er 25-i ü lése .

B o d r o g i  G y . :  A  vizeletbő l k im u ta to tt daganatsejtek áh 
tá l kór ism ézett vesedaganat esete. D i a g n o s t i k a i  s z e m p o n t ­

b ó l  i g e n  é r d e k e s  e s e t e t  m u t a t  b e .  U r e t e r  k a t h e t e r r e l  n y e r t  

v i z e l e t b ő l  s i k e r ü l t  a  d a g a n a t s e j t e k e t  k i m u t a t n i  ( Z al k a ) .  A z  

i  v .  é s  r e t r o g r a d  p y e l o g r a p h i a  i s  v e s e d a g a n a t r a  u t a l t .  A  

m ű t é t  ( M e z ő )  á l t a l  k i i r t o t t  v e s e  k ó r b o n c t a n i  é s  s z öv e t t a n i  

l e l e t e  ( Z a l k a )  C c .  r e n i s  p a p i l l . - t  m u t a t o t t .

V e r b é n y i  R . :  M ájsérülés ké t esete. 1 .  2 5  é v e s  f é r f i ,  k i t  

k o c s m a i  v e r e k e d é s  k ö z b e n  k o n y h a k é s s e l  h a s b a  s z ú r t a k .  S é ­

r ü l é s  u t á n  8  ó r á v a l  k e r ü l t  a  S z e n t  I s t v á n  k ó r h á z  I .  s e b é s z e t i  

o s z t á l y á r a  e r ő s e n  k i v é r z e t t  á l l a p o t b a n ,  1 4 0 - e s  p u l su s s a l .  

M ű t é t k o r  a  l i g .  f a l c i f o r m e  m e l l e t t  4  c m  h o s s z ú ,  6  cm .  m é l y  

s z ú r t  s e b e t  t a l á l t ,  m e l y e t  e l v a r r t .  L á z t a l a n  l e f o l y á s .  P r i m a  

s e b g y ó g y u l á s .  A  1 0 .  n a p o n  g y ó g y u l t a n  h a g y t a  e l  a z  o s z t á l y t .
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2 . 3 6  é v e s  f é r f i ,  k i  v i l l a m o s k o c s i r ó l  l e e s e t t ,  u t á n a  s a j á t  

l á b á n  h a z a m e n t .  M á s n a p  s z á l l í t o t t á k  b e  a  S z e n t  I s t v á n  k ó r .  

h á z  I I  s e b é s z e t i  o s z t á l y á r a  i g e n  e le s e t t  á l l a p o t b a n  1 8 0 - a s  

p u l s u s s a l .  M ű t é t k o r  a  h a s ü r b e n  k b .  2  l i t e r  r é s z b e n  a lv a d t ,  

r é s z b e n  e p é v e l  s z e n n y e z e t t  v é r  m e l l e t t  a  j o b b  m á j l e b e n y  a ls ó  

f e l s z í n é n  1 2  c m .  h o s s z ú  f a á g s z e r ü e n  e lá g a z ó ,  h e l y e n k é n t  

4 — 5  c m .  m é l y  r e p e d é s t  t a l á l t ,  m e l y e t  e l v a r r t  s  a  h a s ü r t  

d r a i n á l t a .  A  b e t e g  a  2 0 - i k  n a p o n  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .

Tuba torsio esete.- 1 6  é v e s  n ő b e t e g le n  k i  3  n a p  e l ő t t  

u s z o d á b a n  f e j e s t  u g r o t t ,  f e l v é t e le  e l ő t t  8  ó r á v a l  ke z d ő d t e k  

j o b b o l d a l i  a l h a s i  g ö r c s e i .  M ű t é t  a l k a l m á v a l  1 7  c m .  h o s s z ú ,  

a b d o m i n a l i s  v é g é n  l ú d t o j á s n y i r a  d u z z a d t ,  a  m e s o s a l p in x  k ö ­

r ü l  4 x 3 6 0  f o k r a  t o r q u á l t  t u b á t  t a l á l t ,  m 'e ly e t  k i i r t o t t .  A  b e t e g  

a  9 .  n a p o n  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  ( P r o f .  

Zalka) m i n d e n  r é t e g é b e n  v é r e s e n  i m b i b á l t  f a l ú  k o c s á n y ,  

c s a v a r o d o t t  t u b á t  m u t a t o t t  k i .

M i n d e r  G y . :  A z urológia utolsó évtizedének vívm ányai. 
A z  u r o l ó g i a  u t o l s ó  é v t i z e d e  h a t a l m a s  f e j l ő d é s t  m u t at ,  a m e l y  

n a g y b a n  h o z z á j á r u l t  a h h o z ,  h o g y  e  s z a k m a  ö n á l l ó s á g á n a k  

e l i s m e r é s e  m i n d  á l t a l á n o s a b b á  v á l j é k .  A  ő i a g n o s t i k ai  t é r e n  

a  p y e l o s k o p i a  é s  a  k i v á l a s z t á s o s  p y e l o g r a p h i a  s o k  ú j  f o g a l o m ­

m a l  i s m e r t e t e t t  m e g  s  n a g y b a n  h o z z á j á r u l t  a h h o z ,  h o g y  a  

h ú g y u t a k  m o r p o l o g i a i  a l k a t a  m e l l e t t  a  p h y s i o l ó g i a i  a l k a t ­

n a k  i s  j e l e n t ő s é g e t  t u l a j d o n í t u n k .  A z  ú j a b b  g y ó g y e lj á r á s o k  

k ö z ü l  a  d ia t h e r m i á s  p r o s t a t a r e a c t i o  n a g y  é r d e k l ő d é st  k e l ­

t e t t ,  a z  e l j á r á s  é r t é k e  f e l e t t  a  v é le m é n y e k  m é g  e l t é r ő e k ,  

m e r t  a  h e l y e s  m e g í t é l é s h e z  é v e k  s z ü k s é g e s e k .  A z  ú j  e l j á r á s  

a z o n b a n  k é t s é g t e l e n ü l  h a l a d á s t  é s  g y ó g y  e l  j á r á s a i n k  b ő v ü l é ­

s é t  j e l e n t i ,  b á r  a  p r o s t a t e k t o m i a  t ö k é le t e s  é s  t a r t ó s  g y ó ? y -  

h a t á s á v a l  n e m  v e r s e n y e z h e t .  A z  ú j a b b  s e b é s z i  e l j á r á s o k  k ö ­

z ü l  a  v e s e  e n e r v a t i o j á r ó l  é s  a  p r a e s a c r a l i s  s y m p a t h e k t o m i á -  

r ó l  e m l é k s z i k  m e g .  A z  ú j a b b  h u g y d e s i n f i c i e n s e k  k ö z ö t t  a  

k ü l f ö l d i  n e o t r o p i n ,  p y r i d i u m  m e l l e t t  a  m a g y a r  v e s t i n  é s  

c o e r u l a m i n  e g y e n r a g ú n a k  b i z o n y u l t .  H a s z n o s  s z e r  a z  a r n p h o -  

t r o p i n  é s  e g y i k e  a  l e g j o b b  s p a s m u s o ld ó  s z e m e k  a z  o k t i n .  

É r z é k e n y  b e t e g e k e n  u r o l ó g i a i  k i v i z s g á l á s  é s  k i s e b b  m ű t é t e k  

e lv é g z é s é h e z  a z  e v ip a n  n a r k o s i s t  a j á n l j a .  R ö v i d e n  é r i n t i  a  

h o r m o n t h e r a p i á t ,  m e l y n e k  f e j l ő d é s é t ő l  m é g  s o k a t  v á r.

N á n á s y  L , . :  A  tüsző hormon és C-vitam in a lkalm azásá­
nak ú j indicatiója a szülészetben és nő gyógyászaiban. U j ia ib -  

b a n  T ietze m u t a t o t t  r á  a r r a  a  t é n y r e ,  h o g y  a  v é r  f o l l i c u l i n -  

t ü k r é n e k  c s ö k k e n é s e k o r  e l s ő s o r b a n  a  m é h b e l h á r t y a  e re i n e k  

á t e r e s z t ő  k é p e s s é g é v e l  n ö v e k e d i k  a  v é r z é s t  k é s z s é g ; e m e l l e t t  

a  f o l l i c u l i n  a  f u n c t i o n a l i s  r é t e g e t  i s  h á m o s o d á s r a  s e r k e n t i .  

E z é r t  h a s z n á l t a  Tietze i g e n  j ó  e r e d m é n n y e l  a  t ü s z ö h o r m o n t  

e n d o m e t r i t i s e s  é s  s z ü lé s ,  i l l .  v e t é lé s  u t á n i  e n d o m e t r i t i s e s  

v é r z é s e k b e n .  A  G y ö n g y ö s i - ú t i  s z ü l .  o s z t á l y o n  i s  h a s z n á l t a  

a z  e lő a d ó  e  k e z e l é s t  5 2  e s e t b e n  a z z a l  a  k ü lö n b s é g g el ,  h o g y  

a  f o l l i c u l i n t  n a t í v  á l l a p o t b a n  I X — X .  h .  t e r h e s e k  s t e r i l i z á l t  

v i z e l e t é n e k  v é g b é lb e  a d a g o lá s á v a l  n y ú j t o t t a .  M in d ö s s z e  1  

e s e t b e n  v o l t  s i k e r t e l e n  a  k e z e lé s ,  a h o l  a z  e n d o m e t r i t i s  s ú l y o s ­

s á g a  v o l t  a  s i k e r t e l e n s é g  o k a .  Caffier u t á n  a z  e lő a d ó  m e g ­

k í s é r e l t e  a z  e m l í t e t t  b e t e g s é g e k  g y ó g y í t á s á b a n  a z  a s c o r b i n -  

s a v a t .  A  C - v i t a m i n ,  m i n t  f i b r i n - a c t i v á l ó ,  t h r o m b o e y t a - k é p z ö ,  

c a p i l l a r i s  t ö m ö r í t ő ,  h á m o s í t ó  é s  a n y a g c s e r é t  e lő m o zd í t ó  

a n y a g  i g e n  j ó l  b e v á l t  a z  a l k a l m a z o t t  3 2  e s e t b e n ,  a m i k o r  is  

a  C - v i t a m i n t  f r i s s  c i t r o m n e d v  a l a k j á b a n  n y ú j t o t t a ,  a m e l y b e n  

m é g  c a p i l l a r i s  a c t i v á l ó  P - v i t a m i n  i s  v a n .  A z  e n d o m e t r i t i s  

s ú l y o s s á g a  m i a t t  a  k e z e lé s  2  e s e t b e n  v o l t  s i k e r t e l e n .

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü le t O tologia i 
Szakosztá lyának  novem ber 18-i ü lése.

R é v é s z  B . :  Pyram iscsúcsgenyedés ké t esete. M i n d k e t t ő  

a c u t  o t i t i s  k a p c s á n  f e l l é p ő  p y r a m i s g e n y e d é s .  A z  e g yi k  7  é v e s  

g y e r m e k ,  k i n e k  a z  a n t r o t o m i a  r a d i c a l i s  e lv é g z é s e  u t á n  a  f ü l -  

f o l y á s a  n e m  s z ű n t  m e g ,  3 9  f o k i g  t e r j e d ő  l á z a i  v o l t ak  é s  

s z e m é b e n  k i s u g á r z ó  f á j d a l m a t  é r z e t t .  A  r ö n t g e n  a  S t e n v e r s -  

f e l v é t e l e n  k i t e r j e d t  c s o n t d e s t n u c t i ó t  m u t a t o t t  a  p y r a m i s o n  

k ö z e l  a  c s ú c s h o z .  E k k o r  e lv é g e z t e  a  r a d i c a l i s  m ű t é te t ,  a  

k ö z é p s ő  k o p o n y a g ö d ö r  f e l t á r á s á t  a  t u b á i g  é s  a  d u r a  e le m e lé ­

s é t .  E x t r a d u r a l i s  t á l y o g o t  n e m  t a l á l t .  M ű t é t  u t á n  a [ g y e r m e k  

r o s s z  k a r d i a l i s  á l l a p o t b a  k e r ü l t ,  t o v á b b r a  s u b f e b r i l i s  m a r a d t ,  

a  f ü l f o l y á s  é s  s z e m f á j d a l o m  f e n n á l l o t t ,  t o v á b b i  b e a v a t k o z á s t  

a  r o s s z  k a r d i a l i s  á l l a p o t  m i a t t ,  a  l u m b a l p u n c t i ó t ó l  t e t t  f ü g g ő ­

v é ,  a m e l y  m i n d i g  n e g a t i v  v o l t .  A  g y e r m e k  k ö z b e n  l á z t a l a n  

l e t t ,  e l v é t v e  e g y - e g y  h ö e m e lk e d é s  3 7 .2  f o k i g ,  a  r e t r o a u r i c u -  

l a r i s  s e b  t e l j e s e n  b e g y ó g y u l t ,  c s u p á n  a  f e l s ő  r é s z en  l á t h a t ó  

e g y  b o r s ó n y i  s i p o l y ,  m e ly e n  á t  n a g y m e n n y i s é g ű  g e n y  ü r ü l t ,  

f e l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a  g ó c  e z e n  a  f i s t u l á n  á t  k i ü r ül ,  e m e l l e t t  

s z ó l  a  c o n t r o l !  r ö n t g e n - f e l v é t e l  is ,  a m e l y  a  d e f e c t u s  m e g -  

k i s e b b e d é s é t  m u t a t j a .

A  m á s o d i k  e s e t b e n  a  r a d i c a l i s a n  e l v é g z e t t  a n t r o t o m i a  

u t á n  a  z y g o m a i lc iu s  t á j  d u z z a n a t a  é s  a  m á r  m e g s z ű n t f ü l ­

f o l y á s  i s m é t  j e l e i t k e z e t t ,  a  r ö n t g e n  i t t  i s  k i t e r j e d t  c s o n t -  

d e s t i u c t i ó t  m u t a t o t t  a  p y r a m i s c s ú c s o n .  A  z y g o m a t i c u s  

g y ö k ö t  e g é s z  a z  á l k a p o c s  Í z ü l e t i g  r e s e c á l t a  é s  a z  a n t r u m o t  

t á g a n  f e l t á r t a ,  a  b e t e g  m e g g y ó g y u l t .  A z  e s e t e k  a m e l l e t t  

s z ó ln a k ,  h o g y  p y r a m i s  g e n y e d é s  e s e t é b e n  n é h a  e le g e n d ő  a  

r a d i c a l i s  a n t r o t o m i á t ,  v a g y  a t t i c o - a n t r o t o m i á t  e lv é g e z n i ;  

t e r m é s z e t e s ,  h o g y h a  a  l a b y r i n t h u s b a  b e t ö r é s ,  v a g y  s e p s is ,  

v a g y  m e n i n g i t i s  v e s z é l y e  f e n y e g e t ,  a  g ó c o t  d i r e c t  i s  f e l  k e l l  

t á r n i .

F l e i s c h m a n n  L . :  A cu t otitishez társu lt geny es labyrin­
th itis és pyram iscsúcsgenyedés extraduralis tályoggal. M ű tét. 
Gyógyulás. 3 8  é v e s  n ő b e t e g ;  a c u t  o t i t .  m e d .  4  n a p j á n  t e l j e s  

s i k e t s é g  é s  l a b y r i n t h - t ü n e t e k ,  ( d i f f u s  s e r o s u s  l a b y r i n t h i t i s ) , 

m e l y e k  p á r  n a p  a l a t t  l e z a j l o t t a k .  A z  o t i t i s  3 .  h e t é b e n  m a s t o i ­

d i t i s  f e j l ő d ö t t  k i ,  e m i a t t  a n t r o t o m i a .  Á t m e n e t i  j a vu l á s  u t á n  

f o k o z a t o s a n  j e l e n t k e z n e k  a  G r a d e n i g o - k ó r k é p  tü n e t e d ,  u t o l ­

j á r a  a z  a b d u c e n s  b é n u lá s .  E z e n  á l l a p o t b a n  k e r ü l t  a  b e t e g  a  

b e m u t a t ó  o s z t á l y á r a .  A  v i z s g á l a t  g e n y e s  l a b y r i n t h i t i s t  é s  a  

r ö n t g e n - k é p e n  k i t ü n ő e n  l á t h a t ó ,  ( S t e n v e r s - f e l v é t e l ) e r ő s e n  

p n e u m a t i z á l t  s z i k l a c s o n t b a n  a  c s ú o s s e j t e k  b e o l v a d á s á t  é s  a  

t á l y o g  á t t ö r é s é t  a  k o p o n y a ü r e g b e ,  d e r í t e t t e  k i ,  m e n i n g i t i s  

l e g k e z d | e t i b b  j e l e i v e l .  Ú j a b b  m ű t é t  a z  o t i t i s  7 .  h et é b e n :  r a d i ­

c a l i s  m ű t é t ,  l a b y r i n t b e c t o m i a  ( g e n y  a  l a b y r i n t h ü r e gb e n ) , 

k ö z é p s ő  é s  h á t s ó  a g y g ö d ö r  s z é le s  f e l t á r á s a ,  f r o n t .  í v j á r a t  le -  

v é s é s e  u t á n  e lő r e h a t o l á s  a  p y r a m i s c s ú c s  i r á n y á b a n ,  m i r e  

m e g n y í l i k  a  c s ú c s b a n  f e k v ő  t á l y o g ,  m e l y n e k  m e d .  f a la  a z  

i k c s o n t  t e s t é v e l  h a t á r o s  é s  7  c m - r e  e s i k  a  m ű t é t i  ür e g  k ü l s ő  

s z é lé t ő l .  D r a i n a g e .  F o k o z a t o s  v i s s z a f e j l ő d é s e  a z  ö ss z e s  t ü n e t e k ­

n e k ,  3  h á t  m ú l v a  r e t r o a u r i e u l a r i s  s e o u n d a e r  v a r r a t .  A  p a t h o -  

g e n e s is b e n  k i v á l ó  s z e r e p  j u t  a  p y r a m i s  t e l j e s  p n e u m a t i s a t i ó -  

j á n a k .  A  l a b y r i n t h  v i z s g á l a t a k o r  f e l t ű n t  a z  é p  l a b yr i n t h  

c s ö k k e n t  i n g e r lé k e n y s é g e  f o r g a t á s s a l  s z e m b e n .  A  í a c i a l i s -  

b é n u l á s  l e h e t  a  l a b y r i n t h  g e n y e d é s ,  v a g y  a  s e r o s u s  m e n i n ­

g i t i s  k ö v e t k e z m é n y e ,  m e ly  á t m e n e t i  r o s s z a b b o d á s  u t á n  ( m ű ­

t é t i  t r a u m a  f o l y t á n )  f o k o z a t o s a n  m e g j a v u l t .  A  d ia g n o s i s  

s z e m p o n t j á b ó l  l e g é r t é k e s e b b  a  r ö n t g e n - l e l e t ,  m e l y  a  m ű t é t i  

t e c h n i k a  s z e m p o n t j á b ó l  i s  é r t é k e s  ú t m u t a t á s o k a t  n y ú j t o t t .  

Ú g y  a  d ia g n o s i s ,  m i n t  m ű t é t i  e l j á r á s  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  

m i n d e n  e s e t b e n  a  S c h ü l l e r -  é s  S t e n w e r s - f e l v é t e le k  e l k é s z í ­

t é s e .  A z  i n d i c a t i ó t  a  s ü r g ő s  b e a v a t k o z á s r a  a  g e n y e s l a b y ­

r i n t h i t i s  é s  k e z d ő d ő  m l s n i n g i t i s  a d t á k  m e g .  A h o l  i ly e n  s z ö -  

v o d lm ié n y e k  n in c s e n e k ,  c s a k  a  m ű t é t i  e l j á r á s o k  f o k oz a t o s  k i ­

t e r j e s z t é s e  ( p a r a c e n  t h e s is ,  a n t r o t o m i a ,  p e r i l a b y r i n t h a e r  

c s o n t á l l c m á n y  e l t á v o l í t á s a ,  e s e t le g  a t t i c o - a n t r o t o m d a ) v a n  

h e l y é n ,  v é g s ő  e s e t b e n  a  p y r a m i s c s ú c s  f e l t á r á s a ,  e g ys z e r ű b b  

e s e t e k b e n  V o s s - s z e r i n t ,  s ú l y o s a b b  e s e t e k b e n ,  h a  l a b y r i n t h -  

f u n c t i o  n in c s ,  U n t e r b e r g e r  s z e r i n t ,  m i n t  a  b e m u t a t o t t  e s e t b e n ;  

é p  l e b y r i n t  e s e t é n  a  R a m a d i e r - f é l e  e l j á r á s s a l  ( C a r o t i s - k a n á l i s  

f e l v é s é s e  é s  a  c a r o t i s  f é l r e h ú z á s a )  é r ü n k  l e g b i z t o s a b b a n  

c é l t .  A  b e m u t a t o t t  e s e t b e n  h a z á n k b a n  e ls ő  í z b e n  v é ge z t e t e t t  

a  p y r a m i s c s ú c s n a k  t e r v s z e r ű e n ,  m ű t é t  ú t j á n  t ö r t é n ő  f e l t á r á s a .

K e p e s  P . :  A dat a sziklacsont pneumatisatiójához. Ké. 
szítm ény bem utatása. A  s z i k l a c s o n t o k n a k  a  s o r o z a t á t  v i z s ­

g á l t á k  á t  Szabó t a n á r s e g é d d e l .  Ú g y  t a l á l t á k ,  h o g y  a  p y r a m i s  

c s ú c s á n a k  a  f e l t á r á s á h o z  a  l e g t e r m é s z e t e s e b b  ú t  a  j á r o m í v  

g y ö k e  f e l ő l  v e z e t .  A z o k o n  a  k é s z í t m é n y e k e n ,  a m e l y e ke n  e g y ­

á l t a l á n  p n e u m a t i s a t i ó  v o l t  f e l t a l á l h a t ó ,  a  p n e u m a t i k u s  s e j t e k  

a  p r o c e s s u s  z y g o m a t i c u s  f e l ö l  h ú z ó d t a k  a  p y r a m i s  c s ú c s a  

f e l é .  A  b e m u t a t o t t  k é s z í t m é n y e n  l á t h a t ó ,  h o . g y  a  z y g o m a t i c u s  

g y ö k  é s  a  s q u a m a  é r i n t k e z é s é t ő l  e g y  p n e u m a t i k u s  s e jt ­

h u z a l  h a l a d  m e g s z a k í t á s  n é l k ü l  a  p y r a m i s n a k  a  k ö z é p s ő  

k o p o n y a g ö d ö r  f e l é  n é z ő  f e l ü l e t é r e  é s  i n n e n  a  c s ú c s ra .  K i ­

t ü n ő e n  d e m o s t r á l j á k  e z t  e r r ő l  a  k o p o n y á r ó l  k é s z ü l t  r ö n t g e n -  

f e l v é t e l e k .  E g y  i l y e n  k o p o n y á b a n  p l .  a  m ű t ő n e k  a z o ka t  a  

s e j t e k e t  k e l l e t t  v o l n a  k ö v e t n i ,  a m e l y e k  a  z y g o m a t i c u s  g y ö k  

é s  a  s q u a m a  s z ö g le t é b e n  t a l á l h a t ó k .  E z  t e h á t  e g y  t e r m é s z e t e s  

ú t  a  s z i k l a c s o n t  c s ú c s a  f e l é .  A  h o z z á f é r h e t ő s é g  s z em p o n t ­

j á b ó l  a  j á r o m í v  n e h é z s é g e t  o k o z h a t .  E n n e k  a z  e l i m i n á l á s á r a  

e g y e s e k  a  j á r o m í v  i d ő le g e s ,  i l l e t v e  o s t e o p l a s t i k u s  r e s e c t i ó j á t  

a j á n l j á k .  A h o l  l a b y r i n t h g e n y e d é s  v a n ,  o t t  t e r m é s z e t e s e n  e z e n  

k e r e s z t ü l ,  t e h á t  a  h á t s ó  k o p o n y a g ö d r ö n  á t  k e l l  k ö v e t n i  a  

g e n n y e l  t e l t  é s  b e t e g  s e j t e k e t .  E z  m á r  n e h e z e b b e n  j á r h a t ó  

ú t ,  m e r t  a  h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r b ö l  k e l l  f e l k a p a s z k o d n i  a  p y ­

r a m i s  e lü l s ő  f e l s z í n é r e ,  t e h á t  a  k ö z é p s ő  k o p o n y a g ö dö r  f e l é  

n é z ő  f e l ü l e t é r e .  É p  l a b i r i n t h y n á l  e z  a z  ú t  n e m  i s  en g e d h e t ő  

m e g ,  m e r t  f e l i d é z z ü k  v e le  a  g e n y e s  m e n i n g i t i s  v e s z e d e lm é t .  

E g y e s  k u t a t ó k n a k  a  v i z s g á l a t a i  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  t u b a  

k ö z e lé b e n  i s  h a l a d h a t n a k  p n e u m a t i k u s  s e j t h u z a l o k  a  p y r a ­

m i s  c s ú c s a  f e l é .  A h o l  i l y e n  s z e r k e z e t e  v a n  a  s z i k l a c s o n t n a k ,  

o t t  t e r m é s z e t e s e n  c é ls z e r ű b b  a  t u b a ,  i l l e t v e  a  c a r ot i s  f e l ő l  

v e z e t ő  u t a t  k ö v e t n i  a  s z i k l a c s o n t  c s ú c s á n a k  a  f e l t ár á s á h o z .  

N a g y  n y e r e s é g  v o ln a ,  h a  m é g  m ű t é t  e l ő t t  a  r ö n t g e n  mu t a t n á  

m e g  a  p n e u m a t i k u s  s e j t h u z a l o k  á l t a l  a l k o t o t t ,  a  p y r a m i s  

c s ú c s á h o z  v e z e t ő  u t a k a t .
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K r e p u s k a  G . :  A  s z i k l a c s o n t  a  f a n o s o d á s  i d e j é b e n  é r i  a  

f e j l ő d é s  b e f e je z é s é t ,  n é h a  m e g a k a d  a  f e j l ő d é s  g y e r me k k o r i  

m e g b e t e g e d é s e k  k ö v e t k e z t é b e n  ( r a c h i t i s ,  d o b ü r e g i  g y u l l a d á ­

s o k ,  t r o p h o n e u r o t i k u s  e l v á l t o z á s o k ) . í g y  k e l e t k e z n e k  a z  

e r ő s e n  p n e u m o t i z á l t  s z i k l a c s o n t o k .  N i n c s  k é t  e g y f o rm a  s z i k l a ­

c s o n t .  A  p u l p o s u s  c s o n t b a n  i s  v a n  v a r i a t i o ,  m e r t  a  c s o n t ­

l é c e k  v a s t a g a b b a k ,  v a g y  v é k o n y a b b a k .  A  r ö n t g e n - k é p e k  s o k ­

s z o r  t é v e d é s r e  a d n a k  o k o t ,  a z é r t  k i z á r ó l a g  a  r ö n t g e n - l e l e t r e  

n fe m  l e h e t  m i n d e n t  a la p o z n i .  M ű t é t  k ö z b e n  k e l l  t á j ék o z ó d n i .  

E z e k  a  p y r a m i s c s ú c s g e n y e d é s e k  p e r i l a b y r i n t h a e r  l o b o k  t á ­

l y o g j a i .  S u b d u r a l i s  t á l y o g o k  s z i k l a c s o n t  t á j á h o z  k ö t v e .  E g y é b  

h e l y e k e n  i s  k e le t k e z h e t n e k .  S p o n t a n  i s  m e g g y ó g y u l h a t n a k ,  

m e r t  a  d u r a  i g e n  e r ő s .  S o k s z o r  p e r i b u l b a r i s  t á l y o g ké n t  

j e l e n t k e z n e k  é s  s i n u s p h l e b i t i s  k e l e t k e z i k ,  f i a t a l  k o r b a n  p e ­

d i g  r e t r o p h a r i n g e a l i s  t á l y o g  k é p z ő d é s é r e  a d h a t n a k  ok o t .

K e le m e n  G y . :  Kepes k i t ű n ő  b o n c t a n i  d e m 'o n s t r a t i ó s  

k é s z í t m é n y é v e l  k a p c s o l a t b a n  e m lé k e z t e t i  G yergyay e l j á r á s á ­

r a ,  a k i  a  h a l l ó s z e r v  ö s s z e s  f o n t o s  r é s z é t  a  h u l l á b ó l  t r e p á n n a l ,  

h e n g e r  a l a k j á b a n  n y e r i .

R é v é s z  B . :  F e l t ű n ő ,  h o g y  a  r ö n t g e n  a n n y i  e s e t b e n  m ut a t  

k ó r o s  e l t é r é s t  a  p y r a m i s o n .  E z  m á r  a  r ö n t g e n o l o g u s o k n a k  

i s  f e l t ű n t ,  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  i l y e n k o r  n in c s  m i n di g  g y u l l a ­

d á s  j e l e n ,  n é h a  c s a k  d e c a l c i n a t i o .  —  A n a l ó g i á t  k e r e s v e  

a  c s o n t p a t h o l o g i á b a n ,  a  S u d e c k - f é l e  a t r o p h i á b a n  m u t a t  a  

r ö n t g e n  h a s o n ló  k é p e k e t ,  l e h e t ,  h o g y  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  

a  p y r a m i s  g ó c a i  i s  c s u p á n  i l y e n  t r o p h o n e u r o t i k u s ,  v a g y  v é r ­

e l l á t á s i  z a v a r o k  k i f e j e z ő i .

A M agyar Phonetika i T á rsaság  nov. 17-i ü lése.
E lő adás:

S z o n d i  L . :  A  dadogó az a lkatelem zés tükrében. A  ü a d o -  

g ó k  s z á r m a z á s t a n i l a g :  e p i l e p s iá s ,  m i g r a i n e s  é s  d a d o g ó  ő s ö k  

l e s z á r m a z o t t j a i .  A l a k i l a g  j e l l e m z ő  a  d a d c g ó k r a ;  1 .  v a s o n e u ­

r o s is ,  2 .  e n d o k r i n o p a t h i a ,  3 .  s a v b á z i s - e g y e n s ú ly  z a v a r a ,  4 .  

i n f a n t i l i s  é r z e l m i  r e a c t i ó k  é s  5 .  d y s p l a s i a s  a l k a t .  A  d a d o g á s  

h a j l a m a  k é t  a la p g é n h e z  v a n  k ö t v e .  V a ló s z í n ű l e g  a z  eg y i k  

g é n - p á r  d e t e r m i n á l j a  a  p a r o x i s m a l i s  e m b e r v a r i a t i ó k h o z  

t a r t o z á s á t ;  m í g  a  m á s i k  a  p a r o x i s m u s o k  h e l y é t  a z  a g y b a n ,  

t e h á t  a z t ,  h o g y  a  h y p o t h a l a m o - e x t r a p y r a m i d á l i s  r e n d s z e r n e k  

é p p e n  a z  a  r é s z e  b e t e g s z i k  m e g ,  m e l y  a  b e s z é d  ö s s z r e n d e z é -  

s é t  v é g z i .

A )  A  d a d o g á s i  t ü n e t c s o p o r t  e le n g e d h e t e t l e n  f e l t é t e l e  a  

k é t  a la p g é n  j e l e n lé t e  a z  e g y é n  ö s á i l o m á n y á ib a n ;  B )  a  d a d o ­

g á s t  k i v á l t ó ,  ú g y n e v e z e t t  „ b a l b u t o g e n ”  t é n y e z ő k ;  a ) a  k ö v e t ­

k e z ő  m e l l é k g e n e k :  a  f é r f i  n e m h e z  t a r t o z á s ,  a z  e n d o kr i n o ­

p a t h i a ,  a  s a v b a s i s  e g y e n s ú ly  z a v a r a ,  b i z o n y o s  ö r ö k ö l t ,  v e g e -  

t a t i v - e f f e c t i v  z a v a r o k ;  b )  k ü l s ő  t é n y e z ő k ,  m i n t  p l . a g y ­

r á z k ó d á s ,  s z ü lé s i  s é r ü lé s ,  a g y g y u l l a d á s ,  s h o k  h a t á s ,  s t b .  E  

k ü l s ő  t é n y e z ő k  i s  o t t  h a t n a k  a z  a g y b a n ,  a h o l  a  d a d og o k  

ö r ö k l ö t t e n  f e j l e t l e n e k ,  a z a z  a  h y p o t h a l a m ö - e x t r a p y r a m i d a l i s  

r e n d s z e r r e .

A  d a d o g o k  k e z e lé s é t  t ö b b d i m e n s i o n a l i s a n  k e l l  k i é p í t e n i .  

G y ó g y s z e r e s e n  k ü z d e n i  k e l l  a  v a s o n e u r o s i s ,  a z  e n d o k r i n o ­

p a t h i a  é s  a  s a v b a s i s  e g y e n s ú ly  z a v a r a  e l l e n .  P s y a h o t h e r a p ia  

ú t j á n :  k í s é r l e t  t e e n d ő  a z  e g é s z  e m b e r  l e l k i  o r g a n i sa t i ó j á n a k  

á t n e v e lé s é r e .

L i e b e r m a n n  X . :  A z  i d ü l t  t o n s i l l i t i s  é s  a  s y m p a t h i c u s ,  

i l l e t ő l e g  a  t h y r e o id e a - v a s o n e u r o s i s a  k ö z ö t t  ö s s z e f üg g é s t  t a ­

l á l t  é s  m ű t é t t e l  e r e d m é n y e k e t  l á t o t t .

S z o n d i  L . :  A z  e p i l e p s i á n a k  a  t o n s i l l e k t o m i a  u t á n i  m e g ­

s z ű n é s e  r i t k a  j e le n s é g ,  d e  n e m  á l l  e l l e n t é t b e n  a z z al  a  f e l ­

f o g á s s a l ,  h o g y  a z  ú g y n e v e z e t t  e p i l e p t o g e n  é s  b a l b u t o g e n  f a c -  

t o r o k  e l l e n  l e h e t  é s  k e l l  s i k e r r e l  k ü z d e n i .

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é l y i  h í r e k .  A  b e l ü g y m i n i s z t e r  Scholtz Kornél dr. 

k i r .  t i t k o s  t a n á c s o s ,  n y u g .  á l l a m t i t k á r n a k  a z  O r s z á g o s  O r v o s i  

K a m a r a  m e g a l a k í t á s a  k ö r ü l  m i n i s z t e r i  b i z t o s i  m i n ő s ég b e n  k i ­

f e j t e t t  m u n k á s s á g á é r t  é s  Engel A nta l dr. b u d a p e s t i  o r v o s ­

k a m a r a i  f ő t i t k á r n a k  a  m i n i s z t e r i  b i z t o s  m e l l e t t  t e lj e s í t e t t  

k ö z r e m ű k ö d é s é é r t  e l i s m e r é s é t  f e j e z t e  k i .  —  A  b e l ü g ym i n i s z ­

t e r  a; m .  k i r .  k ö z i g a z g a t á s i  b í r ó s á g  o r v o s i  t a n á c s á n a k  t a g j a i ­

v á  Grosch Károly dr m i n i s z t e r i  t a n á c s o s t ,  Kelen Béla dr. 
e g y e t e m i  t a n á r t ,  Keleti József dr, a  M A B I  r e n d e l ö f ő o r v o s á t ,  

Petres József dr, a z  O T I  a l e l n ö k é t ,  Sarbó A rtú r dr. e g y e t e m i  

c í m z e t e s  r k .  t a n á r t ,  Cserey-Pechány A lb in  dr. k e c s k e m é t i  

i g a z g a t ó  f ő o r v o s t ,  Pékár M ihály dr. p é c s i  e g y e t e m i  t a n á r t ,  

Szaller M iklós dr. s z o l n o k i  m .  k i r .  t i s z t i f ö o r v o s t  é s  Szlávik 
Péter dr. s z e g e d i  o r v o s t  k i n e v e z t e .

A z  a m e r i k a i  m a g y a r  f ő i s k o l á s o k  h á l a a d á s i  v a c s o r á j a .

A  B u d a p e s e n  t a n u l ó  m a g y a r  s z á r m a z á s ú  a m e r i k a i  e g y e t e m i  

h a l l g a t ó k  i m m á r  h a r m a d í z b e n  ü n n e p e l t é k  m e g  a z  a m e r i k a i  

H á l a a d á s i - ü n e p e t  ( a  s z e r e n c s é s  m e g t e le p e d é s é r t )  a  H u n g á r i a  

s z á l l ó  k ü lö n t e r m é b e n ,  n o v e m b e r  2 5 - é n .  A  f é n y e s  v a c s o r á n  

m e g j e l e n t e k ;  Hon. J. F. M ontgom ery a m e r i k a i  k ö v e t  é s  a  

k ö v e t s é g ,  b á r ó  Perényi Zsigmond, a  M a g y a r o k  V i l á g k o n -  

g r e s s u s á n a k  e ln ö k e ,  P ataky Arnold dr. a  P á z m á n y  e g y e t e m ,  

dr. Szabó Gusztáv, a  M ű e g y e t e m  r e k t o r a i ,  Darányi Gyula 
d é k á n ,  Balogh Ernő , Vám ossy Zoltán, Orsós Ferenc, Burger 
Károly, Sigm ond E lek Heller F arkas e g y e t e m i  t a n á r o k ,  S te ­
wart a m e r i k a i ,  M edgyesy László c h i c a g ó i  f ő k o n z u l o k  f e le s é ­

g e i k k e l ,  dr. Taylor, a  R o c k e f e l l e r - a l a p  m e g b í z o t t j a  é s  f e l e ­

s é g e ,  Ja lsovitzky Károly k u l t u s z m i n i s z t e r i u m i  o s z t á l y f ő n ö k ,  

B aranyay Zoltán, dr. K r is tó ffy  József k ü l ü g y m i n i s z t é r i u m i  

t a n á c s o s o k ,  A ldássy József n y .  á l l a m t i t k á r  é s  m é g  s z á m o s á n  

a z  a m e r i k a i  i f j ú s á g o n  k í v ü l .

A  v a c s o r a  e ls ő  s z ó n o k a  báró Perényi Zsigmond v o l t ,  a k i ­

n e k  a n g o l  n y e l v ű  b e s z é d é t  a  k ö z ö n s é g  á l l v a  h a l l g a t ta  v é g i g .  

Perényi R c o s e w e l t  e ln ö k  n a g y  g y ő z e l m é r e  e m e l t e  p o h a r á t .  

B e s z é l t  a  h a g y o m á n y o s  m a g y a r - a m e r i k a i  b a r á t s á g r ó l ,  a r r ó l  

a  s o k  s z á l r ó l ,  a m e l y  A m e r i k á t  a  m a g y a r o k h o z  f ű z i  é s m e g ­

e m lé k e z e t t  a z o k r ó l  a  d e r é k  m a g y a r  s z ü l ő k r ő l ,  a k i k  fi a i k a t  

é s  l e á n y a i k a t  a z  ó h a z á b a  k ü l d i k  t a n u l n i .

J. F. M ontgom ery a m e r i k a i  k ö v e t  v á l a s z o l t  b á r ó  Perényi 
f e l k ö s z ö n t ö j é r e  é s  p o h a r á t  H orthy M iklós k o r m á n y z ó r a  ü r í ­

t e t t e ,  m i r e  a z  a m e r i k a i  m a g y a r  d i á k o k  h á r o m s z o r o s  h u r r á  ! - t  

k i á l t ó  ta / k .

E z u t á n  Kállay István s z i g o r l ó  o r v o s  b e s z é l t  m a g y a r u l .  E l ­

m o n d t a ,  h o g y  h a  m a j d  v i s s z a m e n n e k  A m e r i k á b a ,  m i n d i g  b o l ­

d o g a n  f o g n a k  v i s s z a e m l é k e z n i  s z ü l e i k  h a z á j á r a ,  a m e l y  n e k i k  

i s  m á s o d i k  h a z á j u k  é s  m i n d i g  j ó  a m e r i k a i  m a g y a r o k  le s z n e k  

s  h ű  b a r á t a i  m a r a d n a k  M a g y a r o r s z á g n a k .  U g y a n e b b e n  a s z e l ­

l e m b e n  b e s z é l t  D omonkos A n ta l ö t ö d é v e s  o r v o s n ö v e n d é k  a n ­

g o l  n y e l v e n .  M a j d  P a taky  Arnold a  T u d o m á n y e g y e t e m  é s  a  

M ű e g y e t e m  n e v é b e n  ü d v ö z ö l t e  a  m a g y a r  s z á r m a z á s ú  a m er i ­

k a i  i f j a k a t .

A  t e r m e t  Schaffer A rthu r n e w - y o r k i  f e s t ő m ű v é s z - n ö v e n ­

d é k ,  A b a - N o v á k  V i l m o s  t a n í t v á n y a  i g e n  ö t l e t e s ,  a z  e g y k o r i  

h á l a a d ó  t e le p e s e k  é le t é b ő l  v e t t  t r é f á s  j e l e n e t e k e t  á b r á z o l ó  

r a j z o k k a l  d í s z í t e t t e .

A  v a c s o r á t  t á n c  k ö v e t t e  é s  a  t á r s a s á g  k é s ő  é j f é l i g  m a ­

r a d t  e g y ü t t .

A l k o h o l  m é r g e z é s b e n  m e g h a l t a k  s z á m a  h a z á n k b a n  a z

1 B 3 1 — 3 4 .  é v i  i d ő k ö z b e n  c s ö k k e n t ;  1 9 3 2 - b e n  1 3 9 ,  1 9 3 3- b a n  

1 3 3 ,  1 9 3 4 - b e n  m á r  c s a k  7 7  v o l t  a  s z á m u k .  E z z e l  s z e m b e n  

e g y é b  m é r g e z é s e k  s z á m a  u g y a n e z e n  i d ő k ö z b e n  e m e l k e d et t .  

A  s z i l á r d  v a g y  f o l y é k o n y  m é r e g g e l  é s  a  m é r g e s  g á z o k k a l  

e l k ö v e t e t t  ö n g y i l k o s s á g o k  s z á m 'a  a z  1 9 3 1 - b e l i  4 6 4 - r ő l  1 9 3 4 -  

b e n  5 4 2 - r e ,  a  m é r g e z é s e s  b a l e s e t e k  2 0 9 - r ö l  2 2 1 - r e  e m e l k e d t e k  

é s  í g y  a z  e g y é b  m é r g e z é s e k k e l  e g y ü t t  a z  e g y m i l l i ó  l é l e k r e  

s z á m í t o t t  a r á n y s z á m  a  n é g y  é v  a l a t t  7 7 . 2 - r ö l  8 6 . 0 - r a  n ő t t .

A  k ü lö n b ö z ő  m é r g e k k e l  t ö r t é n t  v i s s z a é lé s e k  m e g a k a d ál y o z á ­

s á r a  h o z o t t  i n t é z k e d é s e k  é s  a  f o r g a l o m b a h o z a t a l  e l le n ő r z é s e  

n a g y m é r t é k b e n  j á r u l t  h o z z á  a h h o z ,  h o g y  a  c s e c s e m ő k  b a le s e t -  

s z e r ű  m é r g e z é s é n e k  1 9 3 1 - b e l i  4 . 3 5  s z á z e z r e lé k e s  a r án y s z á m a

1 9 3 4 - b e n  c s a k n e m  a  f e l é r e  ( 2 . 5 7  s z á z e z r e l é k r e )  c s ö k k e n t .

N é m e t  b i r o d a l o m  t e r ü l e t é n  k a c s a t o j á s  c s a k  ú g y  h o z h a t ó  

f o r g a l o m b a ,  h a  m i n d e n  e g y e s  d a r a b  „ K a c s a t o j á s ,  m e g f ő ­

z e n d ő ”  f e l í r á s ú  b é l y e g z ő v e l  v a n  m e g j e lö l v e .  K a c s a t oj á s t  á r u ­

s í t ó  k e r e s k e d é s e k b e n  f i g y e l m e z t e t é s  f ü g g e s z t e n d ő  k i,  h o g y  

k a c s a t o j á s t  c s a k  f ő t t ,  i l l e t v e  s ü l t  á l l a p o t b a n  f o g ya s z t h a t ó ,  

n e m  é l v e z h e t ő  l á g y  t o j á s  a l a k j á b a n  é s  n e m  h a s z n á l h at ó  o l y  

é t e l e k  e lk é s z í t é s é r e ,  a  m é l y e k n e k  n y e r s  t o j á s  k é p e z i  e g y i k  

a l k a t r é s z é t .  E z e n  i n t é z k e d é s  a z é r t  t ö r t é n t ,  m e r t  N é m e t o r s z á g ­

b a n  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  m i n d  g y a k r a b b a n  é s z le l t e k  n y e rs  k a c s a ­

t o j á s  é lv e z é s é r e  v i s s z a v e z e t h e t ő  p a r a t y p h u s  e s e t e k et .  ( E l s ő ­

s o r b a n  a  k a c s á k  m e g b e t e g e d é s é t  o k o z ó ,  d e  e m b e r r e  i s  p a t h o ­

g e n  S a lm o n e l l a  A n a  t u m  f e r t ő z h e t i  a  t o j á s t ,  d e  o l y ko r  B r e s la u -  

é s  G ä r t n e r - b a c a i l u s  i s  m e g f e r t ő z h e t i  a  k a c s á k a t  é s  t o j á s a i ­

k a t . )

A  f r a n c i a  h a d s e r e g b e n  e d d i g  m i n d e n  ú j o n c o t  t y p h u s  é s  

h i m l ő  e l l e n  b e o j t o t t a k ,  ú j a b b a n  a  t e t a n u s  e l l e n i  o jt á s t  i s  

k ö t e le z ő v é  t e t t é k

O r v o s d o k t o r r á  a v a t t a t t a k  a  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e t e ­

m e n  n o v e m b e r  2 8 - á n :  Gábory József, Jávor Pál, Kámocsay 
Dezső  Endre, N iederkirchner Dénes, Puskás Elemér. —  A  p é c s i  

T u d o m á n y e g y e t e m e n  n o v e m b e r  3 0 - á n :  Vajda László, Hübner 
János, Kaldrovits Andor, ü d v ö z ö l j ü k  a z  ú j  K a r t á r s a k a t !

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  a  R i c h t e r  G e d e o n  v e g y é s z e t i  g y á r  

r t .  B u d a p e s t ,  Glandubolin-ról s z ó ló  i s m e r t e t é s é t  m e l l é k e l t ü k .
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H E T I K E N  D
A  b u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  d e c e m b e r  7 - é n  e s t e  7  ó r a k o r  

t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d j e ;  S tie f Sándor; A  k ö z p o n t i  

id e g T e n d s z e r  s ú l y o s  h e v e n y  k ó r k é p e i .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u l a t  d e c e m b e r  9 - i  ü lé s é n e k  t á r g y -  

s o r o z a t a ;  B e m u t a t á s o k ;  1 . Ónodi János: D a g a n a t o s  k e t t ő s  

m é h  m ű t é t é .  —  2 . A kkerm an  János: T e r h e s s é g  é s  s z ü lé s  k e t ­

t ő s  m é h  m i n d k é t  f e lé b e n .  —  3 .  Zágon András: T e r h e s s é g e k  

é s  s z ö v ő d m é n y e k  k e t t ő s  m é h  e s e t é b e n .  —  E l ő a d á s o k :  1.  Pá- 
zsith  P. A n ta l; A z  e v i p a n - n a t r i u m  a l t a t á s  h a s z n á l h a t ó s á g a  

a  s e b é s z e tb e n .  — • 2 .  Balogh György; E v i p a n - n a r c o s i s  a  s z ü ­

lé s z e t b e n  é s  n ő g y ó g y á s z a t b a n .

A  g r ó f  A p p o n y i  A l b e r t  P o l i k l i n i k a  O r v o s a i  T u d o m á n y o s  

T á r s u l á s á n a k  'd e c e m b e r  9 - é n  d .  u .  %  7  ó r a k o r  a z  A p p o n y i  

P o l i k l i n i k a  e lő a d ó t e r m é b e n  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y so r o z a t a :  

E l ő a d á s o k :  Pesti Lajos: A z  o z a e n a  k ó r o k t a n á r ó l  é s  m ű t é t i  

k e z e lé s é r ő l .  —  2 .  W eiss M árton: A  r e t i n i t i s  n e p h r i t i k a  m a i  

á l l á s a .  —  B e m u t a t á s ;  Lobm ayer Géza; É r d e k e s  s e b é s z i  e s e t e k .

A  M a g y a r  R ö n t g e n  T á r s a s á g  d e c e m b e r  1 0 - é n  e s t e  7  

ó r a k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y s o r o z a t a :  B e s z á m o l ó  a z  ö s t e r r .  

G e s e ls c h .  f ü r  R ö n t g e n k u n d e  I .  w i e n i  c o n g r e s s u s á r ó l ; —  Haas 
L .:  T h e r a p i a ;  —  H uszár L .; T e c h n ik a .  ( A  m ú l t  ü l é s r ő l  e l ­

m a r a d t  e lő a d á s o k . ) .  —  B e m u t a t á s ;  Révész V.: 1 . P a g e t  k ó r  

e s e t e  s a r k o m á s  e l f a j u l á s s a l .  —  2 .  C o n t r a s t o t  a d ó  g y ó . g y s z e r -  

d e p ó t - k  a z  i z o m z a t b a n .

A  b u d a p e s t i  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü l e t  d e c e m b e r  1 1 - é n  d .  u .  

6  ó r a k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  e lő z e t e s  n a p i r e n d j e .  B e mu t a t á s o k ;  

P erém y Gábor; H y p o p h y s i s  e r e d e t ű  a la c s o n y  v é r n y o m á s  i d ő ­

s ü k  n e p h r i t i s b e n .  —  Torday Á rpád; A z  i d ü l t  g y o m o r h u r u t r ó l .  

—  E l ő a d á s ;  Cseyda- Pom m ersheim  Ferenc: A z  O rb á n é ró l. 
E z e n  n a p i r e n d  v á l t o z á s t  s z e n v e d h e t .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü l e t  d e c e m b e r  1 2 - é n  

e s t e  6  ó r k a o r  a  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  K ö z e g é s z ­

s é g t a n i  I n t é z e t é n e k  e lő a d ó t e r m é b e n  t a r t a n d ó  k ö z g y ű lé s é n e k  

t á r g y s o r o z a t a :  József Ferenc k i r .  h e r c e g  ő f e n s é g e ,  a z  E g y e ­

s ü le t  v é d n ö k é n e k  m e g n y i t ó  b e s z é d e ;  —  Darányi Gyula e g y e t .  

n y .  r .  t a n á r ,  e ln ö k  ü n n e p i  b e s z é d e ;  —  M elly József e g y e t .  m .  

t a n á r ,  f ő t i t k á r  b e s z á m o l ó j a  a z  e g y e s ü l e t  1 9 3 5 .  é v i  m ű k ö d é s é ­

r ő l ;  —  A nnák Im re p é n z t á r o s  j e l e n t é s e ;  —  A  s z á m v iz s g á ló  

B i z o t t s á g  j e l e n t é s e ;  —  A  h ó d m e z ő v á s á r h e l y i ,  d e b r e c en i  é s  

k e c s k e m é t i  f i ó k o s z t á l y o k  j e l e n t é s e i ;  —  V á l a s z t á s o k  a z  a l a p ­

s z a b á l y o k  1 8 . ,  2 1 . ,  2 3 .  é s  2 4 .  § - a i  é r t e lm é b e n ;  — • E s e t l e g e s  

i n d í t v á n y o k ;  -—  Z á r s z ó .

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

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  k e l l 

k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p ­

j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a to k a t .

F a g y á s  e l le n  CADOGEL -CHINOIN 3 3 °  o-os k e n ő c s
Készen kapható 20 grammos tubusban, ára P 2'40

5 3 2 5 — 1 9 3 6 .  k i g .  B a j a i  j á r á s  f ő s z o lg a b í r á ja .

P Á L Y Á Z  A T I  H IR D E T M É N Y .

B á o s - B o d r o g  v á r m e g y e  b a j a i  j á r á s á h o z  t a r t o z ó  C s á t a i j a  

k ö z s é g b e n  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  k ö z s é g i  o r v o s i  

á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a  a  6 2 .C 0 0 — 1 9 2 6 .  B .  M .  r e n d e l e t b e n  

m e g á l l a p í t o t t  é s  a z  i d ő k ö z b e n  k i a d o t t  r e n d e l e t e k k e l c s ö k ­

k e n t e t t  f i z e t é s  é s  s z a b á l y r e n d e le t b e n  m e g á l l a p í t o t t :  d í j a k .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a z  1 9 3 6 .  é v i  I X .  t .  c .  1 1 .  5 - a  

é s  a  9 0 0 — 1 9 3 6  B .  M .  s z  r e n d e l e t  1 6 .  § - a  é r t e lm é b e n  a  m .  

k i r .  B e l ü g y m i n i s z t e r  Ú r h o z  k e l l  i n t é z n i  é s  n á l a m  e z e n  h i r ­

d e t m é n y n e k  a  „ N é p e g é s z s é g ü g y ”  c .  h i v a t a l o s  l a p b a n  t ö r t é n t  

k ö z z é t é t e l t ő l  s z á m í t o t t  1 5  n a p o n  b e l ü l  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  m e r t  

a z  e l k é s e t t e n  é r k e z e t t  k é r v é n y e k  f i g y e l e m b e  v é t e t n i  n e m  

f o g n a k .

A  k é r v é n y h e z ,  e r e d e t b e n ,  v a g y  h i t e l e s  k i v o n a t b a n  a  

k ö v e t k e z ő  o k m i á n y k o a t  k e l l  c s a t o l n i :

a) s z ü le t é s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t ;

b )  h a t ó s á g i  e r k ö l c s i ,  v a l a m i n t  a  c s a lá d i  á l l a p o t o t  i g a ­

z o ló  b i z o n y í t v á n y t ;

c )  m a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o l ó  b i z o n y í t v á n y t ;

d) a z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  o r v o s i  g y a k o r l a t r a  j o g o s í t ó  o k ­

l e v e l é t ;

e) e g y e t e m i  l e c k e k ö n y v e t ,  k ó r h á z  s z o l g á l a t i  k ö n y v e c s ­

k é t  é s  s z i g o r l a t i  b i z o n y í t v á n y o k a t .

f)  e s e t le g e s  t i s z t i o r v o s i ,  i l l e t ő l e g  k ö z s é g i  o r v o s i  ké p e ­

s í t é s t  i g a z o ló  o k m á n y t ;

g )  p o l g á r i  k ö z s z o l g á la t b a n  v a ló  a l k a l m a z á s t  i g a z o l ó  

o k m á n y o k a t ;

h) k ö z s z o l g á l a t r a  a l k a l m a s  s z e l l e m i  é s  t e s t i  é p s é g e t  

i g a z o l ó  ú j k e l e t ű  t i s z t i  o r v o s i  b i z o n y í t v á n y t ;

i)  a  k a t o n a i  s z o l g á l a t r a  v o n a t k o z ó  o k m á n y o k a t ;

j )  a z  e s e t le g e s  s z a k k é p z e t t s é g e t  i g a z o l ó  o k m á n y o k a t ;

k) a z  e s e t le g e s  n y e l v i s m e r e t e k r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k a t .

A  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l ó k  a  f e l s o r o l t  k ö v e t e l m é n y e k  k ö ­

z ü l  a z o k a t ,  a m e l y e k  a  t ö r z s k ö n y v i  l a p o n  ( m i n ő s í t é s i t á b l á ­

z a t o n )  f e l  v a n n a k  t ü n t e t v e ,  a z  e m l í t e t t  t ö r z s k ö n y v i  l a p p a l  

i g a z o l h a t j á k .

A z  1 9 3 6  é v i  I X .  t .  c .  1 2 .  § - ^ n a k  1 . b e k e z d é s e  é r t e l m é ­

b e n  k i v é t e l e s e n  o l y a n  o r v o s t  i s  k i  l e h e t  n e v e z n i ,  a k i  t i s z t i  

o r v o s i  v i z s g á t  m é g  n e m  t e t t ,  i l l e t ő l e g  k ö z s é g i  o r v os i  t a n ­

f o l y a m o t  m é g  n e m  v é g z e t t ,  a z  i l l e t ő  a z o n b a n  h á r o m  év e n  

b e l ü l  a z  e m l í t e t t  k é p e s í t é s  e g y i k é t  m e g s z e r e z n i  k ö t e le s ,  m e r t  

e l l e n k e z ő  e s e t b e n  á l l á s á t  v e s z t i .

B a ja ,  1 9 3 6 .  n o v e m b e r  0 3 .

Dr. Vojnits László s . k .

1 f ő s z o lg a b í r ó .

5 3 2 6 — 1 9 3 6 .  k i g .  B a j a i  j á r á s  f ő s z o lg a b í r á ja .

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

B á c s - B o d r o g  v á r m e g y e  b a j a i  j á r á s á h o z  t a r t o z ó  S z e ­

r e l n i e  k ö z s é g b e n  l e m o n d á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  k ö z s é g i  

o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a  a  6 2 . 0 0 0 — 1 9 2 6  B .  M .  r e n d e le t b e n  

m e g á l l a p í t o t t  é s  a z  i d ő k ö z b e n  k i a d o t t  r e n d e l e t e k k e l c s ö k ­

k e n t e t t  f i z e t é s  é s  s z a b á l y r e n d e le t b e n  m e g á l l a p í t o t t  d i j a k .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a z  1 9 3 6 .  é v i  I X .  t .  c .  1 1 .  § - a  é s  

a  9 0 0 — 1 9 3 6 .  B .  M .  s z á m -  r e n d e l e t  1 6 .  S -a  é r t e lm é b e n  a  m .  

k i r .  B e l ü g y m i n i s z t e r  Ú r h o z  k e l l  i n t é z n i  é s  n á la m ,  e z e n  h i r ­

d e t m é n y n e k  a  „ N é p e g é s z s é g ü g y ”  c .  h i v a t a l o s  l a p b a n  t ö r t é n t  

k ö z z é t é t e l t ő l  s z á m í t o t t  1 5  n a p o n  b e l ü l  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  m e r t  

a z  e l k é s e t t e n  é r k e z e t t  k é r v é n y e k  f i g y e l e m b e  v é t e t n i  n e m  
f o g n a k .

A  k é r v é n y h e z ,  e r e d e t b e n ,  v a g y  h i t e l e s  k i v o n a t b a n  a  

k ö v e t k e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a t o l n i :

a) s z ü le t é s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t ;

b) h a t ó s á g i  e r k ö l c s i  v a l a m i n t  a  c s a lá d i  á l l a p o t o t  i g a ­

z o ló  b i z o n y í t v á n y t ;

c) m a g y a r  h o n o s s á g o t  i g a z o l ó  b i z o n y í t v á n y t ;

d) a z  o r s z á g  t e r ü e t l é n  o r v o s i  g y a k o r l a t r a  j o g o s í t ó  o k ­

l e v e lé t . ;

ej e g y e t e m i  l e c k e k ö n y v e t ,  k ó r h á z  s z o l g á l a t i  k ö n y v e c s ­

k é t  é s  s z i g o r l a t i  b i z o n y í t v á n y o k a t ;

f)  e s e t le g e s  t i s z t i  o r v o s i  i l l e t ő l e g  k ö z s é g i  o r v o s i  ké p e ­

s í t é s t  i g a z o l ó  o k m á n y t .

g) p o l g á r i  k ö z s z o l g á la t b a n  v a l ó  a l k a l m a z á s t  i g a z o l ó  

o k m lá ln y o k a t ;

h )  k ö z s z o l g á l a t r a  a l k a l m a s  s z e l l e m i  é s  t e s t i  é p s é g e t  

i g a z o l ó  ú j k e l e t ű  t i s z t i  o r v o s i  b i z o n y í t v á n y t ;

i)  a  k a t o n a i  s z o l g á l a t r a  v o n a t k o z ó  o k m á n y o k a t ;

j )  a z  e s e t le g e s  s z a k k é p z e t t s é g e t  i g a z o l ó  o k m á n y o k a t ;

k) a z  e s e t le g e s  n y e l v i s m e r e t e k r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k a t ;

A  k ö z s z o l g á l a t b a n  á l l ó k  a  f e l s o r o l t  k ö v e t e l m é n y e k  k ö ­

z ü l  a z o k a t  a m e l y e k  a  t ö r z s k ö n y v i  l a p o n  ( m i n ő s í t é s i  t á b l á ­

z a t o n )  f e l  v a n n a k  t ü p t e t v e ,  a z  e m l í t e t t  t ö r z s k ö n y v i  l a p p a l  

i g a z o l h a t j á k .

A z  1 9 3 6  é v i  I X .  t e .  1 2  § - á n a k  1 . b e k e z d é s e  é r t e lm é b e n  

k i v é t e l e s e n  o l y a n  o r v o s t  i s  k i  l e h e t  n e v e z n i ,  a k i  t i s z t i  o r v o s i  

v i z s g á t  m é g  n e m ,  t e t t ,  i l l e t ő l e g  k ö z s é g i  o r v o s i  t a nf o l y a m o t  

m é ,g  n e m  v é g z e t t ,  a z  i l l e t ő  a z o n b a n  h á r o m  é v e n  b e l ül  a z  e m L 

l í t e t t  k é p e s í t é s  e g y i k é t  m e g s z e r e z n i  k ö t e le s ,  m e r t  e l l e n k e z ő  

e s e t b e n  á l l á s á t  v e s z t i .

B a j a ,  1 9 3 6 .  n o v e m b e r  2 3 .

Dr. Vojnits László s. k. 
f ő s z o lg a b í r ó .
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Rudas Ouóű uiflrflO
4 3 — 4 7  C ° -  o s  r a d i o a k t i v  g y ó g y f o r r á s o k .  G ő z f ü r d ő  h é t 

k ü l ö n b ö z ő  h ő f o k ú  m e d e n c é v e l .  M o d e r n  r á d i u m o s  f ü r ­

d ő k .  E l e k t r o t h e r a p i e .  H ő l é g k e z e l é s e k .  G y ó g y m a s s z á z s.

l u o k ú r á k :
H u n g á r ia  f o r r á s . I n d i c a t i ó i : H ú g y u t a k ,  l é g u t a k  i d ü l t  h u r u t j a i ,  

h ú g y s a v a s  d i a t h e s i s ,  h ú g y u t a k  k o l l o i d - k r i s t a l l o i d  ki c s a p ó d á s a i . 

A tt i la  f o r r á s  . I n d i c a t i ó i : A  g y o m o r ,  b é l r e n d s z e r ,  e p e u t a k  h u r u t os 

m e g b e t e g e d é s e i .  L é g u t a k  h u r u t j a i .

JUUBntUS f o r r á s .  H y p e r t o n i a  k l i m a x ,  k ö s z v é n y ,  h ú g y sa v a s  d i a t h e ­

s i s ,  k o r a i  e l ö r e g e d é s ,  t e s t i  é s  s z e l l e m i  k i m e r ü l é s , r h e u m á s  f á j ­
d a l m a k .

K im utatás 1936, X I ,  15-tól X I .  21-ig M agyarországon bejelentett h evenyfer tő ző  m egbeteged ések rő l (Mb.) é s  ha lá lesetek rő l (Mt.)

L a k o s s á g

T  ö r v é n y  h a t ó s á g o k

T yphus abd. 

el paraty .

M b .  M t.

D ysenteria .

M b .  M l.

D iphteria.

M b . M t.

Scarlatina.

M b .  M t.

M ening. 

Cerebr. e.

M b .  M t.

P o liom y­

elit is ,

M b . M t.

Morbilli.

M b .

In­

fluenza.

M b .

M alaria,

M b .

T yphus

exanth.

M b .  M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .6 6 7 3
■

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 3  3 ^ 7 2 1 — — 2 — 8 — — — _ _ _ _ _ __ _
3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 5 9 6 1 — — 5 — 2 5 — — — _ _ _ 7 _ _ -
4 .  B é k é s 3 3 6 .5 9 2 10 — — 1 15 1 2 — — — _ _ 2 7 _ ___
5 .  B i h a r 1 8 1 .1 0 5 5 3 — — 6 1 1 — — — 1 _ 4 _ _ _ _
6. B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .3 3 0 10 1 — — 2 — 7 — — — _ 5 _
7 - C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t á l 1 7 4 .7 6 0 1 — — — 7 — 3 — — — _ — 2 5 _ _ __
8. C s o n g r á d 1 4 8 .2 0 0 2 — 1 — 5 — 1 — — — __ __ — _ _ _ _
9 . F e j é r 2 3 1 .4 8 3 3 1 — — 5 — 6 — — — _ _ 6 __ _ _

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .8 2 0 2 — — — 7 — 1 — — — ___ _ 6 _ _
1 1 . H a j d ú 1 8 1 .2 8 3 3 1 — — 6 — 7 — — __ _ _ 1 _ _
1 2 . H e v e s 3 2 3  1 9 1 2 — 1 — 6 — 1 — — — _ _ 10 _ ___ _
1 3 . J é s z - N K . - S z o l n o k 4 2 1  7 4 1 6 — — 1 1 7 3 3 — — — 1 _ 6 1 _ _ _
1 4 . K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 2 .4 5 0 6 — 1 — 3 — 3 — — — 1 _ 10 _ _ _
1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 9 .2 1 5 4 1 — — 2 — 2 — __ __ _ _ 12 _ _
1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 5 4 .3 2 6 9 — 2 — 2 8 1 7 1 — __ __ 1 6 2 2 _ _
1 7 . S o m o g y 3 9 0 .1 0 0 4 — — — 5 1 1 9 — — — _ 3 9 _ _
1 8 . S o p r o n 1 4 2 .7 4 5 1 — 2 1 2 1 4 — — — _ __ 3 — —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 9 .7 0 7 9 — — — 4 — — — 1 __ _ _ — 1 __ __

2 0 .  S z a t m á r ,  U g o c s a ,  B e r e g 1 5 8 .0 1 3 8 — — — 2 — — — __ — __ __ 9 __ __

2 1 .  T o l n a 2 6 6 .4 0 5 4 1 — — 1 — 2 — __ ___ _ _ —

2 2 .  V a s 2 7 3 .0 9 7 1 — — — 2 — 7 — _ ___ _ _ _
2 3 .  V e s z p r é m 2 4 7 .7 8 7 3 1 — — — 1 1 9 1 _ _ 2 12 _ _
2 4 .  Z a l a 3 6 8 .9 0 3 2 — — — 1 — 4 — _ r _. 1 _ _
2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .5 2 4 9 2 ' — — 4 — 3 — _ — _ _ 1 — _

I. B a j a 3 0 .2 3 8 — — — — 1 — •13 1 __ __ _ _ _ __ __

11. B u d a p e s t 1 ,0 4 3 .4 5 9 7 2 3 — 3 5 — 6 0 __ _ _ _
1 7 1 _ _

I I . D e b r e c e n 1 2 4  1 2 8 3 — — — 5 1 1 _ _ ___ _ _
I V .  G y ő r 5 0 .8 7 2 — — — — 2 — 3 _ _ _ _
V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .4 2 9 — — 2 — 1 — 1 _ _ _ 1 _ _

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 7 3 5 2 — — — 6 — 11 _ _ _ _ _
V I I . M i s k o l c 6 5 .8 2 5 1 — 1 2 _ _

V i l i .  P é c s 68 9 5 7 — — — — 3 — 1 8 1 _ _ _ _ 4 1 _ _
I X .  S o p r o n 3 5 .9 3 8 — — — — 1 — 5 _ _ _ ___ _ _
X .  S z e g e d 1 3 8 .8 5 8 3 — 1 — 3 — 3 — _ _ _ 1 _ _

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .6 4 6 2 1 — — 1 — 1 — — — — — 5 _ — —

ö s s z e s e n : 8 ,9 4 3 .5 3 3 1 3 3 16 12 3 1 9 5 11 3 1 6 3 1 — 6 — 3 2 1 11 4 _ _
E l ő z ő  é v b e n  : 4 2 3 6 2 7 7 1 6 2 1 6 1 3 5 0 9

9 -
— 8 — K 4 7 3 —

P á s z t ó i  A l a p í t v á n y i  M a r g i t - k ó r h á z  I g a z g a t ó s á g a .  P á s z t ó .  

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

2 4 2 — 1 9 3 6 .  s z .

A  P á s z t ó i  A l a p í t v á n y i  M a r g i t - k ó r h á z b a n  m e g ü r e s e d e t t  

a l o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a z á s a  h a v i  2 0 0 .—  P  f i z e t é s ,  I .  o s z t .  

é le lm e z é s ,  l a k á s ,  f ű t é s  é s  v i l á g í t á s .  A z  o r v o s i  m a gá n g y a k o r ­
l a t  n in c s  m e g e n g e d v e .

A z  á l l á s r a  v a l ó  m e g v á l a s z t á s  e g y  é v r e  s z ó l ,  m e l y  i d ő  

e l t e l t é v e l  a z  a l k a l m a z á s  p á l y á z a t  m e l l ő z é s é v e l  t o v áb b i  e g y  

é v r e  t ö b b  í z b e n  i s  m e g h o s s z a b b í t h a t ó .

A  p á l y á z ó k  k é r v é n y e i k e t  k e l l ő e n  f e l s z e r e l v e  ( k e r e s zt -  

l e v é l ,  o k l e v é l ,  e r k ö l c s i  é s  m a g y a r  á l l a m p o l g á r s á g o t  i g a z o l ó  

o k jm á n y ,  s z a k k é p z e t t s é g e t  é s  m ű k ö d é s t  i g a z o l ó  b i z o ny í t v á n y ,

c u r r i c u l u m  v i t a e )  a  k ó r h á z b i z o t t s á g h o z  c í m e z v e  a l u l í r o t t  

k ó r h á z i g a z g a t ó s á g h o z  f .  é v i  d e c e m b e r  h ó  1 4 - i g  l e h e t ő l e g  s z e ­
m é ly e s e n  a d j á k  b e .

S e b é s z e t i  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s s e l  r e n d e l k e z ő  o r v o s ok ,  v a g y  

o r v o s n ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

A z  á l l á s  a  m e g v á l a s z t á s  u t á n  a z o n n a l  e l f o g l a la n d ó .

P á s z t ó ,  1 9 3 6 .  o k t ó b e r  h ó  2 9 - é n .

Zem án Dezső  dr. s .  k .  

s e b é s z s z a k o r v o s ,  k ó r h á z i g a z g a t ó  

f ő o r v o s .
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A ,  H Ő  G Y E S  E N D R E .  L E N H O S S É K  M I H Á L Y ,  S Z É K E L Y  Á G O S T O N

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :
H E R Z O G  F E R E N C  1 S S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T I V A D A R

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  V 1 D A K O V I T S  K A M 1 L L Ó  R E U T E R  K A M 1 L L Ó  J E N E Y  E N D R E

FELELŐ S SZ ER K ESZTŐ : V Á M O SSY  Z O LTÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FR IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :
Á n g y á n  J á n o s  é s  T e s c h l e r  L á s z l ó : S t a t i s t i k a i  á ld o t o k  a  p é c s i  

b e l k l i n i k á n  á p o l t  2 3 . 2 5 0  b e t e g r ő l .  ( 1 1 7 5 — 1 1 7 6 .  o l d al . ) .

i f j .  S c ip ia d e s  E l e m é r :  K o c s á n y o s  m é M ö m l ö .  ( 1 1 7 6 — 1 1 7 9 .  o . ) .

R a k o n i t z  J e n ő :  P o l y r a d i c u l i t i s  d i a g n o s t i k á j á n a k  ú j ab b ,  b i z ­

t o s  n e u r a l g i a !  t ü n e t e .  ( 1 1 7 9 — 1 1 8 3 .  o l d a l . ) .

S c h e f f e r  L á s z l ó  é s  M e g a y  L á s z l ó :  V é r j ó d s z i n t  é s  j ó d f o r g a l o m  

p a j z s m i r i g y b e t e g s é g e k b e n .  ( 1 1 8 3 — 1 1 8 6 .  o l d a l . ) .

P o s s a g h i  I T b a l d o :  A  r e t i c u l o c y t á k  v i s e lk e d é s e  n o r m á l i s  t e r ­

h e s s é g  é s  g y e r m e k á g y  a l a t t .  ( 1 1 8 6 — 1 1 8 8 .  o l d a l . ) .

K i s s  P á l :  P a r o x y s m a l i s  t a c h y k a r d i a  a c e t y l  c h o l i n k e z e lé s e .  

( 1 1 8 8 — 1 1 8 9 .  o l d a l . ) .

I l l é n y i  A n d r á s :  A  h e t e r o h a e m a g g l u t i n a t i o  k i m a r a d á s a .  ( 1 1 8 9 . )

M e l l é k l e t :  A z  O r v o s i  G y a k o r l a t  K é r d é s e i .  ( 2 0 7 — 2 1 0 .  o l d a l . ) .  

L a p s z e m l e :  B e l o r v o s t a n .  —  S z ü lé s z e t .  —  S z e m é s z e t .  —  

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .  —  O r r - ,  t o r o k -  é s  g é g e g y ó g y á s z a t .  

— - B ő r g y ó g y á s z a t .  ( 1 1 8 9 — 1 1 9 2 .  o l d a l . ) .

K ö n y v i s m e r t e t é s :  ( 1 1 9 2 — 1 1 9 3 .  o ld a l . )

E g y e s ü l e t e i k  ü lé s  j e g y z ő k ö n y v e i :  ( 1 1 9 3 — 1 1 9 6 .  o l d a l .) .

N a g y  S á n d o r :  A  t y p h u s  a b d o m i n a l i s  e l l e n i  i n d i r e c t  i m m u n i -  

s á lá s  t e r v e .  ( 1 1 9 6 — 1 1 9 8 .  o l d a l . ) .

V á m o s s y  Z o l t á n :  ü d v ö z l e t  I t á l i á b ó l  a  m a g y a r  o r v o s o k n a k .  

( 1 1 9 8 .  o l d a l . ) .

V e g y e s  h í r e k :  ( 1 1 9 8 .  o l d a l  é s  a  b o r í t ó l a p  1 1 1 . é s  I V .  o ld a l á n . )

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  2 1 1 6  id e g b e te g ü n k  a  f e n t i  b e te g a n y a g n a k  9 .1 1 % -á t
t e s z i  k i . i

A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e .

( I g a z g a t ó :  Á n g y á n  J á n o s  n y .  r .  t a n á r . ) .

Statisztikai adatok a pécsi belklinikán 
ápolt 23.250 betegrő l.

A  lu e ses  é s  id egren d szer i betegségek .

K ö z ü k :  Ángyán János ár. é s  Teschler László ár.

A z  a lá b b i s t a t i s t i k a  2 3 .2 5 0 , 1 9 2 5  jú l iu s  2 - tő l  1 9 3 5 
j ú l iu s  5 - ig  á p o lt  b e te g r e  v o n a tk o z ik .

L u e s  b e te g e in k  4 .8 7 1  % -á b a n  v o l t  k im u ta th a tó . E z e k 
k ö z ü l id e g r e n d sz e r i  lu e s  3 5 3 , m á s  te r m é s z e tű  I I . é s f ő le g 
H I. lu e s  7 8 0 . A  n e u r o lu e s  t e h á t  a  lu e s e s  b e te g a n y a gn a k  
m a jd n e m  y3 r é s z é t  t e t t e  k i. A z  e s e te k  e g y  ré sz e  la te n s 

lu es . A  W a sse r m a n - é s  a  S a c h s— G e o r g i- r e a c t ió t  a  fe kv ő  

b e te g a n y a g o n  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z tü k . A  k l in ik a  köz­
kórházi jellege m ia t t  a  járóbetegrendelésen jelentkező 
minden bel-, vagy idegbeteg, kinek állapota kórházi ápo­
lást igényel, felvételre kerül. A  h o s s z a s  m e g f ig y e lé s i  id ő 

é s  a  n a g y  b e te g a n y a g  m ia t t  a  f e n t i  a d a to k b ó l b iz o n yo s 
m é r té k b e n  k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  lu e s  á l t a lá n o s  e l t er j e ­

d é sé r e , b á r  v a ló sz ín ű , h o g y  a  k l in ik á n  je le n tk e z ő  be te g e k 

k ö z t  n a g y o b b  sz á m b a n  v a n  k é p v is e lv e  a  lu e s -b e te g , min t  

a z  e g é s z s é g e s  la k o s s á g b a n . A  4 .8 7 1  % -n y i s z á m  lé n y eg e s e n 
k ise b b , m in t  a  h á b o rú  u tá n  k ö z ö l t  n é m e to r sz á g i a d a to k  
(Huber 1 0 % , Senger 7 % , Leser 1 0 % ) , é s  Scipiades p écs i 
s z ü lé s z e t i  a n y a g o n  n y e r t  sz á m a  8 .4 % . E n n e k  o k a  e g y ré s z t 

a b b a n  k e r e se n d ő , h o g y  b e te g e in k  j e le n tő s  r é s z e  fö ldm ű v e s 

f a lu s i  la k o s , m á s r é s z t  a b b a n , h o g y  a  v id é k , m e ly r ő l b e t e ­

g e in k  sz á r m a z n a k , a  f ő  k ö z le k e d é s i  v o n a l tó l  t á v o l  es ik . 
Neuber Ede d eb r e c e n i 1 6 1 2  f ő n y i  i s k o lá s  g y e r m e k a n y a g á ­

b a n  2 .2 , i l l .  1 .9 9 % -b a n  t a lá l t  b iz to s a n  lu e s t , i l l . 2 .8 8 % -b a n 

p e d ig  g y a n ú  v o l t  a  lu e s r e . A  b iz to s a n  lu e s e s  g y e r m ek e k  
sz á m a  k iseb b , m in t  a  m i b e te g a n y a g u n k b a n , h a  a zo n b an  

a  g y a n ú s  e s e te k e t  i s  id e v e ssz ü k , m e ly  e se tb e n  a  2 — 2 sz á m 

ö s s z e g e  4 .8 , i l l .  4 .8 7 % -o t  t e s z  k i, a k k o r  e z e n  s z á m n a g y o n 

j ó l  e g y e z ik  a  f e ln ő t t  b e te g a n y a g r a  v o n a tk o z ó  sz á m ítá s u n k  
e r e d m é n y é v e l.

V
M CÖ 
<D c
r, ‘® _Q N

<D S 3  
_ Q  N

o j gLO _  
CNJ 01) g• (PCO -•—< o 
C M

00:0
o

TH bo- §  
B Í  °
—  aj :3
—  - Q  N  
C M

1 . T a b e s  d o r s a l i s 2 4 4 1 0 .5 0 1 1 5 . 2 0
P a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a 3 3 1 .4 2 1 5 . 5 6

2 7 7 1 1 .9 2 1 3 0 .7 6
L u e s  c e r e b r o s p in a l i s 7 6 3 .2 7 3 5 .9 0

Ö s s z e s e n : I . 353 15.19 166.66
2 . E n k e i p h a l o m y e l i t i s 9 9 4 .2 Ó 4 6 .5 1

P a r k i n s o n  p o s t ,  e n k e p h a l i t . 1 5 0 . 6 5 7 .0 8

i S k le r o s is  m u l t i p l e x 7 2 3 .1 0 3 3 .2 1
C h o r e a  i n f e c t i o s a 6 0 .2 6 2 .8 3

Ö s s z e s e n ; I V . 192 8.27 89.63
3 . T e t a n u s 7 1 3 .0 5 3 5 .2 1
4 . M e n i n g i t i s  V . 1 3 8 5 .9 3 6 5 .3 0
5 . N e u r o s i s ,  n e u r o p a t h i a 5 4 1 2 3 .2 5 2 5 5 . 3 0
6 . H e r e d o d e g e n e r a t i o  é s

e n d o g e n  b e t e g s é g e k 3 1 1 .3 3 1 4 .6 5
7 . D a g a n a t ,  t é r s z ü k í t ő  f o l y a ­

m a t ,  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s ­

s é g 8 5 3 .6 6 4 0 .2 0
8 . A p o p l e x i a 2 4 3 1 0 .4 4 1 1 4 .6 0

T h r o m b u s ,  e m b ó l i a 8 1 3 .4 8 3 8 . 2 0

Ö s s z e s é n :  I I . 321f 13.92 152.80

9 . S e n i l i s  P a r k i n s o n  é s  m á s

d y s k i n e s i s 6 0 .2 6 2 .8 3
1 0 . S e n i l i s  a g y i  e l v á l t o z á s 1 2 0 .5 2 5 .6 6
1 1 . P e r i p h e r i á s  i d e g b e t e g ­

s é g  I I I . 2 4 4 1 0 ,5 0 1 1 7 .0 0
1 2 . T e t a n i a 6 0 .2 6 2 .8 3
1 3 . T r a u m a  é s  c o m m o t io 2 2 0 .9 4 1 0 .3 7
1 4 . E p i l e p s i a 9 1 3 .9 2 4 2 .9 0

A z  i d e g b e t e g e k  m i n t e g y %  r é s z e a z  ú .  n . f u n c t i ó s

n e u r o s iso k  c so p o r t já b a  ta r to z ik .

A  sz e r v i id e g b e te g s é g e k  so r á n  sz á m b e l i le g  a z  e lső 
h e ly e n  á l l  a  n e u r o lu e s . E b b e n  a  c so p o r tb a n  a  ta b e s  és 

p a r a ly s is  b e te g e k  sz á m a r á n y a  a  c e r e b r o sp in a l is  lu e sé h e z 

3 .6 5 :1 . —  A r á n y sz á m u n k  a  Mattauschek-Pilcz j ó l  i s ­

m e r t  a r á n y sz á m á n á l ( 2 .2 5 :1 )  je le n tő se n  m a g a sa b b , a mi  

a z é r t  is  f ig y e le m r e  m é ltó , m e r t  e z  a z  a r á n y sz á m  m é g j e ­

le n tő s e n  m a g a sa b b  is  le h e tn e , h a  a  b e lk l in ik á r ó l  a z e lm e-
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k l in ik á r a  i r á n y í t o t t  p a r a ly s is  p r o g r e s s iv a  b e te g e k et  is  
id e so r o z h a tn á n k . A  n e u r o lu e se s  b e te g e k  n a g y r é sz e  a  j e le n t ­

k e z é s ig  n em , v a g y  c sa k  e lé g te le n  k e z e lé sb e n  r é sz e sült .  A  

to v á b b i sz á m b e li  so r r e n d :

II. A  v a s c u la r is  b e te g s é g e k .

I I I . A  p e r ip h e r iá s  id e g b e te g s é g e k ;  ezen  cso p o r tb a n 
k ó r o k ta n i la g  k ü lö n fé le  b é n u lá so s , n e u r i t is e s , n e u r alg iá s , 
in fe c t io s u s , t r a u m á s , s tb . k ó r k é p e t  fo g la l tu n k  ö ssze .

IV . Az, e n c e p h a lo m y e l i t is . E z e n  c so p o r th o z  so r o ltu k 

a  s k le r o s is  m u l t ip le x e t  is .

A  s k le r o s is  m u lt ip le x  E u r ó p a  so k  o r sz á g á b a n  a 
sz e r v i  id e g b e te g s é g e k  k ö z t  a  n e u r o lu e s  u tá n  f o g la l  h e ly e t 
a z  e lő fo r d u lá s  g y a k o r is á g a  s z e m p o n t já b ó l (Müller,
Schultze, Marburg), s ő t  Akkermann a n y a g á b a n  m é g  g y a ­

k o r ib b , m in t  a  lu e se s  id e g r e n d sz e r i b e te g s é g .  A z  edd ig i  

t a p a s z ta la to k  a m e l le t t  s z ó ln a k , h o g y  a  s k le r o s is  m ul t i ­

p le x  E u r ó p a  o r sz á g a i iközül a  s k a n d in á v  é s  a n g o lsz ász 

á lla m o k b a n  a  le g g y a k o r ib b , k ise b b  sz á m b a n  fo r d u l e lő  

F r a n c ia o r sz á g b a n  é s  a  k o n t in e n s  d é l i  r é sz e ib e n , m é g r i t ­
k á b b  A fr ik á b a n , J a p á n b a n  (Marie), O r m á b a n  (Steiner), 
M a d a g a sz k á r b a n , E g y p to m b a n  é s  S z ib é r iá b a n . É r d e k e s 

Stendar A m e r ik á b a n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé s e , m e ly  s z e r in t 

a s k le r o s is  m u lt ip le x  o t t  a r á n y la g  r i t k a  b e te g s é g , de a 

b e te g e k  k ö z t  a m e r ik a i  é s  a n g o l s z á r m a z á sú a k  k é ts z e r 
n a g y o b b  sz á m b a n  fo r d u ln a k  e lő , m in t  a h o g y  a z  a z  a b so ­

lu t  sz á m o k b ó l fo ly n a . A  b e t e g s é g  lé t r e jö t té b e n  te h át  a  
f a j i  a d o t ts á g n a k  sz e r e p e  van .

B e te g a n y a g u n k b a n  a  s k le r o s is  m u lt ip le x , h a  a  le g ­

n a g y o b b  s z á m o t  k i te v ő  n e u r o p a th iá s  k ó r fo r m á k tó l e l te ­

k in tü n k , a z  id e g r e n d sz e r  o r g a n ik u s  b e te g s é g e i  k ö z ö tt  a 
n y o lc a d ik  h e ly e t  f o g la l j a  e l. E z r e lé k e s  a r á n y a  k e rek en  
3 4 % , a z  o r g a n ik u s  id e g b e te g s é g e k r e  v o n a tk o z ta tv a  4 5% - t  
te s z  k i. Obständer B é c sb e n  R e d lic h  n e u r o ló g ia i  o sz tá ly á n 

1 9 1 9 . é s  1 9 2 5 . k ö z ö t t  3 5 6 5  o r g a n ik u s  b e te g  k ö z ö t t  75 % -  

n y i  s k le r o s is  m u l t ip le x  e s e te t  t a lá l t ,  Marburg u g y a n c s a k 

B é c sb e n , d e  n em  a u s z t r ia i  e r e d é sű  a m b u lá n s  a n y a g á b an  

96°/oo -n y it  ta lá l t .  H a  e z e n  sz á m a d a to k a t  — , m e ly e k  h o z ­

z á n k  f ö ld r a j z i la g  le g k ö z e le b b  fe k v ő  A u s z t r iá r a  v o n atk o z ­
n a k , —  ö s s z e h a s o n l í t j u k  a  m i a d a ta in k k a l, ú g y  a z t  ke l l 

m o n d a n u n k , h o g y  a  s k le r o s is  m u l t ip le x  n á lu n k  r itk á bb . 
Obständer a n y a g á b a n  s k le r o s is  m u l t ip le x  v is z o n y í t v a  a 

ta b e sh e z  7 5 :5 9 , a n y a g u n k b a n  4 5 :1 5 0 . A z  a r á n y sz á m , te ­

h á t  P é c s e t t  é s  v id é k é n  fo r d í to t t ,  i t t  a  ta b e s  é s  a  p a r a ly s is 

p r o g r e s s iv a  g y a k o r ib b .

I d e g b e te g e in k  k ö z ü l 5 8  e s e tb e n  ta lá lk o z u n k  o ly  k ó r ­

fo r m á v a l, m e ly  a k c p o n y a ü r e g b e l i  té r s z ű k í tő  fo ly a m at  

t ü n e te in e k  f e le l t  m e g . E n n e k  k a p c sá n  m e g  k e ll e m lé ke z ­

n ü n k  Allen Star 1 8 9 3 -b ó l sz á r m a z ó  o p e r a t iv  b e te g a n y a g á ­

ró l, m e ly  3 0 0  e se t r e  v o n a tk o z ik . Allen Star a z t  t a lá l ta , 

h o g y  b e te g a n y a g á b a n  a  g y u l la d á s o s  te r m é s z e tű  g r a n u ­

lo m a  a  tu b e r cu lu m  é s  s y p h i lo m a  7 1 % -b a n  sz e r e p e l a z  a g y - 
tu m o r  k ó r k é p é t  lé t r e h o z ó  ok  g y a n á n t . E z e n  f e l t ű n ő  ma ­

g a s  sz á m m a l szem b en  m e g  k e l l  á l la p íta n u n k , h o g y  t u ­

m o r o s  b e te g e in k  k ö z t  a  m ű té t , v a g y  a  b o n c o lá s  le le te  s z e ­

r in t  a té r s z ű k í tő  t ü n e te k e t  tú ln y o m ó  r é sz b e n  valóságos 
daganat o k o z ta . A  tu m o r o s  sy n d r o m á t  u tá n z ó  g r a n u lo m á s 

b e te g s é g  t e h á t  m o s t  r itk á b b . E z  a  ta p a s z ta lá s u n k  e gy e z ik  
Cushing 1 9 2 5 -b ő l szá rm a zó  a d a ta iv a l ,  m e ly b e n  1 1 4 6 
e se tb ő l  s z á m ítv a  m in d ö ssz e  37  e se tb e n , k e r e k e n  t e h át  
3 .2 % -b a n  o k o z o t t  g r a n u lo m a  té r s z ű k í tő  tü n e te k e t . (A 

d a g a n a to s  b e te g s é g e k  c so p o r t já h o z  so r o l tu k  a  k is s z ám ú  

a g y tá ly o g  e s e te in k e t  i s . ) .

T ra u m a , co m m o tio  a n y a g u n k b a n  fe l tű n ő e n  k issz á m - 
b a n  s z e r e p e l;  en n ek  o k a  az, h o g y  a  h e v e n y  e s e te k  t úl ­
n y o m ó  r é sz e  a  s e b é s z e t i  k l in ik á n  é s  a  b á n y a k ó r h á z b an  

n y e r t  e lh e ly e z é s t .  E s e te in k  n a g y o b b  r é s z e  c o n tu s io , co m ­
m o t io , v a g y  t r a u m a  u tá n i  n e u r o s iso s  á l la p o tn a k  fe lel  

m e g .

A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  s z ü lő -  é s  n ő b e t e g  k l i n ik á j á -  

j á i n a k  k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  S c ip ia d e s  E l e m é r  n y .  r .  t a n á r . ) .

K ocsányos m éhtömlő .
I r ta :  ifj.  Scipiades Elemér dr., a  k ó r b o n c ta n i  in té z e t 

g y a k o r n o k a .

A z  ú g y n e v e z e t t  m é íh cy stá k  e lő fo r d u lá s a  a z  ir o d a lo m 
ta n ú s á g a  sz e r in t  á lta lá b a n  n em  r i tk a . K r i t ik a i la g  ta n u l ­

m á n y o z v a  a zo n b a n  a z  id e v á g ó  k ö z lé se k e t , k id e r ü l, h og y  

R. Meytr s z e r in t  azok  e g y  r é s z é t  a  v a ló d i  m é h c y s tá k 

c so p o r t já b ó l k i  k e l l  k ü lö n íte n ü n k , íg y  p l. a  n é m e lye k  á l ta l 

h e ly te le n ü l  u g y a n é  c so p o r tb a  s o r o l t  a d e n o m y o s is o s  cy s- 
t á k a t  is . S h a  m é g  to v á b b  f o ly t a t j u k  a z  e s e te k  k ig yo m ­
lá lá s á t , Eichenberg sz e r in t , a z  i r o d a lo m b a n  m in d ö ssz e  k b . 

c sa k  20  e s e t  m a ra d , m e ly  v a ló d i  m é h c y s ta k é n t  fo g a d ­

h a tó  e l. I ly e n e k e t  a  n é m e t  ir o d a lo m b a n  Jaschke, Franki, 
Küstner, Stabler, Franque, Pribram, Otto, Halter, R. 
Meyer, s tb . í r ta k  le .

M a g y a r o r sz á g r ó l Dubrauszky k ö z ö l t  e  k ö rb e  ta r to z ó 
e s e te k e t ,  s  s lzer in te a  s z e g e d i  k l in ik á n  e z  a  d a g a na t  az 
é s z le l t  ö s s z e s  m é h d a g a n a to k n a k  3 .5 ° /o o -é t  t e t te  k i.

B iz o n y í t j a  r i t k a  v o l tá t  Nakano le g u tó b b i  k ö z le m é n y e 

is , m e ly  sz e r in t  a z  e g é s z  ja p á n  ir o d a lo m b a n  i l y e t  ra j t a  

k ív ü l  m é g  c sa k  Vagi, Matsumoto é s  Fukushima í r ta k  le .  
M in d ezen  k ö z lé se k  sz e r in t  a z  e m l í te t t  c y s tá k  kb . k éth a r ­
m a d  r é sz b e n  s z é le s  a la p p a l ta p a d n a k  a  m e llh e z . V é k on y  
k o c sá n y o sa k  e l le n b e n  k ö z tü k  c s a k  a  le g r i tk á b b  e se tben 
v o l ta k  ta lá lh a tó k . O ly a n  e s e t  p ed ig , m e ly b e n  a  d a g an a t  a 

m é h r ő l  te l j e s e n  le fű z ő d v e  a  sz a b a d  h a sü r b e n  fe k ü d t , c sa k 

e g y  is m e r e te s  s  e z t  Recklinghausen k ö z ö l te .

A  k o c s á n y o s  u te r u s  c y s tá k  ezen  r i t k a s á g a  in g o k o l ja 
ép en , h o g y  e s e te m e t  ism e r te s s e m .

3 3  é v e s  I X .  P .  ( V I I I .  P .  I .  A b . )  U .  P ,  2  é v e ,  U ,  A b ,  4 

h ó n a p ja ,  a  m .  k i r .  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  p é c s i  n ő i  k l i ­

n i k á j á n .  M á r  a z  u t o l s ó  v e t é lé s  a l k a l m á v a l  a  I I . h ó n a p b a n  

a  t e r h e s  m é h  m e l l e t t  é s  m ö g ö t t  j o b b o l d a l t ,  é g y  k ö z e l  ö k ö l n y i  

c y s t á t  t a l á l t a k .  A z ó t a  h a s  é s  d e r é k f á j d a l m a k r ó l  p a n a s z k o d i k .  

F e l v é t e l e  e l ő t t  e g y  n a p p a l  h a s á b a n , ,  f ő l e g  j o b b o l d al t ,  n a g y  

g ö r c s ö k k e l  r o s s z u l  l e t l t .  U t ó b b i a k  a  b e s z á l l í t á s k o r  i s  á t l a g  5  

p e r c e n k é n t  i s m é t l ő d t e k .  E g y  n a p  ó t a  i d ő n k é n t  h id e g rá z á s a  

v a n ,  h á n y ,  c s u k l i k .

A  k ö z e p e s e n  t á g  h ü v e l y b e n  a  p o r t l o  a  ( k ö z é p e n  v a n .  A  

m é h  a n t e ip o n á l t .  M ö g ö t t e  k ö z e l  ö k ö l n y i ,  m é r s é k e l t e n  m o z g a t ­

h a t ó ,  f á j d a l m a s ,  r u g a l m a s  k é p l e t  f o g l a l  h e l y e t .  A  h a s f a lo n  

m é r s é k e l t  d e f e n s e .

C y s t a  o v a r i i  1. d .  c u m  t o r s i o n s  p e n d u n c iu l i  k ó r i s m e  a la p ­

j á n  ( 1 9 3 6 .  I I I .  2 1 . - é n ) , h a s m e t s z é s t  v é g e z n e k .  E k k o r  a  k ; s -  

m e d e n c e  j o b b  f e lé b e n  e g y  k i s  f é r f i ö k ö l n y i  c y s t a  k e r ü l  l á t ó ­

t é r b e ,  m e l y  j o b b o l d a l i  f a l á v a l  a  l ig ' .  l a t u m h o z  t a p a d t .  I t t  a z  

ö s s z e n ö v é s e k e t  o l l ó v a l  o l d j á k ,  k ö z b e n  a  c y s t a  m e g p u k k a d ,  s  

b e lő le  v í z t i s z t a  f o l y a d é k  ö m l i k  e l .  A  d a g a n a t  k i e m el é s e k o r  

k i d e r ü l ,  h o g y  a  k é p l e t  a  m é h  f e n e k é n e k  h á t s ó  r é s z é n ,  a n n a k  

k ö z e p é r ő l  e r e d ,  k i s  i k o e s á n y  k ö z v e t í t é s é v e l .  ( 1 .  á br a ) .  A  k é p ­

l e t e t ,  a  k o e s á n y n a k  a  m é h  f a l á b ó l  k i m e t s z é s é v e l  t á v o l í t j á k  e l,  

a  s e b e t  p e d i g  c s o m ó s  c a t g u t  v a r r a t o k k a l  e g y e s í t i k .

A z  a p p e n d i x  a  m e g v a s t a g o d o t t  f a l ú  c o e c u m jh o z  t a p a d t .  

A p p e n d e c t o m i á t  v é g e z n e k .  A  b e t e g  s i m a  g y ó g y u l á s  u t á n  a  

1 1 .  n a p o n  t á v o z i k .

A  k é s ő b b  v é g z e t t  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s z e r i n t  a  f é re g ­

n y u l v á n y  n y á l k a h á r t y á j á n a k  k ö t ő s z ö v e t e  g ö m b s e j t e k k el  v a n  

t e l e h i n t v e ,  a  s u b m u c o s a  k ö t ő s z ö v e t e  a  n a g y  n y i r o k  fo l l i c u l u -  

s o k  k ö z ö t t  n a g y o n  s e j t d ú s .  A  s e j t e s  i n f i l t r a t i o  l e g n a g y o b b ­

r é s z t  l y m p h o i d  s e j t e k t ő l  s z á r m a z i k .  A  f é r e g n y u l v á n y e n y h e  

s u b a c u t  g y u l l a d á s a  f o r o g  f e n n .  ( P r o f .  E n tz K ó r b o n c t a n i  I n t é ^  

z e t e .  P é c s . ) .

A  m ű té t i  é s z í tm é n y :  k is  fé r iö k ö ln y i  ( 1 0 x 8 x 6 Vz cm .) 
s ím a  f e lü le tű  c y s ta . F a lá b a n  6  le á n y  c y s ta  ta lá lh a tó , m e ­

ly e k  le n c se  é s  d ió  n a g y s á g  k ö z ö t t  in g a d o z n a k . K ö zü lü k  
e g y  d ió n y i a  f ő tu m o r  h á ts ó  fa lá n  ü l, e g y  m o g y o r ó n y i a 
m e llső  fa lo n , a  tö b b i n é g y , á t la g o s a n  le n c sé n y i-b o rsó n y i , 
p e d ig  u tó b b i k ö r n y é k é n  c so p o r to su l. A  fő d a g a n a t  h a sisá n 
1 cm  h o ssz ú , 8  m m  s z é le s  k is s é  le la p í to t t  k o c s á n y  lá t ­

h a tó . A  cy S ta  fa la  e  h e ly n e k  m e g fe le lő e n  k is s é  sz ü rk é s
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sz ín ű  s  kb . á t la g o s a n  2— 3 m m  v a s ta g s á g ú . E  h e ly tő l  a 
tu m o r  p ó lu sa  f e lé  h a la d v a  a n n a k  m e l lső  f a la  fo k o z a to s a n 

e lv é k o n y o d ik , p e r g a m e n tsz e r ű e n  á t tü n ik  s  e h e ly e n  nem  

é r i e l a  y 2 m m -t . A  p ó lu so n , i l le t v e  in n e n  a  c y s ta  jo b b ­

o ld a la  fe lé , a n n a k  fa l f e lü le te  k is s é  v é r e s e n  b e sz ű rő d ö t t , s 
i t t  k b . 5  p e n g ő s n y i  te r ü le te n  k ise b b  ö ssz e n ö v é se k b ől sz á r -

1 . á b r a .  A  c y s t a  a  m é h  f e n e k é n e k  h á t u l s ó  r é s z é n  a n n a k  

k ö z e p é r ő l  e r e d ,  k i s  k o c s á n y  k ö z v e t í t é s é v e l .

m á zó  h á r t y á k  f ig y e lh e tő k  m e g . A  c y s ta  b a l fe lé , m in t a 
m e lls ő  o ld a l is , á t tü n ő , v é k o n y . A  h á tsó  o ld a l v is zo n t  n é ­
m i le g  a  b a s is  s t r u c tu r á já n a k  m e g fe le lő . A z  e g é s z  c ys tá t , 
a  k o c s á n y tó l  k i in d u lv a , f in o m  e r e k  h á ló z z á k  b e.

F e ln y i t v a  a  d a g a n a to t  azon  a  h e ly e n , a h o l a  m ű té t 

a la t t  m e g p u k k a d t , k i tű n t , h o g y  a n n a k  f a lá t ,  o t t ,  a ho l  

m á r  k ív ü lr ő l v a s ta g n a k  lá t s z o t t  é s  sz ü r k e  v o lt , b e lü lr ő l 
d a r a sz e m c sé k n e k  m e g fe le lő  f in o m  p a p il lá k  b o r í t já k . A  
p e r g a m e n tsz e r ű e n  á t tü n ő  te r ü le te k e n  e l le n b e n  i ly e n ek e t  
e g y á l ta lá n  n em , v a g y  c sa k  ig e n  e lsz ó r ta n , e g y e s é v e l, t a ­

lá ln i . A  le á n y c y s tá k  u g y a n n y ir a  n y o m u ln a k  b e  a  d a g an a t  
b e lse jé b e , m in t  a m e n n y ir e  a zo k  a n n a k  fa lá b ó l  a  k ü lső  

o ld a lo n  k ie m e lk e d n e k . E g y -e g y  i ly e n  le á n y c y s ta  t e h át  a  
f ő c y s t a  fa lá b a  t e l j e s e n  r é sz a r á n y o sá n  v a n  b e á l l í t v a.

A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t t a l  a  c y s ta  k o c sá n y á n a k  h a s i­
sá n  a  m é h  iz c m z a ta  t a lá lh a tó  m eg , m e ly b ő l a  k o c sá n yn a k  
m e g fe le lő e n , f ő le g  p á r h u z a m o sa n , n em  e g y  h e ly e n  a zon ­

b a n  e g y m á s t  k e r e sz te z v e , te te m e s  iz o m k ö te g e k  n y o m u ln a k  

a  tö m lő  fa lá n a k  ir á n y á b a . A  k ö z ö t tü k  lé v ő  ü r e g e k e t 

la z a  k ö tő s z ö v e t  t ö l t i  k i, m e ly b e  á g y a z v a  sz á m o s  v é r-  és 
n y ir o k é r  n y í lá s a  lá th a tó . A  tö m lő  f a lá t  le g n a g y o b b ré s z t 
tö m ö t t , r o s to s  k ö tő s z ö v e t  a lk o t ja . E t t ő l  e l t e k in t v e a z o n ­

b a n  ú g y  a  n a g y  tö m lő , m in t  a  le á n y c y s tá k , fa lá b ó l, t e t ­

s z é s  s z e r in t i  h e ly e k r ő l  v e t t  m e ts z e te k e n  e lé g  b ő v e n f i ­

g y e lh e tő k  m e g , k ü lö n ö se n  V a n  G ie so n n a l f e s t e t t  k é s zí t ­
m é n y e k e n , s im a  iz o m n y a lá b o k  is , m e ly e k  ú g y  e g y m á sh oz , 
m in t  a  f e lü le th e z  k é p e s t  p á r h u z a m o sa n  h a la d n a k .

A  tö m lő k  b é lé s é t  e g y s o r o s , k ö b ö s , h e ly e n k in t  a la ­
c s o n y  h e n g e r h á m  b o r í t ja . A  s e j tm a g v a k  é lé n k  v ö r ö s r e 
fe s tő d n e k  s  in k á b b  a  s e j t  h a s is á h o z  fe k s z e n e k  k ö ze l. —  
C s i l ló sz ö r ö k  r a j tu k  se h o l se m  fe d e z h e tő k  fe l ,  ú g y s zin té n  

n y á k e lv á la s z tá s  se m  m u ta th a tó  k i  b en n ö k . A  h á m  a  m ár  
m a k ro slk o p o sa n  le í r t  t e r ü le te k n e k  m e g fe le lő e n  p a p i llá k a t  
k ép ez , m e ly e k  k ü lö n ö se n  a  n a g y  tö m lő  h a s is á b ó l  k é s zü l t  
m e ts z e te k e n  k i f e j e z e t té k  é s  e lá g a z á s o k a t  is  m u ta tn ak .  
(2 . á b r a .) .

E z e n  p a p i l lá k  szá m b a n  i s  m e g  n a g y sá g b a n  is , m e g - 
f c g y n a k , i l le t v e  m e g k ise b b e d n e k , a zo n  te r ü le te k e n , a h o l

a  n a g y tö m lc  fa la  p e r g a m e n tsz e r ű e n  v é k o n y  é s  á t tü n ő . 
(3 . á b r a .) .

2 . á b r a .  E l á g a z ó d ó  p a p i l l á k  a  t ö m l ö  h a s i s á b ó l  k é s z í t e t t  

m e t s z e t e n .

3 .  á b r a .  A  t ö m l ő  f a l á n a k  k é p e  a  p e r g a m e n t s z e r ű e n  á tt ü n ő  

t e r ü le t e k e n .

Ú g y  a  p ap illá ik n ak , m in t  a  tő lü k  m e n te s  te r ü le te k n ek ,  
h en g eb h á m  a la t t i  s t r o m á já t  ig e n  la za , c s i l la g o s  se jte k b ő l 

á lló , k ö tő s z ö v e t  a lk o t ja , m e ly  o e d e m á s  s  n em  e g y  h ely e n  

e n y h é n  g ö m b s e j te s e n  b e sz ű r ő d ö t t . Ú g y  ezen  s tr o m á b a n, 

m in t  a  c y s ta  fa lá b a n  m in d e n ü t t  s z á m o s  v é r é r  n y í lá s a 
lá th a tó .

M in t  t e h á t  lá t ju k , a  k l in ik a i la g  o v a r iá l is  c y s tá n a k  
d ia g n o s t iz á l t  k é p le t  m a k r o sk o p o sa n  é s  m y k r o sk o p o sa n 
m é h c y s tá n a k  b iz o n y u lt .

A  m é h e n  e lő fo r d u ló  i ly e n  v a ló d i  c y s tá k a t  k é t  k ü lö n ­

á l ló  n a g y  c so p o r tb a  o sz t já k . A z  e lső b e  ta r to z n a k  a  s e r o - 

su s  c y s tá k , a  c y s to -m y o m á k  é s  a  ly m p h sn g io -c y s to - 
f ib r c m á k . A  m á so d ik  c so p o r tb a  p e d ig  a zo k a t  a  d a g a ­

n a to k a t  so ro zzá k , m e ly e k  a  h u g y iv a r s z e r v e k  fe j lő d é se 
a la t t  le v á l t  e m b r y o n a l is  c s ír o k  p o s t fo e ta l is  b u r já nz á sá b ó l 
sz á r m a z n a k . E z e n  u tó b b ia k  a z  ő .sveséb ő l, a W o lf f - féle  

já r a to k b ó l, to v á b b á  a  M ü l le r - fé le  c sö v e k b ő l sz á r m a zh a t ­
n ak .
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E z e n  fe lo s z tá s  a la p já n  is m e r te te t t  tö m lő n k e t  a  m á ­

so d ik  c so p o r tb a  k e ll so r o ln u n k , m e r t  a n n a k  ú g y  m ak ro- 

sk o p o s , m in t  m ik r o sk o p o s  v is e lk e d é s e  az e ls ő  c so p o rt  

m in d h á ro m  t a g j á t  e le v e  k iz á r ja .

K é r d é s  a zo n b a n , v á j jo n  a z  e m b r y o n a l is  k o r b a n  le ­
v á l t  s  k é ső b b  v a la m e ly  ism e r e t le n  in g e r r e  b u r já n z á sn a k  

in d u lt  c s ír o k n a k  m e ly ik é b ő l k e l l  a  m i d a g a n a tu n k a t 

sz á r m a z ta tn i.

T u d ju k , h o g y  a  fe j lő d é s  fo ly a m á n  a  k é ső b b i k ü r tn e k 
és a  m é h n e k  ő s te le p é t  k é p e z ő  M ü lle r - fé le  c s ö v e k  a z  ő s ­
v e s e  red ő b e  tö r té n ő  fo k o z a to s  b e tü r e m k e d é s  rév én  k ele t ­
k ezn ek , v a la m in t  a z t  is , h o g y  a  k i f e j le t t  n ő b en  az id ő ­

k ö zb en  te l j e s e n  v is s z a fe j lő d ö t t  ő s v e s e  m a r a d v á n y o k , a z 

em b ry o  to p c g r a p h ik u s  v is z o n y a in a k  m e g fe le lő e n , sz inté n  

a  k ü r t , i l le t v e  a  m éh , k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n  ta lá lh a tó k .

R. Meyer p e d ig  lß 0 3 -b a n  m e g je le n t  d o lg o z a tá b a n  a z t 
i s  m e g je lö l te , h o g y  a  f e ln ő t t  n ő  s z e r v e z e té b e n  m e lye k  
azok  a  h e ly e k , a h o v a  i ly e n  ő s v e s e  c s í r c k  ju th a tn a k , i l le t v e  

h o g y  h o l k e l l  ü ln ie  e g y  d a g a n a tn a k  a v é g b ő l, h o g y  a zt  
e lh e ly e z k e d é s e  r é v é n , ő z v e s e  c s ír o k b ó l k i in d u ló n a k  le h e s ­

se n  ta r ta n i .  M in t  ő  ír ja , ő s v e se m a r a d v á n y  az e p c o p ho r o n , 
m e ly  a  m e s o s a lp in x b a n  ta lá lh a tó . O sv e se tu m o r  in d u lha t  
tó h á t  k i eb b ő l, v a la m in t  en n ek  k ö r n y é k é r ő l é s  p e d ig az 
o v a r iu m b ó l, a  tu b a  a m p u llá já b ó l, to v á b b á  a  l ig . la tu m  
sz a b a d  sz é lé b ő l. S z e r in te  a  p a ro o p h o ro h b ó l, m e ly  h aso n ló a n 

ő sv e s e m a r a d v á n y , a l ig . la tu m b a n  m a r a d h a tn a k  v is s z a 

c s ír o k  é s  p e d ig  v a la m iv e l  m é ly e b b e n , m in t  a h o g y  az ep 

o o p h o r o n  fe k s z ik . U tó b b ia k  a zo n b a n  le g r i tk á b b a n  ü lne k  a 

m é h  k ö ze léb en , h a n e m  in k á b b  a  m e d e n c e  o ld a lá n á l h e ly e z ­
k e d n e k  el. M iv e l to v á b b á  a z  e m b r y o n a l is  k o rb a n  a  f ej ­
le t t s é g e  m a g a s la tá n  á l ló  ő s v e s e te le p  n e m  n y ú l ik  m é ly e b b ­
re , m in t  a  k é ső b b i l ig . te r e sn e k  e r e d é s i  h e ly e  a  m éh en , 
R. Mayer s z e r in t  a  p a r o o p h o r o n  c s ír o k b ó l fe j lő d ő  d a g a ­

n a to k  c su p á n  a  tu b a  u te r in a l is  v é g é r ő l , i l le t ő le g  le g fe l je b b

a  m é h sz a r v a k r ó l in d u ln a k  k i.
• •

I ly en  m in d e n e k  sz e r in t  m e z o n e p h r i t ik u s  e r e d e tű  u te ­
r u s  c y s tá r ó l  Franki  s z á m o lt  b e . E s e té b e n  a  47  é v e s  a sz - 
sz o n y b a n  k é tú j j n y i r a  a k ö ld ö k  fö lé  n y ú ló  d a g a n a t  v ol t  
je le n , m e ly  jo b b o ld a lt  in t r a l ig a m e n ta r is a n  fe j lő d ö tt ,  k i ­

in d u lá s i  h e ly é ü l p e d ig  e m l í t e t t  s z e r z ő  a  jo b b  m é h s za r v a t  

j e lö l t e  m e g . E z é r t  is , szá m ib a v év e  a  c y s ta  b a r n a sz ín ű  fo ­

ly a d é k  b e n n é k é t , to v á b b á  a  jo b b  a d n ex á k  a p la s iá já t , 
c y s tá já t  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e ssé g b ő l m a g y a r á z ta  é s  a z t 
m in d en  v a ló s z ín ű s é g g e l  m e so n e p h r it ic u s  e r e d e tű n e k 
ta r to t ta .

A z  á lta lu n k  le í r t  tö m lő  a z o n b a n  a  m é h  fe n e k é n e k 
h á ts ó  o ld a lá r ó l e r e d t , n e m  p e d ig  a  R. Meyer á l t a l  m e g ­

je lö l t  s  a  Franki  e s e té b e n  is  is m e r te te t t  p r a e d i le c t ió s  h e ­

ly e k r ő l, to v á b b á  a z  s z ö v e t ta n i la g  se m  m u ta to t t  a z  ős v e s e 
c sö v e k , i l le t v e  g lo m e r u lu so k  r a jz o la tá v a l  h a s o n ló ság o t . 
E lzér t tu m o r u n k n a k  ő s v e s e  c s ír o k b ó l s z á r m a z á sá t  e l k e ll  
e jten ü n k .

N é z z ü k  m o s t , v á j jo n  s z á r m a z h a to t t -e  m é h tö m lő n k  a 

m á so d ik  le h e tő s é g k é n t  k ín á lk o z ó  W o l f f - f é le  já r a to k bó l

A  W o l f f - f é le  c sö v e k  az ő s v e s e  k iv e z e tő  já r a ta i .  E 
c s ö v e k  n ő b e n  a  fe j lő d é s  fo ly a m á n  m in d in k á b b  c sö k e v é-  
n y e s e k k é  v á ln a k , s z ö v e t ta n i la g  a zo n b a n , m in t  ú . n. G a r t ­

n e r  já ra to k , le g tö b b sz ö r  m é g  a n e m i le g  é r e t t  n ő b en  is  k i ­

m u ta th a to k . E z e k  a  c o r p u s  u te r i  á l lo m á n y á b a n  o ld a l t é s 
k is s é  m e l l fe lé  h ú z ó d n a k  le fe lé , k é ső b b  p e d ig  a  c e r vix  o l­

d a lá n , m a jd  eb b ő l k i lé p v e , a  h ü v e ly b e  fo ly ta tó d n a k , s 
eb b en  n a g y já b ó l a  h y m e n  m a g a s s á g á ig  k ö v e th e tő k .

H a  te h á t  c y s tá n k  ezen  G a r tn e r  já r a to k k á  c s ö k e v é - 
n y e -sed e tt  W o l f f - f é le  c sö v e k  v a la m e ly ik é b ő l fe j lő d öt t  
v o ln a , ú g y  az, m in t  a z  ir o d a lo m  h a so n ló  e s e te i ,  p l. a  W . 

v . A r x -  é s  a  K ü s tn e r - fé lé k , v a g y  a  c o r p u s  a lsó  s z a ka ­

sz á n a k  m e l lső , i l le t v e  o ld a lsó  r é sz é n , v a g y  a  c e r v ix b e n 

v e t te  v o ln a  e r e d e té t . A  m i e se tü n k b e n  a zo n b a n  az e ml í ­
t e t t  k é t  f é le s é g  k ö zü l e g y ik  se m  f o r g o t t  fen n .

M iv e l t e h á t  i g y  c y s tá n k  ú g y  m e so n e p h r i t ik u s  e r e d e te, 

m in t  a  W o lf f - c s ő  m a r a d v á n y o k b ó l sz á r m a z á sa  sz e r in tün k  

k iz á r h a tó , n e m  m a r a d  m á s  h á t r a , m in t  tö m lő n k e t  a  M ül­

le r - c s ö v e k  e m b r y o n a l is  ö s s z e n ö v é s e k o r  le v á l t ,  s  a  késő b b i 
k o r b a n  v a la m e ly  in g e r r e  b u r já n z á sn a k  in d u lt  c s ír o k bó l  
s z á r m a z ta tn i .

H o g y  ezen  k ö v e tk e z te té s ü n k  v a ló b a n  h e ly e s  le h e t , a 

k ö v e tk e z ő k  b iz o n y ít já k .

f i .  Meyer é s  m á s  sze rző k  is  az e m b r y o  m é h é b e n  iso - 

lá l t a n  f e k v ő  k is e b b -n a g y o b b  m é h n y á lk a h á r ty a  s z ig e tek e t  
í r ta k  le , m e ly e k e t  ő k  a  n e m i r ed ő k b ő l, i l le t v e  a z  ezek b en 
h ú z ó d ó  M ü lle r - fé le  csö v e k b ő l sz á r m a z ó k n a k  m o n d o t ta k. 

S a  kb . 10  ism e r e te s  id e v á g ó  e s e t  9 0 % -á b a n  a z  e m l í te t t  

s z ig e te k  aiz e m b r y o n a l is  m éh  h á ts ó  o ld a lá n  fe lü l ,  a s a g i t - 

t a l i s  sóikban, k ö zép en , v o lta k  m e g ta lá lh a tó k . E z e n  e m ­
b r y o n a l is  le v á l t  c s ík o k b ó l d i f f e r e n t iá ló d o t t  s z ig e te k b ő l  p e ­
d ig  R. Meyer s z e r in t  k é ső b b  c y s tá k  k e le tk e z h e tn e k , m in t 
a z t  ő  c se c s e m ő  m é h e k e n  n e m  e g y  e s e tb e n  c o n s ta tá ln i  i s  
tu d ta .

E z e n  c s ir á k n a k  a  m é h  iz o m z a tú b a  j u t á s á t  p e d ig  ő 

e g y r é s z t  b iz o n y o s  sz ö v e tn e k  h e ly id e g e n  d i f f e r e n t iá ló d á - 
sá b ó l, m á s r é s z t  a  m e c h a n ik u s  h a tá s o k r a  tö r té n ő  c s irle v á - 
lá so k b ó l m a g y a r á z ta . A z  e lső  f e l t é t e le z é s  e s e té n  n ev e z e ­

te se n , s z e r in te  m e g e s h e t ik , h o g y  a  M ü lle r -c sö v e k n e k e g y 
k ö r ü l ír t  r é s z e  a  d i f f e r e n t iá ló d á s b a n  e lő b b re  ju t ,  min t  a 
tö b b i, m ik o r  is  e z  a jo b b a n  d i f f e r e n t iá l t  r é sz  a  töb b ir e  

n ézv e id e g e n n é  v á lik  s b e lő le  k i lö k e t ik , le fü z ő d ik . A  m á ­

so d ik  m e c h a n ik u s  a la p o n  tö r té n ő  c s ír le v á lá s r a  p e d ig s z e ­

r in te  o ly a n k o r  k e r ü lh e t  so r , m ik o r  a  n ö v e k e d ő  M ü ller -  
c s ö v e k n e k  b iz o n y o s  a k a d á ly o k a t  k e ll lek ü zd en iü k . E z p e ­
d ig  e lő sz ö r  o ly a n k o r  k ö v e tk e z h e t ik  e l, m ik o r  a  m e sen -  
c h y m a  e g y e s  s e j t j e i  m á r  b e h a to l ta k  a  n e m i r e d ő n e k  a 
c c e ’o.m h á m  s  a  W o l f f - t e s t  k ö z ö t t i  r é sz é b e , m e ly b e n a 
M ü lle r -c sö v e k  le f e lé  b u r já n z a n a k . I ly e n k o r  n e v e z e tese n 

f e l t e h e tő ,  h o g y  e z e n  c s ö v e k  le f e lé  b u r já n zó  v é g e ib ől ,  az 

e m l í t e t t  a k a d á ly  á t tö r é r e  a la t t ,  e g y e s  s e j te k  le s o do r ta t ­

n a k  s  e g y  k é s ő b b i  d a g a n a t  e m b r y o n a l is  te le p é v é  v á lha t ­
n a k . E g y  m á so d ik  a lk a lo m m a l i ly e n  a k a d á ly o k  le k ü z d é­
siére a  M ü lle r  c s ö v e k n e k  m é h h é  e g y e s ü lé s e k o r  k e r ü lhe t 
so r . S  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  az e m l í t e t t  n y á lk a h á r t ya - 

s z ig e te k  fő k é p  a  m éh  h á ts ó  f e ls ő  é s  k ö z é p s ő  r é sz é b en  v o l ­

t a k  ta lá lh a tó k , a z t  lá ts z a n a k  b iz o n y íta n i , h o g y  a  ké t 
g e n i t a l is  r e d ő  ö s s z e n ö v é s e  v a ló b a n  i t t ,  t e h á t  c r a n ia l is 
ir á n y b a n  é s  p e d ig  m in d e n e k  s z e r in t  a  v é g b é ln e k  i t ten i  
é le s  s z ö g b e n  m e g tö r é s e  fo ly tá n , a  le g in k á b b  m e g n e h ez í­
t e t t ,  m ié r t  i s  i t t  v a n  le g tö b b s z ö r  a z  a lk a lo m  a  c s ír o k  em ­

b r y o n a l is  e ls o d o r ta tá sá r a .

M in t t e h á t  a z  im é n t  v á z o lta k b ó l lá t ju k , a  M ü lle r -  

c sö v e k b ő l sz á r m a z ó  a zo n  c s ír o k , m e ly e k b ő l c y s tá k  fej lő d ­
h e tn e k , f ő le g  a z  u te r u s  c o r p u sá n a k  h á ts ó , k ö z é p ső  és 
f e ls ő  r é sz é n  ta lá lh a tó k  s  íg y  a  b e lő lü k  sz á r m a z ó  töm lő s 
d a g a n a to k n a k  is  e  h e ly e n  k e l l  ta lá lh a tó k n a k  len n iü k. —  
E m e l lé  p e d ig  m é g  a z t  i s  k e l l  h a n g sú ly o z n u n k , h o g y  te r ­

m é s z e te s e n  a z  i ly e n  c y s tá k n a k  h á m b é lé se  ezen  e r e d é sn e k  

m e g fe le lő le g  a  M ü l le r -c sö v e k  k é ső b b i sz á r m a z é k a in a k, 
t e h á t  a  k ü r tö k n e k , a  m é h te s tn e k , v a g y  a  m é h n y a k n a k 
h e n g e r e s  h á m b é lé sé h e z  k e l l  h o g y  h a so n lí tso n .

M ik o r  t e h á t  e g y r é s z t  a  fe n te b b  v á z o l t  k iz á r á so k  u tán , 
m á sr é sz t , le í r t ,  —  s  a  m é h  c o r p u sá n a k  h á ts ó , k ö z é p ső , 

f e ls ő  r é sz é b ő l k i in d u l t  —  c y s tá n k n a k  h e ly z e té b ő l, an n a k  

f a la  m in ő sé g é b ő l, to v á b b á  e g y r é te g ű  —  s  m a g já t  a  s ej t  
a la p já h o z  k ö z e l h o rd o zó  —  c s i l ló -s z ő r te le n  h e n g e r h ám  
s e j te k b ő l á l ló  b o r íté k á b ó l e d a g a n a tn a k  sz á r m a z á s á t m in ­

d en ek  sz e r in t  a  M lü lle r -csö v ek b ő l s z á r m a z ta t tu k , ú gy  lá t ­
sz ik , a z  e lm o n d c t ta k b ó l fo ly ó la g  h e ly e s e n  k ö v e tk e z te t tü n k ,  

nem  h a g y v a  f ig y e lm e n  k ív ü l a n n a k  a  le h e tő s é g n e k  m é rle g e ­

lé s é t  se m , h o g y  a z  á l ta lu n k  le í r t ,  h a so n ló  m ó d o n  e lh e ly e z ­

k e d ő  tö m lő k  n a g y o n  c s e k é ly  r é sz e  le v á l t  c o e lo m -h á m bó l  
i s  sz á r m a z h a t ik , m e ly  k ö v e tk e z te té s t  o ly a n  v é le t le n lé le ­
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te ltb ő l v o n tá k  le , m ik o r  a  M ü l le r -c sö v e k  e g y e s ü lé s e u tá n  
e z e k  k ö z ö t t  c o e lo m -h á m  m a r a d v á n y o k a t  i s  ta lá l ta k .

A  t e l j e s s é g  k e d v é é r t  m e g  k e l l  m é g  e m líte n ü n k , h o g y 
a z  ir o d a lm i a d a to k  s z e r in t  a z  á lta lu n k  le í r t h o z  h a so n ló  
e r e d e tű  m é h tö m lő k  r e n d sz e r in t  jó in d u la tú  d a g a n a to k . 

Franki, DwOrzdk é s  Eichenberg a zo n b a n  ír ta k  le  e s e te k e t 

m ik o r  i ly e n  jó id u la tú  tö m lő b ő l r á k  is  in d u lt  k i.

A m i m o s t  a  k é r d é s  k ' in ik u s  r é s z é t  i l le t i ,  e m lí te t tük ,  
h o g y  a  n ő o r v o s i  v iz s g á la t  a  t a lá l t  e y s t ik u s  k é p le tet  a  
h a s m e ts z é s  e lv é g z é s e  e lő t t , o v a r ia l is  tö m lő n e k  k ó r ism é z - 
te  s  a  h id e g r á z á s , h á n y á s  é s  c su k lá s  p a n a s z a i  a la p já n  

m e llé je  a  k o c s á n y c s a v a r o d á s  sz ö v ő d m é n y é t  t é t e le z te  f e l . 

L á t tu k  v is z o n t  a z  e lm o n d o t ta k b ó l a z t  is ,  h o g y  a  le ír t  

e s e tb e n  m é h tö m lő  f o r g o t t  f e n n  é s  p e d ig  k o c sá n y á n a k 
m e g c s a v a r ta tá s a  n é lk ü l , d e  ö s s z e n ö v é s e k k e l  a  d a g a n atn a k  
a  l ig .  la tu m  f e lé  e s ő  o ld a lá n  é s  c h r o n ik u sa n  lo lbos e lv á l ­
to z á so k k a l a  c o ecu m  fa lá n , to v á b b á  s u b a c u t  e lv á l to zá s o k ­

k a l  a z  a p p e n d ix e n , a m i a  f é r e n y u lv á n y  e l t á v o l í t á s á t i s 

s z ü k s é g e s s é  te t te , je lé ü l  a n n a k , h o g y  a  p e r i to n e a l is  t ü ­

n e te k e t  a z  a p p e n d ic i t is  c s in á l ta .

V i lá g o s  t e h á t  e zek b ő l, h o g y  a  k l in ik a i  k ó r ism e  a 
d a g a n a tn a k  is , m e g  a  sz ö v ő d m é n y n e k  is , m in ő sé g é b e n 
t é v e d e t t .

A  d a g a n a t  m in ő s é g é t  i l le t ő  té v e d é s  i ly e n  k é p le te k 

k a p c sá n  a zo n b a n , a z  ir o d a lo m  ta n u ls á g a  sz e r in t , c sak  ig e n  

k e v é s  e s e tb e n  h iá n y z o t t ,  j e lé ü l  a n n a k , h o g y  a  k l in ik u s  a l ig  
v a n  a b b a n  a  h e ly z e tb e n , h o g y  a z  e g y é b k é n t  is  r i tk a  v a ló ­
s á g o s  m é h tö m lő k  k ó r is m é jé t  a  h a s fa lo n  k e r e sz tü l  m e g 
tu d ja  á l la p íta n i .  A  sz ö v ő d m é n y  m in ő s é g é t  i l le tő  té ve d é s 
p e d ig  a r r a  f ig y e lm e z te t ,  h o g y  a  c y s tá k  k a p csá n  a  p er i to n e ­

a l is  tü n e te k n e k  n em  m in d ig  k o c s á n y c s a v a r o d á s  a z  o k oz ó ­

ja , h a n e m  i ly e n  j e le n s é g e k  k a p c sá n  a  fé r e g n y u lv á n y - 

g y u l la d á s  le h e tő s é g é n e k  fe n n fo r g á sa , fő k é p  jo b b o ld al i  d a ­

g a n a to k  e se té n , n in c se n  k izá rv a .

A z  f Íme n d o t ta k  ö s s z e g e z é s é b ő l  t e h á t  a z  tű n ik  k i, 
h o g y  le í r t  e se tü n k b e n  —  a  M ü lle r -c sö v e k  e m b r y o n a l is 
ö s s z e n ö v é s e k o r  le v á l t ,  s  a  k é s ő b b i  k o rb a n , v a la m e ly in ­

g e r r e  b u r já n z á sn a k  in d u l r i t k a  e lő fo r d u lá sú  —  v a ló sá g o s 
m é h tö m lő v e l s  e z e k n e k  is  m é g  r i tk á b b a n  e lő fo r d u ló  ko ­

c s á n y o s  fa j t á j á v a l  v o l t  d o lg u n k , a m e ly  a  k l in ik a i viz s ­
g á la tk o r , m in t  r e n d sz e r in t , p e te fé s z e k tö m lő  f e n n fo rg á s á ­
n a k  f e l t é t e le z é s é t  k e l t e t t e  s  a m e ly b e n  a  v e le  k a p c so la to s 
su b a c u t  a p p e n d ic i t is  a  k o c s á n y c s a v a r o d á s  sz ö v ő d m é n yé ­
n e k  je le n s é g e i t  u tá n o z ta .

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  e lm e -  é s  i d e g k ó r t a n i  

k l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó :  B e n e d e k  L á s z l ó  n y .  r .  t a n á r )  k ö z ­

l e m é n y e .

Polyradiculitis diagnostikájának újabb, 
biztos neurológiai tünete.

I r ta :  Rakonitz Jenő  dr. e g y e te m i ta n á r se g é d .

I.

R a d io u l i t isn e k  n e v e z z ü k  e g y  v a g y  tö b b  g e r in c v e lő 
g y ö k é r  in fe c t ió s ,  v a g y  to x ic u s , f ő le g  a c u t  g y u l la d ás o s 
m e g b e te g e d é s é t , a m e ly  k iz á r ó la g  a  n e r v u s  r a d ic u la r is r a  
te r je d  k i. Erb, Dejerine, Andre-Thomas, Guillain, Barré é s 
m á so k  a  r a d ie u l i t is t  m in t  r a d ic u lo n e u r i t is t  ism e r ték , v a ­
g y is  ú g y  te k in te t té k , h o g y  i ly e n k o r  n e m c sa k  a  n . r ad ic u la -  
r is , h a n e m  a  r a d ix b ó l k ia la k u ló  id e g  i s  b e te g . I sm er e te s 
a z  o ly a n  c o m b in a t ió  is , a m id ő n  a  g e r in c v e lő r e  és  a  n e r v u s 

r a d ic u la r is r a  te r je d  r á  a  fo ly a m a t .  Ú ja b b a n  Guillain-  
Barre, Fornara, Richter Hugó és m á s o k  ö n á l ló  p o ly r a d i- 
c i l i t is e s  k ó r k é p e t  ig y e k e z te k  e g y e s  tü n e te k b ő l é s  fő le g  a 
b e te g s é g  le fo ly á s á b ó l  k ö r ü lh a tá r o ln i  é s  ö n á l ló  lc c al isa - 
t ió jú , b á r  a e t io lo g ia i la g  n em  e g y s é g e s  k ó r k é p e t  a lko tn i.  
A r a d ic u l i t is  k ü lö n le g e s  je lé ü l  e d d ig  c sa k  a  s e r o log ia i  le le t

s z o lg á l t ,  a  G u il la in -B a r ré  f . l iq u o r  fe h é r je  d is s o cia t io  ( c s e ­
k é ly  v é r s e j t  sz a p o r o d á s  m e l le t t ,  n é g y  ö ts z ö r ö s  fe h ér je ta r  
t a lo m ) ,  a m e n n y ib e n  a z  e s e te k  ig e n  n a g y  sz á m á b a n  ez m e g 
v o lt .

A  r a d ic u l i t is  k ü lö n le g e s  n e u r a lg ia  j e lé t  ed d ig  m e g ­

á l la p í ta n i  n em  s ik e r ü l t .  Ú g y  ta lá l t á k ,  h o g y  r a d ic u li t is n é l  

a  f o ly a m a t  f ő le g  e g y o ld a l i  lép  f e l  é s  e g y m á s  m e l le tt  lév ő 
g y ö k ö k é it  tá m a d  m e g . A  k ie s é s  ig e n  k ü lö n b ö z ő  a  m e g tá  
m a d o t t s á g  fo k a  sz e r in t , to v á b b á  a sz e r in t , h o g y  a  g yö k é r  
m o to r o s  v a g y  é rző  r é s z e  m e g tá m a d o t t -e  é s  a  k ie s é s  ren d - 
í z e r in t  s o h s e m  te l je s . A  m o to r o s  r a d ic u l i t is e s  k ie sé s  a 
n e u r i t is e s  k ie s é s s e l  szem b en  k ü lö n b s é g e t  n em  m u ta t . Az 

é r z é s k ie s é s  m á s  s e g m e n te s  k ie s é s s e l  sz e m b e n  se m  m u ta t  
b iz to s  k ü lö n b sé g e t , n o h a  e g y e s  n zerző k  fe lv e s z ik ,  ho g y  a 
r a d io u l i t ise k n é l, a m e n n y ib e n  t e l j e s  a n a e s th e s ia  v a n, ú g y 
a m e g fe le lő  d erm a tom á ib an  az a n a e s th e s iá s  so r r e n d  a k ö ­
v e tk e z ő :  le g n a g y o b b  a  h ő  , k ise b b  a fá jd a lo m - , é s  mé g  k i ­
se b b  a  ta p in tá s -k ie s é s  te r ü le te . M iv e l a zo n b a n  e g y -e g y 

g y ö k é r  h á r o m  d e r m a to m á t  lá t  e l , e g y  g y ö k é r  s é r ü lé sek o r  

c sa k  h ő , k é t  e g y m á s  m e l le t t i  s é r ü lé s é tő l  á l l í t ó la g  m á r  h ő - 

é s  fá jd a lo m k ie s é s t  k a p u n k  és  c sa k is  h á r o m  e g y m á sm e l 
l e t t i  g y ö k é r  s é r ü lé s e  e s e té n  k a p ju k  a  fe n t  v á z o l t  kie sé s t . 
M indez a zo n b a n  b á r m e ly  m á s  g y ö k é r fo ly a m M n á l is  é s z le l ­

h e tő  é s  íg y  d ia g n o s t ik u s  sz e m p o n tb ó l n em  d ö n tő . Az i s  e lő ­

fo r d u l, h o g y  é r z é sk ie r é s  n in c s  v a g y  n e m  s z ig o r ú a n  se g ­

m e n te s  ty p u sú . V a ló já b a n  ezen  tü n e t  lé n y e g i le g  iu x ta m e - 

d u l la r is  tü n e t . Á lta lá b a n  a  g e r in c v e lő  d ia g n o s t ik á já b a n  h á ­
rom  tü n e tc s o p o r to t  k ü lö n b ö z te tü n k  m eg : 1. in t r a sp ina l is ,
2. iu x ta  m e d u lla r is  —  g y ö k e r e k  é s  h á r ty á k  ifü n e te i —  és
3. e x t r a d u r a l is  tü n e te k . E g y e s e k  á l t a l  h a n g o z ta to t t azo n 
m e g f ig y e lé s , h o g y  n e u r i t is n é l  (m iv e l  i ly e n k o r  f ő le g az 

id e g  v é g e lo s z lá s a  v a n  le g in k á b b  m e g tá m a d v a ) , a  le g sú ­

ly o sa b b  érző - é s  m o tc r o s  k ié 'á s  d is ta l is ,  v is z o n t  ra d ic u l i  
t is n é l  in k á b b  p r o x im a l is , e lm é le t i  é r té k ű . F e le m lí tik  a z o n ­

k ív ü l a  m e g fe le lő  c s ig o ly a  é z é k e n y s é g é t , h a j l í tá s r a, c s a ­
v a r á sa  és  k o p o g ta tá s r a  n y i lv á n u ló  fá jd a lm a s s á g á t . Gy a k ­

ra n  h á ts ó g y ö k i  fá jd a lm a t  is  ta lá lh a tu n k  m e ly e t  a zo no s 

d e r m a to m á b a n  m in t  e lő r e su g á r z ó  fá jd a lm a t  lo c a l iz á lna k . 

E lő fo r d u l, h o g y  fá jd a lo m  lo c ú iz á lá s a  a  H e a d - fé le  z ón á ­

n a k  m e g fe le lő e n  d ir e k te  fé l r e v e z e tő é n  tö r té n ik , p ld. C 3 
g y ö k i  fá jd a lo m  a  fü lb e n , L 3 a  té r d b e n  m u ta tk o z ik . í g y  
a d ó d h a t, h o g y  n e g a t iv  f ü l le le t  m ia t t  p ld . f ü lé s z e t i m e g f i 
g y e lé s b e n  ta r t já k  a  b e te g e t , v a g y  v é le t le n ü l  p á r h u za m o ­

sa n  fe n n fo r g ó , c s e k é ly  fü lé s z e t i  e lv á l t o z á s t  te sz n ek  f e le ­
lő s s é .

M in d eb b ő l lá th a t ju k , h o g y  e d d ig i ism e r e te in k  k e r e tén  
b e lü l f a j la g o s  r a d ic u l i t is e s  tü n e t te l  n em  ren d e lk ezü n k .

II.

A z a lá b b ia k b a n  e g y  b iz to s  tü n e te t  ism e r te tü n k :  a  v e­

r e j t é k e lv á la s z tá s  v ise lk e d é sé it . A verejtékelválasztás za­
vara, a m in t  lá tn i  fo g ju k , más radiculitises és más neuri­
tises folyamat esetén é s  is m é t  m á s  radiculomyelitises com­
binational. E zen  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  p e d ig  a  sy m p a th ic u s 

a n a tó m iá já n  a la p u l. A k ís é r le te t  a  M in o r - fé le  jó d k em á - 
n y í t ő  v e r e j té k e z ő  p ró b á v a l v é g e z tü k . E lő b b  a zon b an  r ö v i ­

d en  tá r g y a ln u n k  k e l l  a  s y m p a th ic u s  á lta l tö r té n ő  v er e j ­
té k b e id e g z é s t .

Gagel e x a c t  v iz s g á la ta i  ó ta  tu d ju k , h o g y  a  sy m p a th i 
c u s  p r a e g a n g l io n a r is  r o s t j a i  a  g e r in c v e lő b ő l, a n n a k o ld a l- 

sz a r v á b ó l e r e d n e k . A s y m p a th ic u s  o ld a lsz a r v o sz lo p  em ­

b e rb en  C 8-ná l, a  c e r v ic a l is  s e g m e n tu m  a lsó  sz a k a szá b a n 
k e z d ő d ik  é s  le te r j e d  a z  e g é s z  d o r sa l is  g e r in c v e lő n  á t  a 
f e ls ő  lu m b á l is  g e r in c v e lő b e  é s  a  3 -ik  lu m b á l is  se g me n tu m  
f e ls ő  r é sz é n é l v é g z ő d ik . T e r m é sz e te se n  m in d k é t  o ld al t  
m e g v a n  e z  a  C 8 -tó l L 3 - ig  te r je d ő  o ld a lsó  sz a r v o szlo p . 

V a g y is  a  le g fe ls ő  e lü ls ő  g y ö k é r , a m e ly  s y m p a th ic u s t 
v is z  C 8 (Förster s z e r in t  D 1), a le g a ls ó , a m e ly  m é g  v isz 
L 3, (Förster s z e r in t  I. 2 ) .

F o n to s , h o g y  e g y - e g y  g e r in c v e lő  sz e lv é n y b ő l, —  a 
n e r v u s  r a d ic u la r iso n  á t fu t v a , —  k i lé p ő  s y m p a th ic u s  n eu - 
r i te k , n em csa k  a z o n o s  m a g a s s á g i  g a n g l io n n a l, h a n em
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több ettő l orálisan és cawdalisan fe k v ő  g a n g l io n n a l is k a p ­

c s o la to t  te r e m te n e k . í g y  em b er re  n é z v e  i s  é r v é n y e s 
Langlay a z o n  k la s s z ik u s  m e g á l la p í tá s a , h o g y  m in d en 

e lü ls ő  g y ö k é r  sz á m o s  s y m p a th ic u s  h a tá r g a n g l io n h o z  fu tó  
p r a e g a n g l io n a l is  r o s to t  ta r ta lm a z . V a g y is  m in d en  g yö k é r  
tö b b  d e r m a to m á t  i s  e l lá t .

Langley, Head, ftiddoch, André-Thomas é s  Förster 
k ís é r le te i  n y o m á n  p o n to sa n  tu d ju k , h o g y  m in d e n  e g y es 

e lü lső  g y ö k é r  v i l la m o s  in g e r lé s é r e  m e ly  t e r ü le t  v e re j t é ­

k ez ik . A z a lá b b ia k b a n  f ő le g  Förster a d a ta i a la p já n  a  ve- 
re j tó k e lv á la sz ítá s; s y m p a th ic u s  se g m e n ta l is j  in n e r va t ió já t  
á l l í t o t t u k  ö ssz e  (1 . á b r a .) .A  g y ö k i  s y m p a th ic u s  v e re j té k -  
in n e r v a t io  a  b ő rö n  s z ig o r ú a n  S e g m e n te s  é s  n em  p e r iph e - 
r iá s  d e r m a to m á k a t  ö le l fe l .  A g y ö k i  v e r e j té k d e r m a tom a  
a ls ó  é s  fe ls ő  h a tá r a  m in d ig  ö s s z e e s ik  e g y -e g y  é r z ő  s e g m e n t 

h a tá r á v a l.

Az e l lá tá s  r ö v id e n : C 8 —  D 2 -b ő l jö v ő  r o s to k  e l lá tjá k  
n a g y r é s z t  a z  a r c o t  é s  a  n y a k a t  e g é s z e n  C 4 - ig . D 3 —  
D 4-bő l jö v ő  r o s to k  e l lá t j á k  a  C 5 —  D 6 se g m e n tu m ot ;  
D 5 —  D 6-bó l jö v ő  r o s to k  e l lá t já k  a C 5 —  D 9 s e g me n ­

tu m o t ;  D  7  —  1) 9-bő l jö v ő  o s to k  e l lá t já k  a  D 4 —  D 12 
s e g m e n tu m o t ;  D  10 e l lá t j a  a  D  8 —  L 4 se g m e n tu m o t ; 
D 11 e l lá t j a  a  D 10 —  S 2 s e g m e n tu m o t  é s  v é g ü l  D 12 —  
L 3 e l lá t j á k  a z  L 1 —  S 5 s e g m e n tu m o t .

E zen  ö s s z e á l l í tá s b ó l  a z t  lá t ju k , h o g y  1. e g y -e g y  g yö k é r  
a  h a tá r k ö te g -k a p c s o la to k  r é v é n  tö b b  sz o m sz é d o s  s e g me n ­

tu m o t , t e h á t  e g é s z  övezetet lá t  e l;  2. a  se g m e n tu m o s  v e - 
r e j té k d e r m a to m á k  e g y m á s t  C 4 -tő l le f e lé  r é sz b e n  z s in d e ly - 

sz e r ű e n  fe d ik .

M in d ezen  ism e r e te k  a  v e r e j té k p r ó b á v a l k a p c s o la to ­

s a n  a z  e s e t le g e s  r a d ic u l i t is  d ia g n o s is  f e lá l l í t á s á t te l j e s e n 
le h e tő v é  te sz ik . U g y a n is  neuritisben, m in th o g y  az id e g  v a n 

m e g tá m a d v a , a  v e r e j té k e lv á la s z tá s  a peripheries derma- 
tomának, s z ó v a l a z  id e g  á l ta l  e l lá to t t  é r z ő fe lü le tn e k  m e g ­
fe le lő e n  h iá n y z ik , v a g y  csö k k e n . P le x u s  la e s ió k  i s  h a s o n ­
ló a n  v ise lk e d n e k , c s a k h o g y  i t t  tö b b , a  p le x u sb ó l e re d ő 
id e g , ö s s z e g e z e t t  p e r ip h e r iá s  d e r m a to m á ib ó l a la k u l k i az 
a n h y d r o s is o s  te r ü le t .  A h a tá r  f e lü l  é s  a lu l a zo n b a n te r m é ­

s z e te s e n  ó m é t  p e r ip h e r iá s  é s  n e m  s e g m e n ta r is  d e rm a-  

to im án ak  m e g fe le lő .

Verejtékezéshiány.
r a d i k u l i t i s b e n  n e u r i t i s b e n  d le r m a t o m a

E z z e l sz e m b e n  radiculitisnél a  sy m p a th ic u s  e r e d e tű 
a n h y d r o s is  v a g y  h y p o h y d r o s is  m in d ig  tö b b , e g y m á s 
m e l le t t  le v ő  s e g m e n t  d e r m a to m á b ó l te v ő d ik  ö ssz e . A z a lsó 
é s  fe ls ő  h a tá r  m in d ig  S e g m e n te s  érző  d e r m a to m á n a k  me g ­
fe le lő .  E n n é l so k k a l fo n to s a b b  a la p v e tő  k ö r ü lm é n y  ad ó d ik  
n é z e tü n k  t z e r in t  a z o n  té n y b ő l, m is z e r in t  a  S y m p a th ie n  ! 
g y ö k ö k  c sa k  C 8 —  L 3 - ig  lé p n e k  k i é s  eze k n e k  ú g y  a C !• 
f ö lö t t i  é s  a z  a r c te r ü le te t ,  v a la m in t  a  L 3 a la t t i  te r ü le t e t  is 
e l k e l l  lá tn io k . Ez id éz i e lő , hogy a sympathicus verejték 
segmentek nem esnek össze az illető  gyökök által inner- 
vált érző  segmentekkel, i l le tő le g  m e g fe le lő  m o to r o s  t e r ü ­
le te k k e l.  L é n y e g e s  in c o n g r u e n t ia  v a n , a m i d ö n tő  e l to ló ­
d á so k h o z  v e z e t . E zen  sz e m p o n tb ó l (1. 2 -ik  á b r a )  a  te s t r e 
v e t í t v e  n y o lc  ö v e z e te t  k ü lö n b ö z te th e tü n k  m e g  é s  ezen  

8 ö v e z e te n  b e lü l fe lü lr ő l  le f e lé ,  i l le t v e  a lu lr ó l fö l f e lé  h a ­

la d v a  a k ö ld ö k ig , 3— 3 ty p u s t ,  a m ik o r is  m in d en  t y p u s a
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k ö ld ö k  fe lé  c e n tr ip e ta l i s a n  u g y a n a z o n  s o r re n d b e n  m eg ­
ism é tlő d ik .

N ézzük  aiz ö v eze tek e t. A C 8 —  D 2 g y ö k ö k  sy m p a - 
th ic u s  vere jté fcb e id eg ző  te rü le te  extrazónás, u g y a n is  az  
a r c o t  és  n y a k a t  id e g z i be  C 4-ig, te h á t  o ly  te rü le te t ,  a m i­
h ez  a  C 8 —  D 2 g y ö k ö k  sem  érző , se m  m o to ro s  in n e r- 
v a t ió t  n em  a d n a k . E z é r t  m o n d ju k  ezen  v is e lk e d é s t e xtra -  

z ó n á sn a k  é s  a z  i ly e n  e x ta z ó n á s  ö v e z e t ty p u s t  a  fe lé píté s  
i l lu s z t rá lá s á ra  a)-va l je lö l jü k . (A tá b lá n  a  2. ö v ez e t.)

A k ö v e tk ező  ö v e z e te t —  b) t y p u s t  —  je llem z i, h o g y  
b á r  a  s a já t  é rz ő  te rü le té v e l  D 3 —  D 6 a  v e re j té k terü le t  
összees ik , de  e z t a s c e n d á ló a n  jó v a l f e lü lm ú l ja  C 4 -ig  és 
d e sc e n d á ló a n  is  tú l lé p i  D 9-ig. Az a s c e n su s  lén y eg eseb b , 

m e r t  7 s e g m e n te t  (C 4 —  D 2 ) , a  d esce n su s  k iseb b , me r t  
3 s e g m e n te t  ö le l fe l. (T á b lá n  3. ö v eze t.)

A k ö v e tk ez ő  ö v ez e tre  je llem ző , h o g y  a  s a já t  d e rm a- 
to m á já n  k iv ü l  D 7 —  D 9, a z  a s c e n s u s  é s  d e sc e n su s  ug y a n ­
an n y i, m in d ig  k é t  se g m e n t. E z a  c) ty p u s . (A  tá b lá n
4. övezet.)

M ost a  k ö ld ö k n é l a z  eg ész  e lre n d ez és  m e g fo rd u l, 
a köldökhöz k é p e s t  c e n tr ip e tá l is a n .

A k ö v e tk e z ő  v e re j té k ö v e z e t  ism é t c) ty p u s ú , v a g y is  
a  s a já t  d e rm a to m a  a s c e n d á ló a n  é s  d e sc e n d á ló a n  n a g y já ­
bó l u g y a n o ly a n  te r je d e lm ű , ö sszesen  7 s e g m e n tre  k i te r je d ő  
te rü le t .  (T á b lá n  5. ö v e z e t.)

Ez a l a t t  is m é t b) ty p u s ú  k ö v e tk ez ik , v a g y is  a  s a já t  

s e g m e n tu m o n  k iv ü l m o s t a  k ö ld ö k h ö z  is m é t  k ö ze leb b  eső  
te rü le te n ,  v a g y is  je le n le g  a sc e n d á ló a n  k ise b b  é s  a  tá v o la b b  
eső  te rü le te n ,  je le n le g  d e sc e n d á ló a n  (5 seg m em tte l) n a ­
g y a b b  in n e rv á t ía s  te rü le t .  (A  tá b lá n  6. öv eze t.)

Ib ih ez  c s a tlak o z ik  is m é t az  a )  ty p u s ú  övezet, v a g y is  
fő le g  e x tra z ó n á s , m in t  a  le g e ls ő k é n t tá rg y a l t ,  de  mo s t 

e x t ra z ó n á s a n  le fe lé  te r je d .  (A z á b rá n  a  7. ö v ez e t.)
H a  az  egész te s t r e ,  v a g y is  C l  —  S 5 g y ö k ö k re  v e t í t ­

jü k  a  s y m p a th ic u s  C 8 —  L  3-ból in d u ló  in n e rv a t ió t , a k k o r  
f e n t  é s  le n t e g y -e g y  ö v e z e te t k a p u n k  (a  tá b lá n  1. és  8. 
sz á m m a l m e g je lö l t )  7— 7 g y ö k é r  te rü le té t ,  a h o l  a  k ilép ő  
g y ö k e re k  C l  —  C 7, i l le tv e  L 3 —  S 5 s y m p a th ic u s t  nem  
. .É rnek. Íg y  ezen  k é t  ö v e z e t t i s z tá ra  m á s  te rü le t  sy m p a- 
th ic u s  e l lá tá s á ra  v a n  u ta lv a .

E sz e r in t lá th a t ju k ,  h o g y  sz esz é ly é sn ek  v é l t  s y m p a thi ­

c u s  v e re j té k b e id e g z é s  a  k ö ld ö k tő l  k i in d u lv a  fe l-  é s le fe lé  

a  le g sz ig o rú b b  tö rv é n y e s  f e lé p í té s t  m u ta t ja .

H o g y a n  é r té k e s í th e t jü k  m in d e z t a  ra d ic u l i t i s  d ia- 
g n o s t ik á já b a n ?  M in t a  m e l lé k e l t  2. á b rá n )  a  m á so d ik 
o sz lo p b an ) f e l tü n te t tü k ,  n e u r i t is  e se té b e n  m in d ig  az  id eg  
é rz ő te rü le té n e k  m e g fe le lő  k ö rn y é k i d e rm a to m á b a n  (m , k. 
d .) lesz  az  a n h y d ro s is , r a d ic u l i t is b e n  (az e lső  oszlop ) seg- 
m e n ta e r  lesz é s  ö v e z e te n k é n t v á lto z ik . M ég p ed ig :

Az 1 é s  8 ö v e z e tb e n  re d ic u l i t is b e n  verejtékelválasztás 
zavar nem, lehet. T e h á t a  g y ö k e re k n e k  m eg fe le lő en  é rző - 
és  m o to ro s  k ie s é s t  s y m p a th ic u s  v e re j té k e lv á la s z tá s za v a r  

s o h a s e m  k is é rh e t.
A 2 é s  7 ö v ez e tb en  ra d ic u l i t is b e n  v e re j té k z a v a r  v an, 

d e  extrazónásan, v a g y is  az  ö v ez e ten  k ív ü l. P l. C 8—  D 2 
r a d ic u l i t i s b e n  érző - é s  m o to ro s  tü n e te k  C 8— D 2-nek m e g ­
fe le lő en  m u ta tk o z h a tn a k , d e  a n h y d ro s is  ez en  zó n á n  kív ü l 
az  a rc o n  é s  n y a k o n  C 4-ig. L e n t  u g y a n íg y  D 12— L 2 red icu - 
l i t is  e s e té n  (Förstert s z e r in t  L  3 s y m p a th ic u s t  m á r  n em  
v isz )  é rző  és  m o to ro s  k ie sé se k  ezen  g y ö k ö k n e k  m e g fele ­
lő en  m u ta tk o z h a tn a k ,  d e  a z  a n h y d ro s is  p e rd ö n tő é n  e xt r a ­
z ó n á sa n  S 3— S 5-iben m u ta tk o z ik .

A z 1. 2. é s  7. 8. v a ló já b a n  a  le g fo n to sa b b  zó n a , m er t  a  
v é g ta g id e g e k  e re d é s i te r ü le té t  ö le lik  fe l  é s  a  ra d ic u l i t is , 
i l le tv e  n e u r i t is  k ö z ö t t i  d i f fe re n t ia ld ia g n o s is  m e g ál la p í­
tá s a  i t t  a  le g fo n to s a b b  é s  i t t  a d ó d ik  p ro b lé m a k é n t le g ­
g y a k ra b b a n .

A tö rzsö n , a  d i f fe re n t ia l is d ia g n o s is  ra d ic u l i t is  é s 

n e u r i t is  k ö z ö t t  lé n y e g i le g  n em  o ly  fo n to s , d e  a  m e llé k e lt

2. á b r a  s z e r in t  o t t  is  m e g e jth e tő . U g y a n is  a  3— 6 ö ve z e t­
b e n  is  m e g v a n n a k  a  v e r e j té k  b e id eg ző k b en  a  „ tú l “ - tolá -

sok, vagyis a verejték szempontjából m ás dermatomák is 
tángálva lesznek, m int érzés szempontjából. Ehhez járul  
m ég az a szerencsés körülmény, hogy a  túltolódás, a der­
matomák zsindelyszerű  fedése, a köldöktő l kiindulva 
egyre jobban széjjelhúzódik. Egyes esetekben ez igen 
szép megállapításhoz segíthet, bár i t t  a teljes anhydrosis 
a többszörös dermatoma fedés m iatt nem fordul teljes 
tisztaságában elő  és fő leg jelentékeny, a reactio által ész­
revehető , hypohydrotikus vagy  m egközelítő leg anhydro- 
tikus tünetet fog  adni. Az egész hypo-an-hypohydrotikus 
terü let kiterjedésébő l identifikálhatjuk a  m egfelelő 
radixot.

Az a tény, hogy több gyökér pld. C 8— D 2 lá t el egy 
terü letet, tehát mű ködéstani egységet, abban is m egnyil­
vánul, hogy egy  gyökérnek sérü lése elégséges ahhoz, 
hogy az anhydrosis az egész terü leten fellép jen. Úgy lá t­
szik a határkötegekben a továbbvezetés nem isolá lt, ha­
nem az övezetenként gyökerekbő l eredő  sympathicusok 
csoportokban vannak a további neuronra kapcsolva és 
valamennyi confunctionális (synergetikus) innervatioja 
szükséges, amit egy gyökér sérülése már lényegesen zavar 
és quasi teljes anhydrosist m anifestál. Langley észlelé­
sei hasonlóak. Ezen kérdés különben is akadémikus, mert  
radiculitis esetében m indig több, közvetlenül egym ás 
m ellett fekvő  gyökér betegszik meg. M indamellett azon­
ban felem lítjük, hogy éppen Förster m ű téti k iséletei sze­
rint igen erő s árammal ingerelve, pl. D 1 fő leg  az arcot, L> 
2 fő leg C 1— C 4 terü let látja el verejtékező  rostokkal, 
úgy, hogy csoportos confunctionális rákapcsolódáson k í­
vül úgy látszik m ég direct iso lá lt vezető  kapcsolatoknak 
is kell kisebb számban lenniök, m elyek erő sebb ingerlésre 
mű ködésbe lépnek. Ez m ég exactabb localisatiót is meg­
enged.

A m ellékelt 2. ábrát tanulmányozva, kétségtelen, hogy 
a sympathicus verejtékpróba a radiculitis diagnosisának 
biztos neurológiai felá llítását lehető vé teszi azáltal, hogy
incongruensen más területen van a verejtékelválasztás és 
más területen a többi neurológiai tünet. (Érzése, mozgás- 
reflexzavar, stb.)

III.

lladiculit is esetében a sympathicus bénulása anhydro­
s is t  okoz. Tehát izzasztásra (aspirin, thea, hő lég, stb .) 
a Minor-féle próbánál a m egfelelő  fen t ism ertetett anhy­
drosist észlelhetjük. Az is  lehetséges azonban, hogy a  fo ­
lyamat kezdeti szakban a sym path icust izgatja. Ilyenkor  
minden m esterséges izzasztást elő idéző  beavatkozás (as­
pirin, thea, hő lég stb.) nélkül, már m egtekintésre fel fog 
tű nni az elő bbi övezetek szerint egy spontán hyperhydro-  
tikus övezet. Ezért első sorban meg kell figyeln i az izza- 
dást, am it esetleg Minor-próbával kiegészíthetünk, de 
ilyenkor, spontán övezetszerű  izzadás esetében mellő zzük 
az izzasztó eljárást. Elő fordulhat, hogy az ilyen hyper­
hydrotikus, több segmentre terjedő  területben, teljes an- 
hydrotikus dermatomás csík fu t  végig. Az utóbbit a  hátsó 
gyökérén át kilépő  parasympathicus verejtékgátló inner­
vatioja okozza. A parasympathicus szigorúan Segmentes. 
Minden hátsó gyökér m egfelelő  érző  terü lettel congruens 
terü letet lát el verejtékgátlókkal, C 1—  S 5-ig bezárólag.

Mivel a parasympathicus szintén a nervus radicula- 
risban fut, úgy a  folyam at elején, am ikor sympathicus 
hyperhydrosis esetleg felléphet, ugyanakkor anhydroti-  
kus csík is keletkezhet a hyperhydrotikus területen. Ilyen­
kor hárommező s zászlóként hyper-an-hyperhydrotikus te­
rü let mutatkozik, (hyperhydrotikus területben anhyd roti-  
kus segmentintervallum, zászlójel) a 2— 7 övezetben. Az 1. 
és 8. övezetben csak anhydrotikus csíkot ad zászlójel nélkü.l 
A magassági diagnosis a parasympathicus segítségével a 
legexactabb, m ert szigorúan egy-egy gyökér parasym- 
pathicusa egy-egy dermatomát lát el. Rendszerint ilyet 
azonban nem észlelhetünk, mert a beteg azon szakban
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keres fel, amikor a raduculitis már elő rehaladt. (Hacsak 
a fo lyam at a (betegség alatt más terü letet is m eg nem tá­
mad és véletlenül ott észleljük.) Az észlelésre kerülő  acu- 
tabb gyulladásos, roncsolásos szakban a verejték főbe­
idegző  sym pathicust éri a (behatás és  így  az elő bb bő ven 
letágya lt nagy sympathicus, zonális, anhydroticus kiesé­
seket észlelhetjük. A parasympathicus bénulása verejték  
elválasztást nem okoz és  így ennek a lehető ségnek a tár­
gyalása nem szükséges, Tehát összefoglalva: 1. leggyako­
ribb eset a  sym path icus bénulás, vagy is anhydrosis, zó­
nánként, 2. ritkább eset a sym path icus izgalom, spontán 
hyperhydrosis zónánként, tehát ugyanazon területben és 
regulák szerint, m int ahogy a  sym pathicus anhydrosist 
bő ven ism ertettük. A 2—7 övezetben a parasym­
pathicus m egtám adottsága m iatt elő fordulhat a zászló- 
jel. Az 1— 8. övezetben, az érző  és motoros gyöki 
tünetekkel szigorúan correspondáló dermatomában
léphet fel parasympathicus anhydrosis. —  (Ezen
utóbbi esetben az 1. és 8. övezetben a radicu- 
l it ises és neuritises k iesés közötti kü lönbséget az adja, 
hogy a  parasympathicus radicu litises anhydrosis Segmen­
tes, viszont a  neuritises anhydrosis, amely m ost is való­
jában sym pathicus, de az ideg lefutásában történő  ron­
csolás, peripheriás k iesést mutat.) —  Egy gyökérre szo­
rítkozó radiculitis esetében, vagy is legkezdetibb szakban 
az anhydrotikus parasympathicus segmentumot megkap­
hatjuk, de ugyanakkor, m ivel csak egy gyökér beteg, 
érző - és mozgatózavart nem kapunk, m ert ehhez több egy­
m ásm elletti gyökér bántalmazottsága szükséges. íg y  a 
verejtékelválasztási zavar radiculitis esetében nemcsak 
diagnostikai döntő , hanem az első  tünet is lehet.

IV.

Radieulomyelitia esetében a gerincvelő  is  m eg lévén 
támad , a, a verejtékkiesés nem fog  zónásan mutakozni, 
hanem a. gerincvelő  laesiójára jellemző  haránt verejték-  
laesiós képet kapunk, m int ahogy ezt Förster és mások 
m egállapították. Ilyenkor orálisán a legfelső  megtám a­
dott segmentum magasságának megfelelő  verejtékderma- 
tomától lefelé végig teljes hemianhydrosis mutatkozik, 
m ert ezen m agasságtól lefelé a  dienkephalonból jövő és az 
elülső  és oldalsó szarv közötti szögletben haladó, elő refelé a 
lehágó keresztezett pyram is elő tti terü letig érő , supranu-  
clearis verejtékbeidegző  pálya lefelé is  iblokkírozva van és 
így  mélyebb segmentumok centrálisán hatói izzasztókra (as­
pirin, thea, stb .) centrális impulsust nem kapnak. Termé­
szetesen i t t  is  tek in tetbe kell vennünk azon körülményt, 
hogy a sym pathicus verejtékdermatomák az érző  derma- 
tomákkal nem esnek össze. M yelitisben az anhydrosis 
felső  határa, m indig a sym pathicus és sohasem  a para­
sym pathicus verejtékdermatomával esik össze, m ert az 
utóbbinak verejtókbénulásos folyamatok esetén, szerepe, 

—  activ itáshoz kötött verejtékgátló mű ködése m iatt, —  
nem lehet. M yelitis megállapítása az anhydrosis szem­
pontjából látszólag egyhelyütt, nehézséget okozhat. 
U gyanis az 1. övezetben (Cl— C 7) történő  sp inalis laesio, 
ugyanúgy te ljes hem ianhydrosist okozhat, a  supranuclea- 
r is neuron sérü lése m iatt, m intha a 2. övezetben (C 8— D 
2) történik. Vagyis anhydrosis szempontjából a két k i­
esési kép, a  nuclearis és spinalis supranuclearis, azonos. 
Azonban m ihelyt te ljes áew ianhydrosist észlelünk, úgyis 
tudjuk, hogy m yelitisrő l van szó és így  radicu litis szem ­
pontjából az eset m eg van oldva. Egyébként m yelitis ese­
tén bő ven fogunk m ég más spinalis tünetet találni, úgy, 
hogy m yelitises esetekben a verejtékezés vizsgálatára  
nincs is szükségünk. A m yelitises verejtékképre csakis a 
teljesség kedvéért tértünk ki, illetve azért, hogy ha te l­
jes hem ianhydrosist, vagy egy adott m agasságtól lefelé 
terjedő  hem ianhydrosist észlelünk (term észetesen a leg­
alsó övezet kivételével, amelyik ilyen szempontból nem

számít) a verejtékképbő l rögtön m yelitisre vagy m ás sp i­
nalis fo lyam atra következtethessünk.

V.

Befejezésül anyagunkból röviden két esetet ism erte­
tünk, ahol a veretjékelválasztás viselkedése b iztosíto tta  a 
polyradiculitis diagnosisát.

1. K . Lr. 26 éves m unkás. A  be teg ség  m eg indu lásá ig  é r­
ték es íth e tő  kórelő zm ényi a d a t nincs. K é t h é t e lő tt  nyalkában 
b a lra h a j l í tá sk o r  fá jd a lm a t é rz e tt, a m it  csúzos e redetű nek  
gondolt, m e rt nedves la k ásb a n  lak ik . 10 n ap  ó ta  b a l kezén 
a  4 -ik  és 5 -ik  u j j  zs ibbad  és körü lbelü l egy  h é t ó ta  ügyetlen  
le t t  és bénulni k ezd e tt. L ázas nem  vo lt.

Je len  á llapo tbó l az é rté k es íth e tő  ada tok . 1932. déc. 31.: 
B a l o lda lt je lze tt H o rn e r?  A  8-ik  n y ak i cs igo lya ü töge tésre , 
úgysz in tén  a  fe jn ek  b a lra  és elő re fo rg a tá s a k o r  érzékeny . 
C sigo lya-rön tgen nega tív , u g y an csak  tü dő -rön tgen  is. Bal 
kéz u ln a ris  tartásiban. A z u ln a ris  re f lex  ba l o lda lt h iányz ik . 
K özepes fokban  bén u lt a  m use. flex , ca rp i u lnaris, rész leg e­
sen  a  flex. dig. p ro fundus, m íg  az  in te rosseusok  és lum brica- 
lisok kevésbbé. C8—D l-bö l inneroálódó abd . poll, brev is, 
flex. po ll, long, p ro n a to r  q u ad ra tu s  és opponens m űködése 
h ián y ta lan . F ib ri l la tio , so rvadás n incsen. E R . nem  m u ta th a tó  
k i. A z V. u j j  m élyérzése b izony ta lan , ob jectiv  hő -, fá jd a lo m ­
v ag y  ta c t i l is  z a v a r  n incsen. H ő m érsék le tkü lönbség  (a  k é t 
kéz IV . és V. u j ja  k ö zö tt a  nyeregben, vegyészeti hő m érő vel 
m érve) a  b e teg  o ldalon 0.5 C°-al m agasabb . B e lgyógyászati 
le le t nega tiv . L aJboratorium i v izsg á la to k : v izelet, v é r  n eg a ­
tiv . V érkép : norm ális, vé rcu k o r sz in tén . C ystem ábó l v e t t  
liquor: se jtsz ám  7, össz fehérje  116 m gr.% , P án d y  + +;  a  
több i reac tio  nega tiv . Collo idalis benzoe: 5— 7 cső ben te ljes, 
8 cső ben fél k iesést ad.

3. áb ra .

Q  anhydrotikus terület U |  hydrotikus terület

Az izzasztóéi próbát ezen sta tus után egy héttel ej­
tettük  meg. (Lásd 3. ábra.) Bal oldalt az arc és nyak te ­
rülete C 4-ig teljes anhydrosist m utatott. 10 nappal ké­
ső bb m egism ételve, hasonló eredményt adott. Diagnosis: 
Bal C 8— D 2 gyökök polyradiculitise.

Urotropin, salicyl, atophan, stb. kezelésre 4 hónap 
után a motoros és egyéb tünetek teljesen visszafejlő dtek. 
Ugyanakkor a m egejtett harmadik izzasztási próba az 
elő ző  két izzasztási próbával szemben teljesen normális 
verejtékképet adott.

2. H . J.-né, 32 éves. (M agánészlelés.) 6 h é t e lő tt  lázas 
m andu lagyu lladása volt. 4 h é t e lő tt a  jobb lá b a  combban 
gyengü ln i k ezd e tt, kü lönösen a  k in y u jtá s  nem  m ent, úg y  
hogy a  té rd b en  h ib ás já rá sú n a k  érez te  m a g á t. A  legelső  tü ­
n e te t  lé p cső já rásk o r v e tte  észre. K éső bb nem  tu d o tt fe lá lln i.
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A m idő n ezen tü n e te i fe llép tek , 37 C° k ö rü l m ozgó höem eike- 
dése vo lt, de ő  ez t m an d u larec id ivának  gondo lta , 'bár a  to rk a  
nem  fá j t .  2 n ap  ó ta  ú g y  érzi, m in th a  kö ldök tő l b a lra  va lam i 
„m ászn a” és g y a k ra n  ezen te rü le tben  „csik landós v iszke­
té s t ” érez. 5 hónap  e lő tt h ó ly a g h u ru t m ia tt  k eze lték . E zen ­
k ív ü l a  kórelözm ényben lényeges n incsen.

Je len  á llapo tbó l az  é r ték esíth e tő  ad a to k  (1931. V I. 16 .): 
A  csigo lyasor erő sebb  n y o m ásra  sem  érzékeny. Csigolya- 
rö n tg en  neg a tiv . B a l o lda lt a  középső  h as fa li  re f lex  h iá n y ­
zik, am ely  kö rü lm ény  a  több i h as fa li re f lex  é lénkségéhez 
k ép est igen szem beötlő . (G rav id  nem  vo lt.) Jobb  lá bá t nem  
tu d ja  csípő ben b eh a jlítan i és té rdben  k in y ú jtan i. A jobb lá ­
bon a  következő  izm ok  m ű ködése h ibás, b á r  te l jes  bénu lás 
n incs: ü eo p so as (L l ,  L2, L3), sa rto r iu s  (L l ,  L2, L 3) , gra,- 
cilis (L l ,  L 2 ), R ectus fem oris  (L2, L3, L 4). A dducto rre f lex  
m eg van. C sípő adductorok , n oha sz in tén  L2, L3-ból ka p já k  
a  beidegzést, jó l m ű ködnek . A  csípöro to rok  sz in tén. A  te n ­
sor fasc iae  la tae re f lex  ( láb ta lpon  vég ig  húzva re f lec to ros 
co n trac tu ra )  m eg  van , m in thogy ú g y  a  tenso r, m in t a több i 
cs ípöadducto r is m ű ködik . F ib r i l la tio , so rvadás, E R. n incs. 
É rzészav ar nem  észle lhető . B e lgyógyászati, ú gysz in tén  n ő ­
g yógyásza ti le let nega tiv . A  m egfelelő  gyökerekbő l a  v isce- 
ra lis  sze rv ek e t beidegző  sy m p a th icu s következő képen v isel­
ked ik : Colon ascendens (L l )  és  f lex u ra  (L2, L3) röntgeno- 
logice spaaticus, vagy is a  több i b é lrész le tte l szemben vagus 
tú lsú ly t m u ta t. V életlenü l régebb i cy s tit ise  m ia tt  rön tgen - 
pye log raph ia is tö r té n t, am ik o r is  az  u re th e r  táv o lság áb an  
(D9— L2) és a  hó lyagban  (D12— L3 és S2— S5) sem m i el­

v á l to zá s t sem  észle ltek . L ab o ra tó r iu m i v izsg á la to k : v izelet, 
vérkép, v é rcu k o r norm ális. W asserm ann : n ega tiv . C y ste rn a  
punctiós liquo r: se jtsz á m  8, össz fehérje  96 m gr. ■ %, P án d y  
-|—f-;, a  több i reac tio  neg a tiv . Collo idalis benzoé: 4— 8 cső ben 
te l jes  k iesést ad. L um balpunctiós liquor, 3 nap p a l késő bb: 
m ag asab b  nyom ás, se jtsz ám  13, össz fehérje  152 m g r. %, 
P án d y  -|—|~f-; a  több i reac tio  n ega tiv , a  collo idalis benzoe 
5— 9 cső ben te l je s  k ie sés t ad.

A  k é t  punctio  kö zö tt m e g e jte tt v ere jtékezési p ró b a  
(lásd  4. áb ra )  jobb o lda lt S2— S5 te rü le tében  te ljes anhy- 
d ro s is t ad. B a l o lda lt D10 te rü le tében  anhyd ro tikus derm a- 
to m ás csík, e fe le tt D8— D 9-ben és ez a l a t t  D l l — L2-ben 
hyperhyd rosis. Z ászló jel. I t t  azon r i tk a  e se te t lá tju k , am ik o r 
egy e lő reh a lad o tt fo lyam athoz késő bb ba l o lda lt a  10-ik h á t i  
gyö k ere t izo lá ltan  m eg tám adó  fo ly am at csatlakozo tt, am ely ­
nek  késő bb i v o ltá t a  b e teg  az  elő zm ényben helyesen je lezte. 
D iagnosis; Jobb  o lda lt D10, b a l o lda lt L l ,  L2 gyökök  poly- 
rad icu litise.

4. ábra.

I_ l a n h yd ro t ik u s |= |  h yd ro tikus ü  h yp erh yd ro tik u s  

terü let

A  lum balpunctio  az  á l lap o tá t lényegesen m eg jav íto tta , 
ú g y  hogy ezzel az  ese tte l is  a lá tá m a sz th a tju k  R ichter ak k o r 
m ég nem  közö lt észle letét, a  Uquor lebocsá tás gyógyító  h a ­
tásá ró l. E m e lle tt a  b e teg  u ro trop inos és ezüstbedörzsö léses 
keze lést k a p o tt. 8 h é t m ú lva tü n e te i te ljesen  v isszafe jlő d tek  
és az  a k k o r  m e g e jte tt  ú jabb  v e re jték v izsg á la t te ljesen  no r­
m á lis v iszonyokat tü n te te t t  fel.

A z E rzsébet Tudom ányegyetem  belk lin ikájának közlem énye.

(Igazgató : Á ngyán János ny. r. tápár.).

Vérjódszint és  jódforgalom pajzsmirigy 
betegségekben.

írták: Scheffer László ár. és Megay László ár.

A  jód biológiai jelentő ségét első sorban az adja meg, 
hogy állandó alkotórészét képezi a  pajzsm irigy hatásos 
belső  secretumának, a pajzsm irigyhormonnak. A  pajzs­
m irigy, m int belső  elválasztású szerv a  m aga élettani  
hatásait csakis a pajzsmirigyhormon útján fejtheti ki,  
tehát a kóros ipajzsmirigymű ködés is  csak a pajzsm irigy­
hormon mennyiségi, vagy m inő ségi megváltozása követ- 
kezményeképen jöhet létre. Ha az úgynevezett pajzs­
m irigybetegségek kizárólag a pajzsm irigy m egbetegedé­
sén alapszanak, akkor két lehető séggel állunk szemben: 
elő ször lehetséges, hogy a pajzsm irigy a norm ális pajzs- 
mirigyhormont nagyobb mennyiségben term eli és önti a 
vérpályába, m int ép viszonyok között (t iszta  hyper- 
fu n c tio ); másodszor lehetséges, hogy a  pajzsm irigy kóros 
összetételű  hormont termel (pajzsm ir igy-dysfunctio): 
ebben az esetben a kóros pajzsmirigyhormon toxikus 
hatása idézi elő  a pajzsm irigybetegség k lin ikai képét. 
Számolnunk kell azonban azzal a lehető séggel is, hogy a 
pajzsm irigybetegségek kóroktanában a szövetek m egbete­
gedése a primaer, m elyek elvesztik  azt a  képességüket, 
hogy a pajzsmirigyhormont normálisán használják fel, s 
így  az oxidativ folyamatok során a pajzsm irigyhormon  
atypikusan mérgező  termékekre hasad. Bármely lehetőség 
legyen is  a pajzsm irigybetegségek tulajdonképeni oka, azt 
várhatjuk, hogy a kóros változás a jód forgalmában is 
kifejezésre ju t és a vérjódszint megváltozására vezet.

Physiologiás és pathologiás vérjódszint. Hogy az 
egészséges ember vére jódot tartalmaz, azt Gley és 
Bourcet már 1900-ban megállapították. Azóta a vizsgálók 
egész sora határozta meg a vér jódtartalmát, m ely a vizs­
gálatok középértéke szerint normálisán 12— 13gamma%'. 
Télen alacsonyabb, nyáron magasabb értékek figyelhető k 
meg. Pécsett a norm ális vérjódszintet 14— 20 gamma%- 
nak, középértékben 17.1 gamma% -nak találtuk. A  vérjód 
egy alkoholban oldható (anorganikus) és egy  alkoholban 
oldhatatlan (organikus) componensre bontható (v. Feilen­
berg): az organikus rész az egész vérjódszint %— *4 ré­
szét képezi.

Kóros pajzsm irigymű ködés m ellett a vérjódszint m eg­
változik. v. Fellenberg, de Quervain és Schmith a  cretenek 
vérjódszintjét lényegesen csökkentnek (5.6 gamma %) 
találták, közönséges (euthyreoid) golyva esetében pedig 
de Quervain, Curtis v izsgálata i szerint a vérjódszint a nor­
mals határokon belül marad. Veil és Sturm azt állapították 
meg, hogy thyreotoxikosisban szenvedő  betegek vérjód- 
szintje erő sen emelkedett. Lunde, Closs, Pedersen alapvető 
vizsgálata i ezt a  m egállap ítást azzal egészítették  ki, hogy 
a vérjódszint emelkedésében az organikus componens igen 
nagy mértékben vesz részt. A  Plummer-féle jódkezelés

hatására —  a klin ikai tüneték javulása m ellett —  az 
organikus componens a normális értékre csökken. E té­
nyekbő l azt a következtetést vonták le, hogy az alkohol 
oldhatatlan componens a pajzsm irigy activ hatóanyagát 
foglalja magában és a  thyreotoxikosist a vérnek ezen 
activ pajzsmirigyhutóanyaggal elárasztása hozza létre. 
Vannak azonban az irodalomban adatok arra, hogy thyreo­
toxikosisban normális vérjódszint is  elő fordul, másfelő l 
kétségtelen, hogy nem pajzsm irigybetegeken is  észlel­
hető  a vérjódszint nagymértékű  emelkedése (Curtis, Ver­
mes). Az úgynevezett vegetativ  stigmatizáltakon is emel­
kedett vérjódértékeket lehet kimutatni.
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A belklinika pajzsm irigybeteganyagán vérjódszint 
meghatározásokat végeztünk, külön meghatározva az 
alkoholban oldható és oldhatatlan fractiókat. Az I. táblá­
zat a thyreotoxikosisban, illető leg hyperthyreosisban 
szenvedő  betegek vérjódszintjét tün teti fel.

I. TÁBLÁZAT.
Basedow-kórban, illető leg hyperthyreosisban szenvedő k 

vérjódssintje.

v érjódsz in t y-foan:
an o rgan ik u s o rgan ik u s összesen

14.4 7.5 21.9
10.7 11.8 22.5
4.3 6.5 10.8
4.8 8.8 13.6

13.9 8.6 22.5
11.8 9.6 21.4
8.0 8.9 16.9
4.8 5.0 9.8
6.4 13.9 20.3

E táblázatból azt látjuk, hogy thyreotoxikosisban a 
vérjódszint az esetek többségében emelkedett, de a nor­
mális felső  határát épen csak hogy meghaladja. Találunk  
azonban olyan eseteket is, ahol a vérjódszint a normális 
ingadozás határain belül marad. Az organikus fractio 
minden esetben a normális arány fe le tt  van; 25—35% 
helyett kb. 45— 55% -ot tesz ki. Lunde és munkatársai 
fentidézett munkájukban az alkoholban oldhatatlan rész 
sokkal nagyobb arányú megszaporodását találták, amely  
náluk a vér összjódtartalmának 70— 80% -át alkotja.

A  II. táblázat az euthyreoid golyva esetében észlel­
hető  vérjódszintértékeket mutatja. A betegek alapanyag­
cseréje az esetek többségében normális volt; csak néhány 
esetben találtunk 25% -ig terjedő  fokozódást, Ez m eg­
felel annak a régebbi megfigyelésünknek, hogy Pécsett  
a tünetmentes golyvaesetek 20%-ában az alapanyagcsere 
fokozott.

I I. TÁBLÁZAT.
Golyvás betegek vérjódszintje.

v ér jód sz in t y-ban:
an organ ik u s o rgan ik u s ö sszesen

18.2 11.7 29.9
48.8 11.7 60.5

5.4 6.4 11.8
19.3 5.4 24.7
8.6 5.4 14.0

72.8 13.9 86.7
13.9 8.0 21.9
4.8 12.3 17.1

A II. táblázatból azt a meglepő  tényt olvashatjuk ki, 
hogy golyva esetén a vérjódszint sok esetben emel­
kedett, ső t az emelkedés sokkal nagyobb mértékű , m int  
thyreotoxikosisban. Em ellett azonban normális vérjód­
szintértékeket is találunk. Az organikus functio ott, ahol 
a vér összjódtartalm a igen nagy, nem magas, alacsonyabb 
összjódtartalom m ellett azonban az organikus fractio  épp­
úgy emelkedett, m int thyreotoxikosisban. Különösen meg­
lepő  a táblázat első  adata, m ely egy-két éve strumektomi-  
zált, —  annakidején tünetm entes golyvában szenvedett —  
beteg vérjódszintértékét tüntei fel, s  amelybő l azt látjuk,  
hogy a ma is teljesen tünetmentes, annakidején mechani­
kai okokból m ű tett beteg vérjódszinte magasabb, m int  
bármely thyreotoxikosisban szenvedő  betegé.

E vizsgálati eredmények alapján azt kell mondanunk, 
hogy a vérjódszint emelkedése nemcsak thyreotoxikosis­
ban, hanem egyszerű  golyva esetében is elő fordulhat, ső t 
az igazán m agas értékek csak golyva alkalmával látha­
tók. A vérjódszint emelkedése tehát thyreotoxikosisra 
jellemző nek nem tekinthető  és nem állhat meg az a fel­

fogás sem, mely a thyreotoxikosis klinikai tüneteiért az 
egész vérjódszint és henne különösképen az organikus 
fractio emelkedését teszi felelő ssé. A  vérjódszint emel­
kedés semmi esetre sem jelenti azt, hogy a hyperfunctio- 
náló pajzsm irigy a maga activ hatóanyagaival a vért el­
árasztja és így hozza létre a thyreotoxikosis klinikai tü ­
neteit, mert ugyanez az emelkedés a  tünetm entes golyva 
esetében is elő fordul, m ásfelő l pedig toxikus esetekben a 
vérjódszint nem m indig emelkedett.

Ezeknek az eredményeknek nagy pathológiai jelentő ­
séget kell tulajdonítanunk. Hudson kutyán strumektomia 
után a vérjódszintnek 5.5 gamma% -ról 33.0 gamma%-ra 
emelkedését figyelte m eg; ez a hatalm asan emelkedett  
vérjódszint thyroxin adagolására a normálisra csökkent. 
A vérjódszint emelkedését tehát úgy kell tekintenünk, 
mint a pajzsm irigy mű ködés, illető leg a pajzsm irigy- 
hormon kiesésének következményét s  így  golyva esetében, 
m ely feltétlenü l a pajzsm irigymű ködés részleges k iesésé­
nek felel meg, a vérjódszint emelkedése teljesen érthető . 
Egyszersm ind érthető vé válik  az az adatunk, m ely sze­
rint az úgynevezett hyperfunctiós kórformákban a vér­
jódszint számottevő  em elkedését nem találjuk.

Ép és kóros jódforgalom. I. Ha a teljes jódforgalmat 
az úgynevezett egyensúlyi jódanyagcserét vizsgáljuk, 
akkor a jódbevitel és jódleadás v iszonyát állapítjuk meg 
és egyben felv ilágosítást kapunk arról, hogy m ely szer­
vek végzik  a jód kiürítését. Tudjuk, hogy a jód a termé­
szetben állandó köriforgást végez, m ely az energia és a 
víz körforgásával teljesen analóg módon fo ly ik  le. Az élő 
szervezeteket úgy tekinthetjük, m int ennek a körforgás­
nak egy specialis szakaszát. Norm ális viszonyok között, 
egészséges embereken a jódanyagcsere egyensúlyban van; 
a szervezet annyi jódot ad le, m int amennyit felvesz. A 
jód kiürítését a vese, a bő r, a bél és a tüdő  végzik. Kóros 
viszonyok között, pajzsm irigybetegeken a jód körforgása 
megtörik, a jódforgalom egyensúlya megbomlik, a pajzs- 
mirigybeteg nem annyi jódot ad le, m int amennyit felvett, 
hanem vagy többet, vagy kevesebbet. A jódforgalom egyen­
súlyának ez a megbomlása azzal is  együttjár, hogy a k i­
ürítő  szervek részvétele a jód elim inálásban megváltozik, 
egyes szervek kiürítő  mű ködése megszű nik, m ásoké job­
ban elő térbe nyomul. Pajzsm irigybetegeken vizsgálataink  
szerint a jódanyagcsere három formája figyelhető  meg, 
mint azt az I. ábra mutatja.

Az átlagos napi jódfelvétel és jódkiürítés közép- 
értékben napi 80 gammára tehető  Pécsett. A  pajzsm irigy- 
betegek első  csoportjára az jellemző , hogy a jódháztartás
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mérlege erő sen negatív. Az átlagos napi 80 gamma jód- 
iir ítéssel szemben ennél a typusnál naponta átlagban 220 
gamma jód ürül ki, ami a szervezetnek jód elszegé­
nyedésére kell, hogy vezessen. A  jódleadás tú lsúlya a 
vesére esik, de a bő r és bélrendszer is gyakran ad le 
olyan nagy jódmennyiségeket, am inő ket ép viszonyok kö­
zött nem szokott kiüríteni. A  jódforgalom kóros form ái­
nak második typusára az jellemző , hogy a jódmérleg 
negativ itása sokkal kisebb mértékű , az átlagos napi ürí­
tés 102 gammát tesz ki, a kiürítő  szervek közül pedig a 
bélrendszer az, amelyre a jódleadás tú lsú lya esik. Am íg 
az első  két formára a bevitelt meghaladó többletjód- 
leadás, tehát a negatív jódmérleg jellemző , addig a pajzs- 
mirigybetegeken észlelhető  jódanyagcsere harmadik for­
májának karakteristikus vonása abban áll, hogy a jód- 
háztartás m érlege positiv, a szervezet kevesebb jódot ad 
le (napi 40 gam m a), m int amennyit felvesz, a  szervezet­
ben tehát a jód v isszatartására és felhalmozódására ke­
rül sor. A  kiürítő  szervek közül a bő rön át történő jód­
leadás teljesen megszű nik, illető leg minimumra csökken, 
a tüdő n keresztüli jódleadás pedig gyakran m utat emel­
kedett értékeket.

Em lítettük, hogy a jód forgalm a a természetben az 
energia és víz körforgásával analóg. Ez az analógia az 
emberi szervezeten belül is felismerhető . Czihe és Szél 
a belklinikái beteganyagon végzett v izsgálata ik  során ki­
m utatták, hogy a pajzsm irigybetegeken az extrarenalis 
vízleadás jelentékeny fokozódása figyelhető  meg. Ez a 
fokozódás egyes betegeken extrem m agas értékeket érhet 
el, mint ahogy az első  jódforgalm i typusban mi is extrem  
módon negatív  jódháztartást találtunk, m ás betegeken az 
extrarenalis vízleadás fokozódása —  bár szintén igen je­
lentékeny — , nem olyan nagymértékben fokozódott, épp­
úgy, m int a jódleadás a második typusunkban. Ezzel 
szemben egyszerű  golyva esetében az extrarenalis víz­
leadás az ép viszonyoktól nem (különbözik. Nagyjában  
ugyanez áll az anyagcsere fokozódására is. Beteganya­
gunkon m eghatározott anyagcsereértékek összehasonlí­
tása azt mutatja, hogy a fokozódás átlagban az első 
csoportba tartozó betegekben a legnagyobb, a második  
csoportban aránylag kisebb, a harmadik csoportban pe­
dig normális értékek m ellett csekély fokozódások és csök­
kenések egyaránt elő fordulnak

A  berni, 1933.-1 golyva- és hyperthyreosis conferen- 
tián a pajzsm irigybetegségekre vonatkozóan az a fel­
fogás alakult ki, hogy az úgynevezett hyperfunctiós ala­
kok két csoportba oszthatók; a primaer thyreotoxikosi- 
sokra (beleértve a Basedow-kórt) és a secundaer thyreo- 
toxikosisokra (hyperthyreosis). Ezek m ellett, mint har­
madik csoport a tünetmentes golyva szerepel. Em ellett a 
felosztás m ellett fog la lt á llást a kérdés patholog-anato- 
miai referense, de Josselin de Jong, aki a két kórképet 
a ípajzsmirigy szövettani structurájának szembetű nő kü­
lönbségei alapján választja el, s a hyperthyreosist az egy­
szerű , tünetm entes golyvából vezeti le. Ehhez az állás­
ponthoz a felszóla ló klinikusok is csatlakoztak és hang­
súlyozták azt a pathologus által is  kiemelt tételt, hogy 
az egyes kórformák között a különbségek a klinikai meg­
jelenést illető en is  gradualisak. Ha ehhez a kérdéshez a 
jódanyagcsere szempontjából akarunk hozzászólni, akkor  
mindjárt meg kell állapítanunk, hogy m i is  három typu- 
sát találjuk a betegeknek. Az első  kettő  egyirányú és 
legjellemző bb vonása a jódháztartás negatív  mérlege, 
különböznek azonban egym ástól gradualisan a negativi-  
tás mértékében és a jódleadásban résztvevő  szervek rész­
vételi arányában; a  harmadik typusra a positiv jódmérleg 
jellemző , ez tehát az első  kettő nek biochemiai ellenlábasa.

Ha ezek után az egyes kórformákhoz tartozó bete­
gek kortörténetét, a betegség megjelenésének és lefo lyá­

sának képét vizsgáljuk, akkor a következő  eredményre 
jutunk: az első  csoportba tartozó betegeken, akik jód- 
háztartásának mérlege erő sen negatív, feltű nő  a folya­
mat toxikus képe. Az úgynevezett primaer thyreotoxi- 
kosisok, melyekre a golyva fellépésének és a klinikai 
tünetek m egjelenésének egyidejű sége jellemző , s melyek 
esetében a testsú ly  csökkenése a kardiavascularis tüne­
tek és az idegrendszer részvétele súlyos mértékben jelent­
keznek; mind ebbe a csoportba tartoznak. Ide tartoznak 
a jódbasedowök is. Azt mondhatjuk tehát, hogy az erő ­
sen negatív jódanyagcsere a súlyos primaer és secundaer 
thyreotoxikosisoikra: a Basedow-kórra és a jódbasedowra 
jellemző .

A másik csoportba tartozó betegek, akiknek a jód- 
mérleige kismértékben negativ  és akiknek a jódleadását tú l­
nyomóan a bélrendszer végzi, általában enyhébb tünete­
ket m utatnak és nagyrészt a secundaer hyperthyreosisok 
sorába tartoznak. I tt a súlycsökkenés fkisfokú, a cardio-  
vaseularis tünetek mérsékeltek, az idegrendszer részvétele 
is  csekélyebb. A kórkép k ifejlő dése elő tt sokszor évekig 
tünetmentes golyva állo tt fenn.

A positiv  jódmérleggel dolgozó harmadik csoport 
teljesen egyértelmű : ide kizárólag tünetm entes, euthy- 
reoid golyvák tartoznak.

A jódanyagcsere viselkedése a különböző  kórképek­
ben elég egyértelm ű  és jellemző . K étségtelen —  ezt azóta 
más szerző k is  m egállapították, ( Curtis, Szász, Elmer) — , 
hogy gradualisan a negativ itás foka a kórkép súlyosságá­
val arányban van. Ugyanez áll Czike és Szél vizsgálatai 
szerint az extrarenalis vízforgalomra is; az extrarenalisan 
történő  vízleadás mértéke annál nagyobb, minél súlyosabb 
a betegség klinikai képe. Az anyagcsere már nem jelzi 
ennyire arányosan a párhuzamot. Bár középértékben ál­
talában a súlyos primaer kórformákhoz magasabb alap­
anyagcsereértékek tartoznak, kétségtelen, hogy egyes 
esetekben a kevésbbé súlyos kórformák igen m agas alap- 
anyagcsere értékeket adhatnak és a toxikus esetek relatív 
alacsonyabb alapanyagcsere-értékekkel járhatnak együtt.

A jódanyagcsere-vizsgálatok eredményei alapján m eg­
állapíthatjuk, hogy a pajzsm irigybetegségek ilyen be­
osztása a jódanyagcsere három észlelt formájával a kli­
nikai lefolyás szempontjából is összhangba hozható. —  
Messze túlnő ne a munka keretein, ha az egyes kórformák 
diagnostikájával, prognostikájával és therapiájával akar­
nánk foglalkozni. I tt  csak arról akarunk m ég megemlé­
kezni, hogy a therapiás effectusok hatása a jódforgalom 
megváltozásában is kifejezésre jut. A  therapia hatása 
alatt megnyugvó thyreotoxikosisok esetében elő ször a 
jódmérleg negativ itása csökken, majd rövid egyensúlyi  
állapot után a golyvára jellemző  retentiós typusává válik  
a jódháztartás. Ez a tény is arra mutat, hogy az egyes 
kórformák egymásba átmehetnek, talán, m ert a különb­
ségek közöttük csak fokozatlak. A  könnyebb hyperthyreo- 
sisban szenvedő  beteg jódforgalmán is m egfigyelhető a 
therapia hatása, ami a negativ itás eltű nésében és a szék­
lettel történő  jódleadás mértékének további fokozódásá­
ban ju t kifejezésre. Ezzel megvan a lehető ségünk arra, 
hogy therapiánk hatásosságát ellenő rizzük, m ely célra az 
alapanyagcsere meghatározása nem annyira célszerű . 
Éppen egy Basedow-kórban szenvedő  betegünkön figyel­
tük meg, hogy az alapanyagcsere változatlanul magas 
értéket m utatott akkor, amikor a jódanyagcsere, de a 
klinikai sta tus is kétségtelen javulásra vallott. Azt is 
tapasztaltuk, hogy épen toxikus esetekben az alapanyag- 
csere nehezen befolyásolható, m íg a könnyebb esetek­
ben a therapiás beavatkozás hatása az alapanyagcserén is 
hamar megmutatkozik.
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Ezzel röviden vázoltuk is a  vérjódszint és a jód- 
anyagcsere jelen tő ségét a pajzsm irigybetegségek kórok- 
tanáJban és klinikájában. Ezek a vizsgálatok, melyek azóta 
már m egerő sítést nyertek és a litteraturába is átmentek, 
még nem tekinthető k lezártaknak. K étségtelen azonban, 
hogy m egm utatták azt az utat, m elyen továbbhaladva a 
pajzsm irigybetegségek e fontos fejezetének tisztázása 
várható.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I .  nő i k l in ik á já n ak
közlem énye. ( Ig a zg a tó : T ó th  Is tv á n  + ny. r . ta n á r .).

A reticu locy ták  v ise lkedése norm ális 
te rh esség  é s  gyerm ekágy  alatt.

Irta: Possaghi Ubaldó dr.

Az utóbbi évszázadban igen sokan foglalkoztak a 
rendes terhesség és gyerm ekágy ideje alatti vérelvál­
tozásokkal. Ennek ellenére a vélem ények nem egységesek. 
Eleinte csaknem dogma volt terhességi plethoráról be­
szélni. 100 évvel ezelő tt Baudelocque és Nasse hibásnak 
mondták ezt a  vélem ényt és megállapították, hogy a ter­
hesség a latt hydraemia keletkezik. Ugyanezt állapították  
m eg mások is (Andral, Bequerel, Begnault, s tb ). m íg 
Strauss és Castle ezt a nézetet csak bizonyos m érték ig 
tartják helytállónak.

Spiegelberg és Heidenhein úgy vélik, hogy a  terhes­
ség második felében az egész vérmennyiség megnöve­
kedett. Mások azt találták, hogy terhesség a la tt az asszo­
nyok egy részében csökkent a vörösvértestek és a haemo­
globin mennyisége. (Bidone, A lder.), Filo hypochroniás 
anaemiáról ír, m ely azonban többnyire rejtett; Zaharescu- 
pedig hyperchromiás anaemiáról, am it a  100 vizsgált 
terhes közül 69-ben talált. —  Gram úgy véli, hogy 
minden terhesben megtalálhatni az anaemiát és ezért phy- 
siológiás vérszegénységrő l szól. Ezekkel ellentétben Wild, 
Möllenberg, Dietrich, Fehling, Dubner és Schröder azt 
írják, hogy a vörösvérsejt és haemoglobin értékek emel­
kedettek. Meyer és Gazeux chloroanaemiát említenek. 
Bemard úgy véli, hogy a  terhesség a latt a vörösvértestek 
szám án ak  és a haemoglobinnak m ind növekedése, mind 
csökkenése is elő fodulhat az asszony constitu tió ja sze­
rint. Virchow azt hiszi, hogy a vérelváltozások ho l chlo- 
rotikusak, hol hydraem iásak az asszonyok egyéni különb­
sége szerint. Végül vannak, akik azt mondják, hogy a vér 
állapota változatlan marad (Ingeslev, Kehrer, Davies és 
Reinl.).

A csontvelő  mű ködésének vizsgálatára a vörösvér- 
sejtek  fia ta l alakjainak meghatározását használhatjuk  
fel, mert ezeknek szaporodása a csontvelő  fokozott mű kö­
désére mutat, m íg m egfogyásuk csökkent mű ködésre. E 
célra a legegyszerű bb és legmegbízhatóbb módszer a 
reticu locyták számolása, vagyis azon vörösvértesteké, 
amelyekben supravita lis vagy praemortalis festéssel háló­
zat, vagy  annak maradványa látható s amely sejtek — 
általánosan elfogadott vélemény szerint —  az erythropoe- 
ticus csontvelő  hyperfunctioja esetén kerülnek nagyobb 
számban a keringésbe. (Ferrata.). A  reticulocyták nor­
m ális szám a a számolásukhoz használt módszer szerint  
változó. Egészséges egyénekben Moravitz és Deneke 
1— 2 ezreléket, Naegeli 1 ezreléket, Franke 2 ezreléket, 
Schapiro ugyanannyit, Moldawsky és Seyferth 1-2 ezrelé­
ket ta lá lt. Batizfalvy a  Boross-Pappenheim módszerével 
egészséges, nem terhes nő kben 5.9°/oo-et kapott, éppen így 
Patdky is. Én ugyanezen eljárást alkalmazva 5.9°/oo-et 
találtam.

Feldmann és  Jankelewitsch azt Írják, hogy normális 
terhesség alatt a reticu locyták száma nem emelkedik jelen

tékenyen, m íg a gyermekágyban szaporodás áll be. Caf- 
faratto és Pesce ezzel szemben azt találták, hogy a  reti­
culocyták száma a terhesség alatt valam ivel nagyobb az
V., VI. és VII. hónap kivételével, amikor az értékek a nor­
m ális alá is  eshetnek. A gyermekágyban is nagyobb szá­
mot találtak, ami azonban lassan csökken úgy, hogy kb. 
a hatodik-hetedik napon eléri a rendes értékét. Az irodal­
m at áttanulmányozva láthatjuk, hogy errő l a kérdésrő l a 
vélem ények megoszlanak úgy, hogy egyesek terhességi 
physiologiás anaemiáról beszélnek, m íg mások ilyennek 
létezését tagadják. Erre való tek in tettel a reticulocyták 
vizsgálata révén kíséreltem  m eg azt megállapítani, hogy 
létezik-e ilyen terhességi physiologiás anaemia és ha igen, 
mi lehet annak az oka?

Terhesekkel és gyermekágyasokkal együtt 200 nő t 
vizsgáltam  m eg a 17. és 40. életéveik  között a  terhesség 
különböző  hónapjaiban kivéve az első  hónapot, amikor  
a terhesség m ég csak biológiai módszerekkel állapítható 
m eg biztosan. Az adatok értékelésére nézve fontos, hogy 
a vizsgálatokat mind saját magam végeztem.

Az asszonyok részint a  klinika háziterhesei, részint  
az ambulantián jelentkező  egészséges terhes nő k voltak, 
részben elő ször, részben többször szülő k. A gyermekágya­
sok a kiinkán fekvő  beteg anyagból kerültek ki. Minden 
terhességi hónapnak, illetve gyermekágyi napnak m egfele­
lő en 9—24 nő t vizsgáltam . Ellenő rző  v izsgálatokat is  vé­
geztem részben a klinika nő i alkalmazottain, részben a 
szemészeti klinika által rendelkezésemre bocsátott szem­
betegeken (15). A készítm ények festésére a Boros-Pap- 
penheim-féle eljárást alkalmaztam.

V izsgálataim  szerint a reticulocyták 5.9°/oo-et véve 
normálisnak, az egész terhesség a la tt szaporodtak. Már  
a második hónapban átlagosan 9 2-°/ooet észleltem, ami a
V., VI. és VII. hónapban m ég nagyobb le tt  és elérte az 
12°/oo átlagot, vagyis a normálisnak kétszeresét. Ez v ilá­
gosan mutatja, hogy terhesség a latt nagyobb fokú a vö- 
rösvértestképző dés, m in t rendes körülmények között a 
havi vérzés idejét kivéve. Eszerint nehezen képzelhető  el, 
hogy az állítólagos physio logiás vérszegénység oka a 
csontvelő  csökkent mű ködése lenne. Eseteim  közt egyet 
sem találtam, amelyben a reticulocyták száma úgy meg- 
kevesbbedett volna, hogy a csontvelő mű ködés csökkenésére 
gondolhattam volna. Csupán 3 esetben találtam  3°/no-et, 
5 esetben 4— 5°/oo-et, vagyis összesen 8 esetben találtam  
ar endes értéknél alacsonyabbat. Ezzel szemben az esetek 
többségében egészen 22°/oo-ig emelkedő  arányszámot kap­
tam.

Lehetséges volna az is, hogy a terhességi physiolo­
giás anaemia csak látszólagos, m ivel terhesség a la tt a 
plasma m egszaporodott (hydraem ia). Ha tehát felvesz- 
szük azt, hogy terhesség a la tt a vér folyékony alkatré­
szei szaporodottak, nyilvánvaló, hogy a vörösvértestek  
száma kevesebb lesz, de csupán relatíve.

Ha tehát a terhességi physiologiás vérszegénység 
nem fogható fel a csontvelő  csökkent mű ködésének kö­
vetkezményeként, még az a lehető ség állhat fenn, hogy a 
vörösvérsejtek képző dése az egészséges csontvelő nek a 
fokozott vérsejtpusztulással szemben compensáló törek­
vése volna.

Ezen felfogás m ellett szól 1. a lépnek vagyis a vörös­
vértestek „sír jaként“ felfogott szervnek vérbő sége és 
megnagyobbodása (Aschner, Berger), 2. A chorion-boly- 
hokban és azok felületén található haemosiderin-kristá- 
lyok, am elyek elpusztult anyai vörösvértestekbő l szár­
mazhatnak. (Hofbauer) 3. A terhesek gyakran észlelt 
haemoglobinaemiája (Wychel, Hofbauer.) 4. Különösen 
pedig a terhesek székletében és vizeletében 30% -al nő ve-
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R eticu locyták szám aránya a terhesség különböző  hónapjaiban.

II. hónap:

m .  p .

éves
22 0 .3

n. p. 24 0 .6
i i .  p . 27 0.7

i n .  p . 28 0.8
i i .  p . 30 0 .9

v n .  p . 33 0.9
i .  p . 33 0 .9

VI. P . 26 1.3
IV. P. 22 1.4
n . p. 27 1.4

K özépérték: 0.92%.

VI. hónap:

III. p .
éves
29 0.5

I. p . 16 0.6
n . p . 26 0.6
n . p . 28 0.6
i i . p . 25 0.7

i n . p . 28 1.0
i i . p . 23 1.0
i . p . 26 1.2
i . p . 21 1.4

n i . p . 31 1.7
i i . p . 27 1.7

K özépérték: 1%

III. hónap:
éves

VI. P. 25 0.3
II. P. 27 0.4
II . P. 28 0.5
IV. P. 23 0.6
V. P. 35 0.7

m . p. 25 0.8
m . p. 30 0.8
n . p. 34 0.8
n . p. 30 1.3

in . p. 40 1.5
Középérték: 0.77%

VII. hónap:

I. p .
éves
21 0.7

I. p . 23 0.8
I. p . 21 0.9
I. p . 22 1.0

n . p . 29 1.0
i . p . 29 1.0
i . p . 31 1.1
i . p . 26 1.3

n i . p. 20 1.3
i . p . 21 1.3
i. p . 22 1.4
i. p . 17 1.6
i . p . 19 1.6

in . p . 25 1.6
Középérték: 1.18%

IV. hónap:
éves

II. P . 24 0.5
n .  p . 29 0.5
i .  p . 23 0.6
i .  p . 39 0.6

i n .  p . 23 0.7
n .  p . 30 0.7

i .  p . 21 1.1
i .  p . 23 1.2
i .  p . 23 1.2

i i .  p . 27 1.3
i .  p . 27 1.6

K özépérték: 0.90%

V. hónap:
éves

III. P . 28 0.6
I. P. 27 0.7
I. P. 28 0.7

II . P. 18 1.0
III . P . 25 1 1

I. P. 25 1.1
II. P. 31 1.3

III. P. 25 1 4
IV. P. 33 1.6

VIII. P. 32 2.2

K özépérték: 1.11%

IX . hónap:

I. p .
éves
22 0.5

n . p . 24 0.7
L p . 16 0.8
I. p . 22 0.8
I. p . 26 0.8

VI. p . 28 0.8
I. p . 21 0.9
I. p . 16 1.0
I. p . 19 1.0

V. p . 26 1.0
I. p . 23 1.1
I. p . 22 1.2
I. p . 33 1.2

n . p . 21 1.3
r v . p . 26 1.4
n . p . 26 1.4
n . p . 39 1.4
V. p . 32 1.5

n i . p . 34 1.5
i . p . 26 1.6
i . iP. 22 1.8
i . p . 20 2.0

Középérték: 1.16%

V III. hónap:

III. p .
éves
38 0.3

I. p . 22 0.6
I. p . 24 0.6
I. p . 27 0.6

III. p . 30 0.6
I. p . 1É 0.7
r. p . 23 0.7

i i . p . 25 0.8
i i . p . 27 0.8
i . p . 20 0.8
i . p . 21 1.0

n . p . 24 1.0
n . p . 29 1.0

r v . p . 27 1.1
i . p . 25 1.2
i . p . 25 1.3

n i. p . 39 1.6
Középérték: 0.87%

R eticu locyták  szám aránya a gyerm ekágyban.

1. nap: 2. nap 3. nap 4. nap
éves éves éves éves

IV. P. 27 0.5 I. P. 19 0.9 I. P. 17 0.7 ii. p. 29 0.6
n . P. 21 0.9 I. P. 25 0.9 I. P. 28 0.7 i. p. 22 0.7
I. P. 18 1.2 n. p. 28 0.9 I. P. 21 1.1 i. p. 24 0.9

m . P. 39 1.2 m . p. 32 0.9 I. P. 23 1.0 n . p. 30 1.0
m . p. 34 1.2 i. p. 17 1.1 I. P. 24 1.1 i. p. 18 1.1
IV. P. 36 1.3 n . p . 23 1.1 I. P. 25 1.1 H. p. 24 1.1

i. p . 17 1.5 ii. p. 39 1.3 II. P. 21 1.2 i. p. 25 1.2
n. p. 23 1.6 i. p. 21 1.4 n. p. 24 1.4 n i. p . 26 1.5
ii. p . 28 2.0 i. p . 18 1.5 n . p. 39 1.7 i. p . 20 1.5
i. p. 23 2.0 in . p . 33 1.5 n . p . 23 1.8 i. p. 17 1.7
i. p. 21 2.3 n. p. 29 2.6 K özépérték ; 1.18% Középérték: 1.13%

K özépérték : 1.42% K özépérték ;: 1-28%

5.. n a p :
éves

6. nap:
éves

7. nap:
éves

Controll Rc.%  
0.5

n. p. 37 0.6 II. P. 28 0.6 II. P. 28 0.3 0.5
n. p. 21 0.7 I. P. 22 0.7 I. P. 31 0.3 0.3
n. p. 29 0.7 I. P. 17 0.8 I. P. 22 0.5 0.4
i. p . 28 0.9 I. P. 19 0,8 I. P. 25 0.6 0.6

i. p . 22 1.1 I. P. 25 0.8 II. P. 29 0.6 0.4

i. p . 24 1.2 n. p. 29 0.8 I. P. 18 0.6 0.6
n. p. 24 1.4 n. p. 32 0.8 II. P. 37 0.8 0.5
i. p . 21 1.6 in . p. 29 0.8 I. P. 17 0.9 1.0

n i. p. 26 1.7 • i. p . 22 1.9 I. P. 24 0.9 0.4

Középérték : 1.10% n . p .
Középérték

28
: 103%

2.3 III. P.  
Középérték

26
: 0.71%

1.4 1.1
0 7
0.7
0.5
0.7

K özépérték; 0.59%

kedett urobilinogen m ennyiség (Huver), m inthogy a hae- 
moglobin-katabolismus és urobilinogen kiválasztás között 
szoros összefüggés van.

Végül nem hagyható figyelm en kívül, hogy több 
belső  secretios m irigy többé-kevésbé erő s befolyást gya ­

korol a vérképre és csontvelő re. Különösen, ha arra gon­
dolunk, m ilyen mélyreható elváltozásokat okoz a terhes­
ség a hormonális rendszerben, nem indokolatlan annak fel- 
tételezése, hogy ez a körülmény is nagy szerepet játszik a 
tehrességi physiologiás vérszegénység keletkezésében.
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Belső  secretiós hatás m ellett szól az is, hogy a pajzs­
m irigy eltávolítása után a reticulocyták megkevesbbedése 
észlelhető . ( Unó.).

Ső t észlelhetett még a lépnek és a mellékveséknek 
a reticulocyták szaporodására irányuló hatása is. (Unó.). 
Végül megem líthetjük, hogy a vegetativ  idegrendszer is 
gyakorolhat befolyást a vérképzésre.

össizefoglalólag azt mondhatjuk, hogy a terhességi 
reticulocyta-szaporodás fokozott csontvelő mű ködésre mu­
tat, s ez a  fokozott csontvelő mű ködés a vörösvérsejt-  
veszteség pótlására szolgál. Ez a veszteség fokozott szét­
esés kövekezménye lehet. Em ellet m ég a neurovegetativ  
és hormonális rendszer is játszhat kisebb és kevésbbé 
állandó szerepet.

Könnyebben m egérthetjük a gyerm ekágy a latt ta lá lt 
viszonyokat, vagyis azt, hogy fokozatosan csökken a reti­
culocyták aránya. Ez arra mutat, hogy a vörös-vérsejt-  
képző dés gyorsabb ütemű , m ivel a szervezet a szülés alatti  
vérveszteséget pótolni akarja. Végül megállapíthattam, 
hogy az asszonyok kora és szüléseik száma a reticulocyták 
számára sem m iféle befolyással nem bír.

Ezútta l fejezem  ki hálás köszönetemet a Budapesti 
Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. nő i klin ikája ve­
zető ségének és orvoskarának azért a barátságos vendég­
szeretetért, amellyel munkámat lehető vé tették.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  g y erm ek k lin ik á ján ak 

közlem énye ( ig az g a tó : H ain iss E lem ér ny. r. ta n á r) .

P aroxysm alis  tach y k ard ia  acety lcholin- 
kezelése.*

Irta Kiss Pál dr., egyet, magántanár.

Si. Á. 16 éves leán y k á t * azzal ia panassza l v e ttü k  fel 
1936. X. 14-én a  k lin ikára , hogy a dé lu tán  fo lyam án m inden 
elő zm ény nélkü l h ir te len  erő s szívdobogása tám ad t. E lő ző ­
leg sem m i fcúleröltető  m u n k á t nem  végzett, a szobában fog- 
la la toskodo tt. A  roham ot jó l ism eri, m e rt miár hasonló  p a ­
nassza l évek ó ta  ism éte lten  fe lk e reste  a  k l in ik án k at s így  
m ost is  m inden k ísérő  né lkü l egyedül je len tk ez ik  felvéte lre . 
Az á lta lán o s kórelő zm ény (csa lád i v iszonyok, ú jszü lö ttko r, 
csecsem ő kor, k isgyerm ekko r) különös a d a to k a t nem  szo lgá l­
ta t .  1 éves ko ráb an  k an y a ró ja , 3 éves ko rában  bárányh im - 
lö je vo lt. A legelső , szívre vonatkozó a d a to t lf éves korából 
kap juk , ak k o r vö rhenyen  m en t á t, valam ilyen  szívgyenge­
sége volt, egyszer e lá ju lt. E ttő l  kezdve 5 évig, vagy is 9 éves 
ko rá ig  sem ilyen betegségen nem  m ent á t. •

1929. tav aszán , 9 éves ko rában , egyik délelő tt e lá ju lt. E sz ­
m életlensége m in tegy  5 perc ig  ta r to t t ,  u tán a  p á r ó rá ig  sz ív ­
dobogása m a ra d t vissza,, am i m inden b eavatkozás nélkü l el­
m últ. U gyanazon  év n y a rá n  egy ik  dé lu tán  h irte len , min tegy  
csapásba erő s szívdobogást é rze tt. A rra  gondoltak , hogy 
gyom orron tása v an  s ezért az u j já t  bedugva a  to rkába , h á ­
n y ás t v á l to tt  ki, m ire  az % ó rá ig  ta r tó  szívdobogás m eg­
szű n t. K övetkező  roham a ugyanaz év k arácso n y án  jö t t éppen 
délben, ebéd elő tt, m iko r az isko lából h aza jö tt. A szívdobo­
g ás  akko r is h ir te len  lé p e tt fe l s ugyanazon  nap  éjje lén  szív­
tá j i  h idegbo roga tásra  szű n t m eg. 19S0-ban, 10 éves ko rában  
kél hasonló  roham a volt, egy ik  husvétkor, m ásik  júniusban. 
A  húsv é ti 20 ó rá ig , a  jún ius i 48 ó rá ig  ta r to t t .  Kezelésiül csak 
h iúegvizes b o ro g a tást a lk a lm az tak  a sz ív tá jra . 1931-ben a 
következő  roham ai v o ltak : jún iusban  2 nap ig  ta r tó , augusz­
tu sb an  6 nap ig  ta r tó . U tóbbi ro h am á t ia 6-ik  napon  K olozs­
v á r t  in trav én ás ch in in  in jectióval kezelték  (Dr. Traub), a  
roham  azonnal m egszű nt. U tá n a  5 hétig  szed e tt p e r os napi
0.10 g r. ch in in t. M i 1931. ok tóber 9-én lá t tu k  elő ször roham  
a la tt ,  ok tóber 8-án déllelő tt % 10-kor kezdő dő  roham a 30. ó rá ­
jában . A  percenkén ti szívösszehúzódások szám a 192 volt. 
N ap o n ta  3X 0.30 g r. ch in inum  hydoch loricum ot ad tu n k  p e r 
os, a  kezelés 2. n ap ján  a  roham  m egszű n t. E ttő l kezdve, 
vagy is m ost m á r  5 éve, m inden nagyobb roham át észleltük . 
1931. nov. 12-én é jje l 1 ó rá tó l nov. 13-án dé lu tán  6 ó rá ig

*) A M agyar G yerm ekorvosok  T á rsa sá g á n a k  ü lésén ta r ­
to t t  b em u ta tás  nyom án.

190— 200 közö tti pu lsusszám . K ezelés: 3X 0.20 gr. chinin. 
hydroch lor. p e r  os +  2 com 10% -os ch in in -urethan intram u s - 
cu larisan. 1931/. okt. 14-én h a jn a li 3 óráitól é jje l 11 óráig. 
P u lsus 180— 190. K ezelés: 2 ccm  10% -os ch in in -u re than  in tra -  
musiciularisan -)- 40 ccm  30%-os dex trose in trav én ásán . A  ro ­
ham  m egszű n te  egybeesik egy hányássa l. 1936. június 21-én 
d é lu tán  4 ó rá tó l h a jn a li 4 ó rá ig . P u lsus 180— 200 közö tt. 
K ezelés: 2X 2 ccm . 10% -os ch in in -u re than . A  roham  egym ást 
követő  4 nagyon erő s, s a já t  m ag a  á l ta l  e rő lte te tt  hán y ás 
u tá n  sz ű n t m eg. 1936. m ájus 30-án d é lu tán  5 ó rá tó l dé lu tán  
8 ó rá ig . P u lsus ,200 körü l. K ezelés; 20 ccm . 20%-os dextrose 
in tra v én ásán  -}- 2X 2  ccm  10% -os dh in in -u rethan  in tram us^ 
cu lar isan . A roham  m eg szű n té t közvetlenü l m egelő zte 3 igen 
erő lte tő  hányás. 1936. július H -én regge l 8 ő reitő l este 11 
ó rá ig . P u lsus 190— 200 közö tt. K ezelés; 2X 20  ccm . 20%-os 
dex trose + , 1 ccm. ad igan  in travénásán , 3 X 2  ccm  10%-os 
chiinin-urethan in tnam uscu larisan . A  n ap  fo lyam án  hé tsze r 
hány t, a  roham  m egszű n té t közvetlenü l m egelő z te egy igen 
erő lte tő  hányás.

Ezek a tachykardiás rohamok mind egyformák vol­
tak s teljesen m egegyeztek a m ostani rohammal: a roham 
elő tt nem érez semmit, egyszerre a legváratlanabb pilla­
natban úgy érzi, m intha egy igen rövid p illanatnyi idő re 
megállna a szíve, utána melege lesz s máris ott érzi 
rendkívül szapora mű ködésben a szívét a torkában. A ro­
ham tartam a a latt semmi étvágya sincs, kezdetben 
hánynia kell. A  roham elm últát azon veszi észre, hogy a 
torkából elmúlik a szívdobogásérzés. A roham megszűn­
tével azonnal meg van az étvágya is.

1. á b ra . Felső  kép. E cg. 231/7. I I I . levezetés. In franoda lis  
paroxysm alis ta ch y k a rd ia  roham . P  a  k a m a ra i com plexum  
u tán  V in, negativ . A k am ara i com plexurri k iszélesedett, fo g a ­
zo tt, je léül a  roham  a la t t  fellépő  fu n c tiona lis  in trav en tr icu - 
la ris  vezetési zav a rn ak . Idő jelző  1 /5  másodperc.. — A lsó kép: 
E cg. 231/9. I. levezetés. Tonocholin-B  in tram u so u laris  in jec- 
t ió ja  u tán  26 perccel. A  roham  m egszű nt, a  görbe teljesen  

norm ális. Idő jelző  1 /5  m ásodperc.

A roham alatt a vizsgálat lelete is  m indig egyezett:  
sápadt bő rszín, nyálkahártyákon csak alig  kivehető en, 
finom cyanosis. H ideg izzadás. Em elkedett vérnyomás:  
130/90 Hg mm. Rendkívül szapora pulsus: percenként 
180— 200 között. Szívtom pulat normális nagyságú, a 
rendkívül szapora szívhangok tiszták. A beteg kissé fá ­
radtabb benyomást kelt, de incompensatiós jelek nincse­
nek, több roham alkalmával minden kísérő  nélkül, villa­
moson jö tt be a klinikára. Mindezek alapján egyáltalán  
nem volt nehéz a paroxysmalis tachykardia kórismézése. 
A typus megállapítás az eleetrokardiogramm alapján le­
hetséges.

Az éveken át figyelt rohamok alatt felvett electro- 
kardiogramimak m indig ugyanazt a typust mutatták. Az 
elektrokardiogramm alapján eldöntöttük, hogy infrano- 
daiis tyipiusú paroxysmalis tachykardiás rohamról van 
szó, a roham közben elő álló intraventricularis vezetési 
zavarral kombinálva.

A  rohamok 1929-tő l 1931-ig minden kezelés nélkül 
megszű ntek, egyszer hányás után, máskor szívtájra al­
kalmazott hidegborogatásra. 1931-ben azonban 6 napi 
fennállása után csak intravénásán alkalmazott chinin- 
in jectió után m últ el. Az általunk 1931. óta észlelt hat 
roham intramuscularis chinin-urethan +  in travénás hy-
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pertoniás cukoroldatra szű nt meg. Az volt a benyomá­
sunk, hogy a rohamok m indig közvetlenül több erő ltető 
hányás után maradtak el, vagyis a kezelés m integy elő ­
készítette a vegetatív  rendszert arra, hogy a hányás á l­
tal elő idézett vagusizgalom eredményes lehessen. A  chi- 
nin injectió ja elő tt ugyanis úgy az ism ételt hányások, 
mint más mechanikus vagusizgatás (bulbusnyomás, száj-  
padnyomás, nyaki vagusnyom ás) hatástalanok voltak, a 
chinin injectiók utáni hányások viszont eredményesek.

A m ost észlelt roham alkalmával mindez eredmény­
telen maradt. H iába hányt a beteg az injectiók elő tt há­
rom Ízben, hiába adtunk 7 órán belül kétszer 2 ccm. 
10% -os chinin-urethan-t intramuscularisan, ugyanakkor  
20 ccm. 20% -os dextrose-t +  0.10 gr. adigan-t in tra­
vénásán, hiába hányt ezek után négyszer igen kínosan, 
semmi eredmény nem volt. A  roham 20 órai fennállása 
után acetylcholin-kezelésre határoztuk el magunkat. A  
Richter-gyár álta l elő állított tonocho lin -B -1 alkalmaz­
tuk, ami ccm -ként 0.10 gr. acetylcholinbromidot tarta l­
maz. A tonocholin-B  igen megbízhatónak bizonyult, 
1 ccm -t injiciáltunk a comb izomzatúba 12 óra 49’-kor s 
13 óra 15’-kor, vagyis az in jectio után 26’-el a roham 
megszű nt (1. 1. ábra). Az addig 186-os szívösszehúzódás 
a tonocholin-B intramuscularis injectió ja után 26 perc­
cel leesett 86-ra, a  beteg arca kipirult, közérzete m eg­
javult, vérnyomása rendesre szállt alá, 110/65 Hg mm.

Esetünkben tapasztaltak alapján azt mondhatjuk 
tehát, hogy a paroxysm alis tachykardia S te p p és Sch lie- 
p h a ke által 1925-ben bevezetett cholin-kezelése gyermek­
korban is eredményesen alkalmazható. Nem  feltétlenül  
szükséges az intravénás alkalmazás, mert az in tram us­
cularis adagolás is hatásos. A  tonocholin-B hatásos 
acetylcholin készítmény, a már 20 órája semmi más mó­
don nem befolyásolható paroxismalis tachykardia tono­
cholin-B intramuscularis injectió ja után 26 perccel meg­
szű nt.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  á lta lán o s  k ó r tan i in té ­
ze tének  ( ig azg a tó : B élák  S ándor ny. r. ta n á r )  és a  „M ab i” 

orvosi la b o ra tó r iu m á n ak  közlem énye.

A heterohaem agglu tinatio  k im a rad ása .

(Elő zetes közlés.)

Irta : I l lé n y i A n d rá s dr.

H angana tziu írta le elő ször 1924-ben, hogy fajidegen 
fehérje befecskendezése után az emberi savó heterohaem- 
agglutinin tartalma erő sen emelkedik. A leletet B eicher 

erő sítette meg.

Újabban pathologiai vonatkozásban nyert különös 
érdekességet Paul és 'B ű n n e l m egfigyelése, kik a savó 
haemagglutinin tartalmának különös erő södését találták  
in fectiüsus mononucleosisban birkavérrel szemben. A lele­
tet F riedm ann és B eer, R o sen th a l és W enkebach , B ow eri, 

továbbá H öring erő sítette meg. Egyes más betegségekben 
is sajátságos agglutinatios emelkedést írtak le: Paul és 
B ű n n e l egy nem tisztázott esetben (aplastikus anaem ia?) 
Boweri angina lacunaris kezdeti stádiumában, hepatitis 
és mumps eseteiben; D eicher antipyrin exanthema egy 
esetében írt le hasonló emelkedést. Az agglu tinatios em el­
kedés inf. mononucleosis, lymphoidsejtes angina stb. ese­
teiben olyan gyakori s olyan m agasfokú a szerző k egyező 
véleménye alapján, hogy a heterohaem agglutininek meg- 
szaparodásának differentia ld iagnostikai jelentő sége nem 
vitatható el.

Míg a fenti szerző k kivétel nélkül azt vizsgálták, m ilyen 
pathologiás jelenségekkel hozható összefüggésbe a hete­
rohaemagglutininek megszaporodása, addig én azt ku tat­

tam, lehet-e symptomatíkus jelentő sége annak, ha a hete­
rohaemagglutinatio kimarad.

Methodikám nagyjában az volt, am it az ischaemag- 
glutinatiónál használunk, azzal a különbséggel, hogy  
haem agglutinogenül m osott birkavörösvérsejtet használ­
tam.

751 W assermann r.-ra küldött savót vizsgáltam meg, 
melyek különböző  nemű , korú és betegségű  egyéntő l szár­
maztak. Ezekben 4.26%-ban tapasztaltam  kiesést.

Igyekeztem kórtörténetek alapján betegségek szerint 
feldolgozni adataimat. Ez csak 374 esetben sikerült, m e­
lyeiknek adatai a mellékelt táblázatban vannak össze­
foglalva :

Metalues Más betegség

Heterohaemaggl. kimarad 15 17
„ nem marad ki 30 312

A táblázat adatai szerint a heterohaemagglutinatio 
kimaradása igen gyakori (33%) m etalueses betegségek 
esetében (tab. dors., par. progr.), m íg m ás betegségek 
esetében 4.26%-ban van jelen.

Igen nehéz természeteden eldönteni azt, hogy „más 
betegségek“ között nincs-e elkönyvelve olyan m etalueti 
kus is, akinél sem a kiin.kai, sem a laboratóriumi 
vizsgálat ezt nem derítette ki. Ez annál is inkább fel 
tehető , mert a vizsgálatom nem szigorúan ebbő l a célból 
történtek. Feltű nt a vizsgálatok alkalmával az is, hogy 
gyakran jelentkezik a heterohaemagglutinatiós jelenség k i­
maradása olyankor, mikor a kezelés következtében a Wall  
negatív és viszont friss, erő sen positiv  WaR esetében 
a heterohaem agglutinatio nem marad ki.

Továbbiakban csak olyan betegeket vizsgáltam  meg, 
kiken a klinikai diagnosis metalues volt. Nevezetesen 
38 ápolás a latt tartott szegényházi beteget vizsgáltam  
meg, hol a fenti vizsgálatokhoz hasonlóan cca 28%-ban 
találtam m eg a heterohaem agglutinatio kimaradását. 
Tehát m etalueses betegségek esetében nagyobb százalék­
ban marad ki a heterohaem agglutinatio, m int más beteg­
ségek esetében. A leletet azért tartom fontosnak, mert  
a m etalueses megbetegedések diagnostikájában szolgál­
tathat újab támpontokat.

Ö sszefog la lás : 751 különböző  betegben 4.26%-ban 
hiányzott a heterohaemagglutinatio. M etalueses m egbete­
gedésekben m integy 30%-ban marad ki a reactio. További  
észlelések után ez a jelenség a metalues diagnostikájá­
ban ju that szerephez.

Ő szinte köszönetét mondok d r . H alász A ladár fő orvos 
úrnak, ki osztályát készségesen bocsájtotta rendelkezé­
semre.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s t a n .

A hélium  th e ra p iás  a lka lm azása . A. L. Barack. (Journ . 
A m er. M ed. Assoc. 1936. 107. K. 16. sz.)

A  hélium  alacsony  fa jsú ly a  következ tében  resp irab ilis  
a rán y b an  ö sszeá llíto tt helium -oxygen k eve rék  belégzése lé- 
nyesen kevesebb légzési m u n k á t igényel, m in t a  levegő vel 
v agy  oxygennel tö r té n ő  légzés. A  levegő nél köim yeb gáz­
k ev e rék  jobban  is  d if fundá l és az o x y g en isa tió t fokozza. — 
M egfelelő  légző készü lékkel ( rész le tes le írása  az  ered e ti köz­
lem ényében) jó  eredm énnyel h aszná lható  a  helium -oxygen 
gázk ev erék  o b stru c tió s  dyspnoek  kezelésére. Igen  súlyos, 
ad ren a lin -re frac tae r s ta tu s  as th m a tik u s  esetén  oxygen-helium  
belégzéssel m eg szü n te th e tő  a  dyspnoe és a b e teg ek  ad ren a lin  
érzékenysége v issza té r. E zen  leg fon tosabb  ind icatiós te rü le t 
m e lle tt lényeges eredm ényeket é r te k  el gyu lladásos légú tszü- 
kü lések , em physem a, b ro n ch y ek tas ia  esetében  is. M egnehezíti 
az  ilyen  g ázkeverékek  szé leskörű  g y ak o r la ti a lk a lm az á sá t a 
helium  m agas iára. Podhradszky dr.
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S z ü lé s z e t .

A  m éh a tm okaus isáró l. f f. Fuchs. (Zbl. f . G yn. 1936, 27,)
64 esetben  végezte a  m éh  a tm o k au s isá t. A  kezelés elő ­

fe lté te le , hogy  a  m éhü r és a  cerv ix  h o sszá t sondával lem érjük , 
m e rt a  belső  m éhszá j és az  is th m u s k ö rn y ék é t a  gő zök tő l 
m eg kell óvni. M inden esetben  elő zetes m é h k a p a rá s t végzett. 
A z endom etr ium o t 3— 4 m ag asság b an , a z  eszköz fo rg a tás á ­
va l és v isszahúzásáva l, eg y  helyen leg fe ljebb 30 m ásodperc ig  
gő zö lték ; a  kezelés m ax im a lis ta r ta m a  120 m ásodperc vo lt. 
A  gözpörkök  lev á lása  enyhe vérzés k ísé re tében  többny ire egy 
h e te t vesz igénybe. C on tra ind ica tiók : spec if ikus folyás, acu t 
és ch ron ikus adnexgyu lladások, subserosus m yom a, polypu- 
sok  veté lés és szü lés u tá n i á llapo t. A lk a lm azási terü le te  ju ­
ven ilis egyének életveszélyes vérzései, p rae k lim a ter ik u s  és 
k lim ak te r ik u s  m e th ro rrh ag iá k . K ét juven ilis vérzés esetében 
azonnali e red m én y t lá to t t ,  62 p rae-, ille tve k l im akte rik u s 
vérzésben 90.6% -ban jó  eredm ény t k a p o tt.  A  m enopausa az 
ese tek  felében azonnal, vagy  1— 2 enyhe le fo lyású  m en stru a tio  
u tá n  beá llo tt, m á s ik  felében rendes le fo lyás m e lle tt tovább  is 
je len tk eze tt. T öm örfá id , f ib ro su s m éhek kedvező tlen ob jectu- 
m ok az  a tm o k au s is  szám ára . A  m a  oly  e lte r je d t m ély  rö n tg en ­
b esu g árzás eredm ényei u g y an  a  vérzés m egszű nését ille tő leg  
so k k a l jobb eredm ény t adnak , de h a tá s u k a t  a  pete fészek  
functióképességének  te l jes  m egszün te téséve l é r ik  el. A  h o r­
m onális, neu ro v eg e ta tiv  és anyagcsere  rendszerbe ezen d u rva 
b eav a tk o zást nem  ta r t ja  egész közöm bösnek  és ú g y  gondol­
ja , hogy e lkövetkező  v izsg á la to k  ezen ag g o d a lm á t m eg fo g ­
já k  erő síten i.

Abrahám  János dr.

A  g yerm ekágyban  vég ze tt ste ri l isa tió k rö l. Otto. (Zbl. f. 
Gyn. 1936. 27.).

N em  r i tk á n  fo rdu l elő , hogy  te rh e lt  asszonyok  s te r il i ­
zá lás i döntvénye a  te rh esség  I l- ik  feléven lévő  asszonyokban  
k e rü l jogerő re. T ek in tve, hogy  a  te rh esség  m eg sza k ítá sa  
m á r  szóba nem  jöhe t, ilyenko r a  m ű v i s te r i l izá lás  elvégzé­
sére  a  lega lka lm asabb  idő pon tnak  a  szü lés u tá n i első  12— 24 
ó rá t  ta r t ja .  E k k o r  m á r  szám ítan i leh e t a  m éh  v iszony lagos 
j d  co n trac tió s  á l lap o tá ra . K özvetlenü l a  szü lés u tán  a  m éh 
m ég a to n iá ra  ha jlam os, késő bben ped ig  m á r  fe lszálló hüvely- 
cs írá k k a l kell szám oln i. A  k ü r tö k e t m ind ig  e ltáv o líto tta , de 
a  tu b a sa rk o k a t nem  m e tsz e tte  k i, ső t a  k ü r tö k  g y e rmek ­
ág y i v isszafe jlő désére gondolva, belő lük kb. 3 em -es d a rab o t 
v isszah ag y o tt. 11 esetben  végezte a  m ű té te t, va lam enny ien  
s im án  g y ógyu ltak . A  szü lés vezetésében  m indennem ű  be­
av a tk o zástó l, belső  v izsg á la ttó l ta rtó zk o d o tt, hogy a  g y erm ek ­
ág y  za v a r ta lan  le fo ly ásán ak  p ro g n o sisá t ne ro n tsa . H a  ilyen 
beavatkozások  szükségessé v á ltak , úg y  a  k o ra i s te r il izá lás­
tó l e lá ll t és a  m ű té te t csak  három  h ónappa l a  szü lés u tá n  
végezte el. E se tleges g á tsé rü lé s  e l lá tá sá t a  h asm etszésse l 
egy idejű leg , egy n ark o sisb an  végezte el.

Abrahám  János dr.

A  nő i s te r i l i tá s  g y ó g y ítá sá ra  vonatkozó m egállap ítások .
Stanca, K olozsvár. (R év. de E ncord . Gyn. O bst. 1936, I, évf, 
4, szám .).

A  szokásosabb  és k ö z ism ert e l já ráso k  fe lso ro lása u tá n  
eredeti, egyéni e l já rá s  ism e r te té sé t ta lá l ju k . A zokban  az 
esetekben, am ik o r m inden  p róbá lkozás sikerte len , a  nemző - 
szervek  an a tó m ia ilag  n o rm á lisak  és lap a ro to m ia  ind icatió ja  
m egvan, (append ic itis, összenövések, a  n em ző ap p ara tu s  
betegségei, s tb .) , szerző  fo llicu lin  és to ta l is  pe te fészek  k i ­
vonatbó l álló s te r i l  k ész ítm én y  1 ccm -ét fecskendezi a  p e te ­
fészkekbe. K é t ism e r te te tt  első d leges am en o rrh o ea  esete  közül 
egy ikben a  b eav a tk o zás u tá n  4 h é t m ú lva, a  m ásod ikban  12 
n ap  m ú lva je len tk ez e tt a  hav ivérzés, m ely  e ttő l fogva re n ­
des vo lt; a  m ásod ik  b e teg  a  b eav a tk o zás u tá n  k é tszer  te h e r­
be is  e s e tt és rendesen szü lt.

Boér László dr.

E ssen tia lis  te rh esség i hy p erto n iáv a l k apcso la tos a gy ­
vérzés eseteiben észle lt b asoph il-se jt tú lszaporodás az  ag y ­
függelékben. Voicu és Pana K o lozsvár. (Rév. de E ncor. Gyn. 
O bst. 1936. I . évf. 4. szám .).

iSzerző k k é t ese tü k e t ism erte tik . M indkettő n  210— 240- 
ig  te rjedő  vérnyom ásem elkedés m e lle tt agyvérzés és ha lá l 
k ö v e tk eze tt be. S ectiókor az ag y fü g g e lék ek e t nagyobb tö ­
m egű nek  ta lá l tá k . Az elü lső  lebenyben a basoph il-sejtek  tú l- 
szaporodása észle lhető  és ezek a se jte lem ek  lap sze rin t nyo ­
m u lnak  be a  h á tsó  lebeny szövettöm egébe. Szerző k  a h yper­
ton ia  és a h á tsó  lebenybe nyom uló basoph il se jtek  közö tt 
összefüggést lá tn a k  fenná llan i és ezeknek a se jtek nek  tu la j ­
don ítják  a h y p erto n ia  lé tre jö tté t.

Boér László dr.

S z e m é s z e t .

H á ly o g m ű té t u tó lagos to kk ihuzássa l. H orváth B. (KI. 
M onatsb l. f. A ug. 1936. jun .).

Szerző  e l já rásán a k  lényege, hogy  a  tokon  k é s z íte t t  résen  
a  lencse á llo m án y á t k ih a jt ja , m a jd  a  to k o t u tó lag o san  húzza 
k i a  szem bő l. A  to k  e l táv o lítá sá ra  a  m a g asz e rk esz tette  tok- 
húzócsipő jé t h aszn á lja . A  csípő jé t m á r  1933-ban b e mu ta tta  
a  S zem orvostársaságban , m in t h á r ty á s  u tó h ó ly ag  e ltávo lí­
tá s á ra  különösen a lk a lm as eszközt. A  lencse to k b an  eltávo lí­
tásáh o z  szükséges elő kész ítés (re tro b . és ak in . in jectio , B las- 
kov ics szem hé jte rpesz tő , kö th . kötény , fona lrö g z ítés) u tá n  
2/s-ös seb e t k ész ít, p eriphe riás, v ag y  te ljes  sz ivárvány - 
k im e tszést végez. A z elülső  lencse tok  b eh a s ítá sa  m inél kö­
zelebb a  lencse fe lső  széléhez, s azza l párh u zam o san  tö r té n ­
jék . A  to k  hasító h o ro g g a l lehető  n ag y  ny ílás készítendő , hogy 
r a j ta  a  lencse á llom ánya a  g y ű rű s eszközzel v é g z e tt és fe l­
fe lé  irányu ló  s im ításo k k a l könnyen k ih a j th a tó  legyen. A zu tán  
cs íp ő jé t az  elülső  csarn o k b a  v isz i o ly  módon, hogy  a  csípő  
h á tsó  sz á ráv a l a  tokseben k e re sz tü l a  to kzacskóba kerü ljön . 
A  csípő vel így  óvatosan  az  a lsó  pup illaszé l m ögé m egy, a  
csípő  z á rásá v a l m eg fog ja  a  to k o t és a z t  ó v a to san  k ihúzza  
a  szem bő l. A  seb e t az  e lő k ész íte tt k ö tö h á rty a leb en y le ­
h ú zásáv a l és rögzítésével zá r ja .

Ism e r te t i  a  m ű té t elő nyeit, h á t rá n y a i t  és a  m ű té t közben 
b eá llh a tó  szövő dm ényeket. A  m ű té te t 30 esetben  végezte, 
n agyobb rész t te l je s  sz ivárványk im etszéssel. 5  esetben  fe lü l 
k eskeny  sa r ló a la k ú  tok rész le t, 2 esetben  ped ig  nagyobb  to k ­
d a ra b k a  m a ra d t v issza. C sak k é t esetben  k e l le t t a  to k o t ho­
ro g g a l e ltávo lítan i, ü v eg testv esz teség  nem  vo lt. A  nem  erő l­
te te t t  lá tás i eredm ény : 15— 2 0 /0, de ese ten k én t 40/6 is vo lt. 
A  szerző  m ű té t jé t  fő leg  azon  esetekben  a ján lja , ahol m á r  
elő re ké tséges a  há lyog  tokban  tö r tén ő  e ltáv o lításán ak  s ik e re  
(p l. duzzadó h á ly o g ), de a já n l ja  á lta lán o s m ód szerkén t is, 
m ivel te c h n ik á já t nem  ta r t ja  nehezebbnek a  m o stan ában  
h aszn á la to s  in tra c a p su la r is  m ű té tekné l.

Csillag Ferenc dr.

A  su b cu tan  és re tro b u lb a risan  a d o t t p ilocarp in - ad rena lin - 
o lda t h a tá sa  az in trao cu la r is  nyom ásra . Suzuki, (A c ta . qphth. 
Ja p . 1936. V III . k . 116. o .).

N yu lakon  p ilocarp in - ad rena lin -o lda to t bő r a lá , ille tve a  
szem teke m ögé fecskendezve a  következő  eredm ényeket 
k ap ta .

I. S u b cu tan  in jectióva l: 1. 0.5 ccm  1% -os p ilocarp in  -f- 
0.5 ccm  ad ren a lin  (C iba—E p inephrin ) o lda tbó l 0.5 ccm -t ad v a  
ugyanazon  az  á lla ton  egyszer g yo rs feszü léscsökkenést, m á s  
esetben  lassan  bekövetkező  ta r tó s  nyom ás-csökkenést észlelt.
2. F e n ti  o ld a t 1 ccm -ét adago lva  a  nyom ás-csökkenés je len ­
ték en y  vo lt és  hosszú  ideig  ta r to t t .

I I .  R e tro b u lb ar is  in jectióva l: 1. 1 ccm  1% -os p ilocarp in  
+  0.1 ccm  C iba—E pinephrin -bő l 0.2 ccm -t adva, a z  injectio  
u tá n  k is  fokú  tensio  em elkedés á l lo tt  be, a m it  a  feszü lés 
fokoza tos leszá llása k ö v e te tt  a  no rm ális  é r té k  a lá . A  köv e t­
kező  napon  a  n o rm ális  k iindu lási é r té k  • v isszaá llt. 2. 1 ccm  
1%-os p ilocarp in  -f- 0.2 ccm  ad ren a lin  0.2 ccm -e jelen tékeny  
nyom áscsökkenést id éze tt elő , m élyen a  no rm á lis  é r ték  alá.
3. 1 ccm  1% -os p ilocarp in  -j- 1 ccm  C iba—E p ineph rin o lda t 
0.5 ccm -e a  ten s ió t ta r tó sa n  (napok ig ) a  no rm ális ha tá r  
a la t t  ta r to t ta .  N éhány  nap  m ú lva  az  elő ző  á l lap o t lassan  
v isszaá llt.

Bíró Im re dr.

A  m egalocorneáró l. Kraupa. (Z tsch r. f. A ug. 1936. 90,
k. 192. o.).

Szerző  tö r tén e ti v isszap il lan tás t v e t a  m egalocornea első  
le író ira , (Hasner, Horner), s  hangsúlyozza, hogy  m á r  azok  
idő jében (a  m ú lt század  m ásod ik  h a rm ad áb an ) élesen 
e lh a tá ro lták  az  egész szem teke kóros m egnagyobbodását, a  
m egalog lobust (n agy fokú  m yopia, b uph ta lm us, különböző  
staphy lom ák , stb .)  a  kü lönben ép szerk eze tű  és felépítésű , 
de abnorm á lis n ag y ság ú  sz a ru h ár ty áv a l rendelgezö szem golyó­
tól, am elynek  functió i norm álisak .

Bíró Im re dr.

A  trac h o m a  m assag e kezelése. Ascher (Zschr. f. A ugen­
heilkunde. 89. k. 6. f„).

A z E lschn ig-isko la  á lta l használa tos üvegpálc ika m ás­
sá g é t szerző  ezüstpálc ikával végzi, m ivei az üvegpálc ika a 
legnagyobb óvatosság m ellett is  olykor-olykor eltörik  é3 
kötöhártyasérü léseket okozhat. E m ellett az ezüstpálc ika  
therap iás ha tása  nagyobb, am elyet specificus fém hatásnak 
tart. 8 cm  hosszú, 6 m m  széles ezüstpá lcika egy ik  végén 
eg y  finom an csiszo lt 9 m m  átm érő jű  ezüstgolyó látható, a 
m ásik Végén lévő  enyhén érdes felszínü . E z  utóbbi fő leg
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csom ókat ta r ta lm a z ó  k ö tö h á rty án  alka lm azandó , úgyhogy  a  
szem héj m ögé csú sz ta to tt p á lc ik á t jobb kézzel gö rd ítve  a  bal 
kéz n a g y  u j ja  a  sz em h é ja t az  eszközre nyom ja. E z a  nyo­
m ás a  kezelés fo ly am án  m ind ig  erő sebbé lesz. A  kö töhá-rtya 
cociainozása nem  tanácsos, m e rt a  sza ru  ep ithe l könnyebben 
sérü lhe t. P an n u s a  fen ti kezelésnex nem  képezi contraándi- 
c a tió já t. A  f inom an  cs iszo lt go lyó  fő leg  a  ta rsa lis kö tö- 
h á r ty a  erő sebb p ap illa ris  h y p ertro p h iá ja  esetén  a lka lm a­

zandó. N ém eth  Lajos dr.

In tra v itá l isa n  fe s te tt  szem ek festék te lenedése : P ro f. 
Towbin (A rch iv  f. O pht. 136. k ö te t 1. füzet.)

Több szerző  fog la lkozo tt m á r  azza l a  kérdéssel, hogy  
m enny i idő  szükséges ahhoz, hogy  a  v itá lisán  fe s te tt  sze r­
vezet a  b ev itt fes té k e t k iü rítse . A  fen ti v izsg á la to k  fon tos 
eredm ények re veze ttek , é rdekes miódon azonban a  szem re 
vonatkozó m egfigye lések  m ind ig  k im a rad tak . Towbin ezen 
h ián y t póto landó n y á lak o n  m eg figye léseket v ég ze tt s ered­
m ényei a  kő vetkező kben  fo g la lh a tó k  össze; kezdetben a  leg­
több  fe s té k ta r ta lm ú  s e jte t a  re tro o rb ita l is  szövetben, a  con- 
junldtivában lá t ju k , m íg  a  s u g á rte s t i  nyú lványokban csak  
m érsékelten  lá th a tó k . A z 55-ik n apon  m á r lényeges elto ló ­
dás lá th a tó , am enny iben  az  elő bb em líte tt szövetek  v itá lis  
festödósü  se jt je i m eg fogynak  s  a fes té k  fő leg  a  cililáris 
nyú lványokban halm ozódik  fe l s  a  10©-ik nap  u tá n  m ár  k i­
zá ró lag  csak  i t t  ta lá lh a tó  fe l m érsék e lt szám ban. Teh á t a  
v itá l is  fe s té k  k iü rü lése  közben kü lön leges szerepe t já ts z a ­
n ak  a  sugárnyú lványok , am 'elyek a  leg tovább ta r t já k v issza 
a  fes ték e t, u g y an ak k o r azonban  a  legk ife jezettebb  degene- 
ra tió s  e lv á lto záso k a t m u ta tjá k . E z  a  tény  bizonyos k lin ika i 
p árh u zam o k ra  ad  a lk a lm at.

N ém eth  Lajos dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

V eleszü le te tt p itv a r-k a m ra i ingerü le tveze tési zavar esetei. 
Otto. Camman. (M schr. f. K hk. 1936. 66. k . 278—287. o ldal.).

3 ese té t ism erte t i szép e lek trokard iog ram m okka l. 2 esetben  
te l jes  p itv a r -k a m ra i blockot, 1 esetben  m egnyú lt p itv a r-k a m ra i 
ingerü le tá tv eze tés i idő t m u ta to t t  ki. E sete i k ap csán  ism erte ti 
az  idevonatkozó irodalom  a d a ta it .  H a  a h a lá l az  első  életévben 
nem  á ll be, úgy  a  betegek  elérik  a  fe ln ő ttk o rt. K lin ika ilag  
az  ilyen  idő sebb esetek  nem  m u ta tn a k  sú lyos képet, szem ben 
a  sz e rze tt b lock esetekkel. A  helyes d iagnosist az  elektro- 
k a rd io g ram m  ad ja  m eg, a  p rognosist a  func tiona lis  vizsg á la t 
eredm ényeire a lapozva.

Kiss Pál dr.

A datok  a  k e ra to m a lac ia  keletkezéséhez. Holthausen. 
(A rch iv , fü r  K inderheilkunde. 109., 1.).

Szerző  egy  11 hónapos dystroph iás, rach itikus, b roncho- 
pneum oniás, an aem iás csecsem ő n m. o. sú lyos kera to ma la - 
c iá t íta lá lt. N ő i te j és A -v itam in  ad ag o lás e llenére 36 ó ra  
m ú lva ex itus. A nam nesis szerin t a  csecsem ő  egy  á llandóan  
B erlin—B randenbu rg  köz t ú to n  lévő  h a jó n  vo lt, av itam ino - 
s is ra  tám p o n t n incs, á llító lag  bő ven k a p o t t  te je t, v a ja t  és 
h ám o zo tt a lm át.

Szerző  fel a k a r ja  h ívn i a  f ig y e lm et a r ra , hogy  m inden 
le ro m lo tt csecsem ő n egy  in te rcu rren s in fec tió  k e ra to m a la -  
c iáva l já rh a t.

M endelényi dr.

R á k  a  gyerm ekko rban . K lem t. (M o n a tsch r if t f. K k . Bd. 
66. H . 5—6.).

S zerző  3 ese te t közöl. A z első  beteg  n agy fokú  x lero- 
d erm a p igm en tosum ban  és a  szem üreg  k ö rü l elhelyezkedő  
lap h ám rák b a n  szenvedett. Je len  esetben  fe ltű n ő  a  k órk ép é t 
k ísé rő  x le roderm a p igm entosum , m e lye t m in t rák o s disposi- 
t ió t  fo g o tt fel. E z t  ig azo lják  P h ilipp  m egfigyelései, ak i 16 
bö rcarc inom ásná l 10 esetben észle lt x le roderm a p igmen tosu - 
m o t s ezek közül 2 —2 testvé rné l, am i fam iliá r is  d ispos itió ra  
enged köve tkez te tn i.

A  m ásod ik  b e teg  10 éves p er ito n itis  tu bercu losa d iagno- 
s issa l á l l t  kezelés a la t t  s  a  kezelés negyed ik  n ap ján  sú lyos 
ileusos tü n e te k  je len tkez tek , m elyeket ad haes ióknak tu la j ­
d o n íto ttak , A  b e teg  opera tió  nélkü l jav u lt, m a jd  n éh án y  nap 
m ú lva  erő sen le ro m lo tt á l lap o tb an  ú jabb  ileusos tü ne te k  kö ­
z ö t t  ex itá l t. A  boncolás a  jobb colon f lex u ráb an  elhelyezkedő  
adenocarc inom át á l la p íto tt  m eg.

A  h a rm a d ik  esetben  append ic itis gyanú ja  m ia t t  appen- 
dectom ia. A z  append ix  ép, a  k is  m edencében t is z ta  savó3 
fo lyadék, n éh án y  ap ró  m ir ig y  a  colon ascendens m entén . 8 
n ap p a l az e lbocsá tás u tá n  ú jab b  fe lvéte l ileus m ia tt. A z ope- 
ra t ió s  le le t: jobb colon f lex u ra  m entén  k ite r je d t tum or. N é­
h ány  n ap p a l ezu tán  ex itus. S zöve ttan ilag : adenocarcinom a.

A  ta p in tá s i le le t egy ik  esetben  sem  ad o tt ú tb a ig az ítá s t. 
A  vö rösvértestsü llyedés m indké t esetben  no rm ális  volt, ellen­
té tb en  a  fe ln ő tt carc inom ások  vértestsü llyedéséve l.

M íg fe lnő ttekné l leg inkább  gyom or-, m éh- és em lő carc i- 
nom a, add ig  gyerm ekekné l g y ak o r isá g  so rrend jében  véve a  
bél-, ovarium - és legvégü l a  bö rcarc inom a jön  szóba.

A  betegség  le fo lyása g yerm ekko rban  acu tabb .
F am il iá r is  d ispositio  a  b ő r rá k o t kivéve, nem  já ts z ik  sze­

repe t.
A  h ibás d iagnosis sok  esetben  an n a k  tu la jdon ítha tó , 

hogy  a  v izsgáló  a  k o r  m ia t t  nem  gondol ca rc inom a lehető ­
ségére. H ertl A nta l dr.

A datok  a  g yerm ekko ri p y u r ia  gyógykezeléséhez. Unshelm. 
(A rch . f . K hk . 1936. 65. 109,)

P ron tos illa l v é g z e t t . k ísé rle te irő l szám ol be. összesen  34 
esetben  a lk a lm az ta  a  p ron tosilt, leg többször p e r os adago lva, 
m in tegy  14 napon  á t. A  röv idebb ideig  ta r tó  kezelés nem  
ad o tt k ie lég ítő  eredm ény t. A  kórokozó a  leg több  esetben  a  
bac. coli volt, r i tk á b b a n  a  staphy lococcus, p ro teus és egyéb 
bak té r ium . A z eredm ény m inden esetben  jó  volt, a  geny  a  
v izeletbő l 1— 2 h é t a la t t  e ltű n t, a  v ize le t s te r i l  le tt. K ő  okozta 
p y u r ia  p ron tosil kezelésre te rm észe tesen  nem  szű n t m eg. — 
C secsem ő kön o lyko r nem  k ív á n a to s  m e llé k h a tá so k a t észlelt, 
ú. m. h án y ást, hasm enést, az  é tv á g y ta la n ság  fokozódását. A 
kezelés p á r  nap i szünete lésére  azonban ezek  a  tü n e te k  röv i­
desen e lm ú ltak . C secsem ő knek nap i l i/2— 2, k isgyerm ekeknek  
nap i 2— 3, isko lásgyerm ekeknek  nap i 5—6 te b le t ta  p ron tosilt 
a ján l. Geldrich dr.

A z a lle rg iás  m egbetegedések  a  gyerm ekko rban . Urbach. 
(A rch. f . K hk. 1936. 90. 109.)

A z összefoglaló re fe rá tu m  első  részében  a  foga lm akat 
k ív án ja  tisz tázn i, A  kó ros je lenségek  összességét, m ely  a  
szervezet m egvá ltozo tt reac f ióm ód jának  köszönheti lé tre ­
jö tté t, patherg iának nevezzük. E z  négyfé le leh e t; 1. allergia, 
m elyben  egy  bizonyos anyagnak , az  an tig én n ek  h a tá s ára  k i ­
fe jlő dö tt an t i te s te k  tesz ik  képessé a  szerv eze te t a m egvál­
tozo tt reac tió s  m ódra. 2. Parallergia esetében A ) an tigénné l 
szem ben spec if ikusan  sensib ilizá lt szervezetben  egy m ásik , 
B) an tigen  h a tá s á ra  a lle rg iás betegségek  m u ta tk o zn ak , m e­
lyek  azonban nem  az A ), h anem  a  B) an tig én re  je llegzetes 
k lin ika i képe t m u ta t já k . (P é lda: tuberku linnega tiv  gyerm ek  
a vacc inatiós reac tio  csúcspon tján  tu b e rcu lin o ltásra  typusos 
tu b e rk u l in reac tió t és nem  v acc in ap u stu lá t p roducá l.). 3. M et. 
allergia esetében v iszon t az A ) - ra  je llegze tes k ép  fe jlő d ik ki. 
(P é lda: tu b e rk u lin  reactio  fe llán g o lása  nem  spec if ikus f a j ­
idegen feh é rje  h a tá sa  a la t t .) .  4. A  nem  allergiás pathergiás 
jeneségek  so ráb a  ta r to z n a k  az  ú. n . id iopa th iák  vagy is  a  
tú lé rzékenység  bizonyos tox ikus anyag o k k a l (,pl. morphin, 
n iko tin ) szem ben, az  an tito x ik u s im m un itás, továbbá a  
the rm ikus, m echan ikus, stb . in gerekke l szem beni »túlérzékeny­
ség (fény-, h ideg-, m eleg-, nyom ási u r t ic a r ia ) . A z a lle rg ia  
lényege, je len tkezésének  elő feltétele, az an tig en -an tite s t re ­
actio , m ely  asze rin t, hogy  az a n t i te s te k  a  szervezetben  hol 
helyezkednek  el, m ás- és  m ás szervben je len tkez ik , (ep ider­
m is, o rr-, tüdő -, b é ln y á lk ah árty a  savő s h á r ty á k , agyerek , 
idegközpon tok  stb .) Ism erte tés re  kerü ln ek  ezu tán  egyes az 
a lle rg en  k ik u ta tá s á ra  szolgáló p róbák, m elyek  az  a lle rg iás 
je lenségek  m eg je lenésének  helye szerin t m ások  és m ások. A  
rész le tes rész  a  következő  k ó rfo rm á k k a l (és néhány  szóban  
kezelésükkel) fog la lkozik ; az  as th m a  bronchiale, ekzem ák, 
e ry them a nodosum , szénanátha , fé n y h a tá s ra  je len tkező  der- 
m atosisok , a  g y o m o rb é ltrak tu s a l le rg iás m egbetegedései, 
se rum betegség  és an aphy lax iás shok, s trophu lus in fan tu m  és 
p ru rigo  H ebrae, u r tica r ia , Q uincke-oedem á, a  g y a k ran  ide­
sorolandó enu res is  n o c tu rn a  és végü l a  m ig raen  kerüln ek  t á r ­
g y a lásra . Lenárt György dr.

A th rom bopen ia d if fe ren tia l d iagnosisa . Christel D iethey. 
(Jb . f . K hk . 1936. 147. 5,),

Szerző  4 gyerm ekko ri h ae m o rrh ag iás  d ia thes is  ese te t ír 
le, am elyek  az  elő zetesen is m e r te te t t  M oraw itz -fé le fe l­
o sz tás  szerin t, a  heredo fam iliaris , v ag y  endogen typusok  
csopo rtjába ta rto zn ak . A  heredo fam iliaris je lleg  a  th rom bo- 
poeticus a p p a ra tu s  csö k k en té rték ü ség ére  v o n a tk o z ta tv a  m ind ­
egy ik  esetben  k i vo lt m u ta th a tó . A z esetek  ism erte tése  u tá n  
a z t a  k ö v e tk ez te tés t v o n ta  le a  szerző , hogy  a z  essen tia lis 
th rom bopen ia  fam il iá r is  je lleggel is je len tkezhet és szoros 
vonatkozásban  van  az  ugyanazon  csa ládban  jelenlévő  egyéb 
th ro m b o cy ta  a p p a ra tu s  k ó r fo rm á k k a l. Tovább i gondos v izs­
g á la to k  szükségesek  a r r a  nézve, hogy  a  F ran k -fé le  th rom bo­
penia, a  G lanzm ann-fé le th ro m b a sth en ia  és egyéb rokon k ó r­
a lakok  fe lfoghatók -e ugyanazon  betegség  különböző  klin ika i 
m eg jelenési fo rm á i g yanán t. D uM s Pál d r .
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O rr -, t o r o k -  g é g e g y ó g y á s z a t

A  hom loküreg  a lsó  fa lá n ak  endonasalis trep an a tió já ró l.
M at is. (M schr. f. O hrenheilk. und  L ar. Rhin. 1936, 6 fű z.)

A  hom lokü reg  m egbetegedésben  a  d iagnosis fe lá l l í tása  
nemi m ind ig  egyszerű . B iz tosan  kell tudnunk , hogy  az  ü reg 
eg y á lta láb an  beteg -e és, h a  igen, m ilyen m értékben , hogy  eh ­
hez k ép est végezhessük  a  gyógykezelést. A  szokásos v izs­
g á la t i  m ethodusok ; m in t endonasalis v izsgálat, rö n tg en  fe l­
véte l nem  m ind ig  veze tn ek  eredm ényre, m e rt n eg a tiv  endo­
n asa lis  le le t m e lle tt is  b e teg  lehet az  üreg. A z ü reg  p roba- 
k iöb litése az  o rrb an  lévő  kedvező tlen ana tóm ia i v iszonyok 
m ia t t  g y a k ra n  nem  lehetséges. A bszo lú t b iz tonságo t a  d ia ­
gnosis tek in te téb en  csak  a  k ívü lrő l tö r tén ő  trep a n atiú  
b iz tosít, de — szerző  szer in t —  m ellékkörü lm ények , m in t az 
a rc o t e lcsú fító  heg, e rő s vérzés m ia tt  ez csak  sü rgő s és 
sú lyos esetekben  indokolt.

M indezek m ia tt  szerző  az  á l ta la  k ido lgozott és 53 esetben 
jó  eredm énnyel k ip róbá lt endonasalis p ro b a to r icu s hom lok­
ü re g  m e g n y itá s t a ján lja , am elynek  k iv ite le  fő bb pontokban  
a  következő ;

L ocá lanaesthesia  u tá n  iva laku , endonasa lisan  cson tig  
ha tó  m etszés az  a p t r tu ra  p ir ifo rm is széléig. E z u tá n a  m eg­
felelő  o rr fé l és a  fe lső  o rb ita  fa la t boritó  lágy részek  sub- 
p e r ics ta lis  le to lása, m indaddig , m íg  a  hom lokureg  alsó  f a ­
lá n a k  a  m ed iá lis  része  lá th a tó v á  lesz. I t t  va lam ivel a  su ­
tu r a  fro n to -m ax illá r is  fe le t t  tö r té n ik  a  fa l  á tvéséséve l az 
ü reg  m egny itása . H a  a  le le t negatív , a  vestibu lum  nas ib a  
la za  ta m p o n t helyezve, a  sebüreg  c sak h a m ar sp o n tá n  zá ró ­
dik. H a  positiv , úgy  gondoskodni kell széles ö ssz ekö tte té s­
rő l a z  ü re g  és  az  o r r  közö tt, am i a  p rocessus f ro n tá lis  
levésésével é rhe tő  el.

A jk a y  Zoltán ár.

B iológiai e l já rá s  az  ozaena sebészi kezelésében. Doro- 
schenko. (Fo lia. O to-Lar. 1936 10 füzet.)

A  különböző  sebészi e l já ráso k  közül első  helyen á ll az  
E ckert-M oeb ius fé le  tran sp lan ta tio , de h ibá ja, hogy a  tran s-  
p lan tá tu m  a k á r  m acerá it borjucsont, a k á r  zsírszövet az, sok 
esetben  felszívódik, vagy  m in t idegen te s t  genyedést okoz.

Szerző  ugyanazon  egyénbő l n y e r t és perichondrium m al 
b o r íto tt b o rd ap o rcd arab k á t a ján l az á tü lte té s re  a  következő ­
k épen ; L oca lanaesthesiában  az uto lsó valódi bordából m eg ­
felelő  n ag y ság ú  lem ezkét v ág  k i a perichondrium m al együ tt. 
10% -os oocainnal é rzéste len ítve  a  m egfelelő  oldali sep tum  
n y á lk a h á rty á t, a z t  a  perichondrium m al eg y ü tt le v á lasz t ja  a  
porcró l és az  igy  n y e rt ta sa k b a  úgy  helyezi be a  lem ezkét, 
hogy  an n ak  p erichond rium a és a  sep tum ró i lev á lasz tott p e r i­
chondrium  érin tkezzenek . U tán a  vaselinos tam p o n  kerü l az 
o rrba, m elyet n ap o n k in t cserél. A  sep tu m  n y á lk a h á rty a  in- 
f i l t rá t ió s  an a e s th e s iá já t; m ivel az  a  szövet v i ta l itá sá t g y en ­
g íti, e lhagy ja .

Szerző  eképen  o p e rá lt betegei a  m ű té t ideje ó ta  (3—4 év) 
n ag y  ja v u lá s t m u ta tta k . E sete iben  a  pörkösödés, o rrbüz é3 
fe j fá já s  m egszű n t, a  n y á lk a h á rty a  vérbö le tt, a  szag lás  javu lt.

Szerző  kiem eli, hogy  a  tra n sp la ta tu m o k  közü l egyedül a  
bordaporc nem  szívódik fel. E  té n y t azon é le ttan i kö rü lm ény  
a lap ján  veszi fel, hogy  po rcszövete t t ra n sp la n tá l hom ogén 
porcszövet mellé. E n n ek  tu d ja  be, hogy  e l já rá s a  a  több i 
fe le tt  áll, am it b izony ít szám os követő jének  (M arschan, Sack, 
H agek stb .) s ike res m ű té ti eredm énye is.

A jk ay Zoltán ár.

B ő r g y ó g y á s z a t .
A  ten g er im a lac  bő r- és  constitu tiona lis  tubercu losis« .

L. K. F rey, G iessen. (A rch. f. D erm . u. Syph, 173, k , 1, f .  1936;)
Szerző  a  ten gerim a lac  tub e rcu lo s isá t tan u lm án y o z ta . 

—  O utan  és subeu tan  m ódon fe rtő z te  az  á l la to k a t 
K och-bac illusokkal és f ig y e lte  ezeken az  á th an g o ló dás lé tre ­
jö t té t .  H a  elö lt K och-bac illusokat o j to t t  in tra cu tan , heggel 
gyógyu ló  enyhe papu losus hely i e lvá ltozás jö t t  lé tre . Élő  
K oeh-baeillusok typusos indolens és to rp id  o jtá s i da g a n a to k a t 
idéznek  elő . E lő  K och-ibacillusok a  subeu tisban  in fi l t rá l t  cso­
m ó t idéznek  elő , m ely  sz in te  szabá lysze rű en  a  fe lszín re tö r t. 
E lö lt bac illusok  á l ta l  e lő idézett gócban  f is tu lak épzö d és nem  
k övetkez ik  be, ú g y  hogy  e kép  n agyon  h aso n lít az  emberi 
sc rophu loderm a kórképéhez. A  tu b e rcu lo tik u s  co nstitu tio  
lé tre jö tté t ü le töen a z t ta p a sz ta l ta , hogy  élő  K och-bacillusok 
közül a  v iru lensekbő l m á r  kevesebbszám ú is  elő idézi a  szer­
vezet á th an g o ló d ásá t. E lö lt bac illusok  in tra c u ta n  ojtv a  nem , 
h an em  csak  su b eu tan  ad v a  idéznek elő  ch em ia i szövetá than - 
go lódást. Élő  bac illusok  in tra c u ta n  o j tá s a  u tá n  7 nap  szű k. 
séges az  á thango láshoz; su b eu tan  o jtá s  u tá n  11— 12 nap. T e r ­
hes és k achek tikus á lla tokon  nem  jön  lé tre  spec if ikus reactio .

A  chem ia i a f f in itá s  hordozó ja a  kö tő szövet. N em  tu be r­
cu lo tikus ten g er im a lac  kö tő szövetében  a  K ich-bacillusok csak  
la ssan  tű n n e k  el, m íg  constitu tiona lisan  tubercu lo tikus á l la t ­
ban  ezek  eg ysze rre  felo ldódnak. A  szab ad d á  lévő  tubercu lo- 
tox in  heves reao tió t v á l t  k i  nem  tu b e rcu lo tik u s  á l la tb an . —  
C o n stitu tiona lisan  tub e rcu lo tik u s á l la tb an  a  to x ikus tü n e tek  
enyhék. A z á thango lódás a  kö tő szövet közve títéséve l végü l 
az egész szervezetre  rá te r jed . H a  kevés K oeh-bac illussal be- 
o jto itt te n g er im a lac  egy b izonyos idő  m ú lva  e lpusztu l a z  in- 
fec tio  következetében, ez a z t je len ti, hogy  a  constitu tiona lisan  
tu b e rcu lo tik u ssá  te t t  szervezetben  a  n o rm aü s é le tingerek  
a la t ta  m a ra d n ak  a  chem ia i összeté te lükben  m eg v á lto zo tt 
tub e rcu lo tik u ssá  te t t  —  o rgan ikus á llom ányok  fu n c tió ján ak .

S k u tta  Árpád ár.

B orv izsg á la to k  m este rséges lakm uso lda tos u rt ic ak k a l.
R . L escynsky és E. Falik, Lw ow . (D erm at. W schr. 1936. 20.)

A  bő r a lk a lisa tió s képességének  v iz sg á la tá ra  az  u r tic a  
elő idéző  e ljá rás a  lega lka lm asabb  m egfelelő  ind ica to rra l egybe­
kö tve. A  k é tsz inü  lak m u sin d ica to rt h a s z n á ltá k  l:5000 -es h í­
g ításb an . P iro s és k ék  o ld a to t k é sz íte tte k . A  v izsgá la t lé­
nyege az, hogy p iros, azaz sav an y ú  o ld a tta l készü l az  u r t ic a  
és figyelendő , hogy  a  p iros szín  m enny i idő  a la t t  vá ltoz ik  
kék re . E z  u tóbb i fo ly am at bekövetkezésének  ide je a dja  az 
é r té k ek e t. Szerző k  elő ször a  no rm ális bő r kö rü lm ényeit 
v izsg á lták . N o rm ális  bő rön az  á tv á lto zá s  ideje esete ik  a lap ­
já n  kb. 8 p e rc re  tehető . A  6. p ercen  a lu li és 12 percen  felü li 
eredm ények  k ó rosnak  m inő síthe tő k .

A  bő r a lka lisá ló  képessége a  v értő l függ . E  fe ltev és t 
m eg erő síte tték  azok  a  k ísé rle tek , m ike t a  S iyke-m ódszerre l 
végeztek  vérben. M íg a S lyke-e ijárás a  v é r  a lk a lo id-ta r ta l­
m á t m u ta t ja  ki, add ig  a  szerző k  e l já rá sa  a  b ő r a lk al iz a . . 
képességérő l ad  képet.

V izsgá la ti so ro za tu k n ak  3. cso p o rtjá t az  képezte, hogy 
m esterségesen  sa v a n y íto ttá k  a  szerv eze te t és ezu tán ú jból 
v iz sg á lták  a  sz ínvá ltozást. S av an y ítás  u tá n  a  színváltozás 
ideje hosszabb lesz, a  S lyke-reactio  é r té k e  ped ig  kisebbedik.

S zerző k  szer in t az  e l já rás  é r té k é t az  ad ja , hogy ezá lta l 
b ep il lan tás t n y erh e tü n k  a  bő r é le ttan áb a . Jó l tud juk , hogy 
a  m orpho log ia i k ép  a  ta la j  dynam ikus tu la jd o n ság a itó l függ . 
H a  a  szervezete t ta r tó s a n  savan y ít ju k , a  bő r ellenállóképes- 
sége csökken, ez különböző  á r ta lm a k k a l szem ben érzékenyebb  
lesz. I lym ódon a  bő r sz e rze tt disposiitióra te h e t szert, m ely 
fa jlagos, v ag y  nem  fa jlag o s m egbetegedésben ny ilvánul. —. 
H áro m  ac e to n u riás  d iabeteses beteg  sz ínvá ltozása  15, 17, 18 
perc  m ú lv a  k ö v e tk ez e tt be, m ely  k ö rü lm ény  ig azo lja  a  fen ti 
e lgondolást, Szerző k  az  e l já rá s t be lgyógyászati v izg á la to k ra  
is a lk a lm asn ak  ta r t já k .

S ku tta  Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  m a g y a r  belorvosok V I. nagygyű lésének  tá rg y a lá s a i 

1936. jún ius 2. és  3-án. (K iad ja ; Fornet Béla prof., az  eg y e ­
sü le t e. i. t i tk á ra .)

E z  az elő kelő  kü lse jű  22|2 o lda las fü ze t n em csak  m egelő zi 
a  m i „O rvosi N ag y h é t” -rö l k a rácso n y k o r m eg je lenő  jegyző ­
könyvünket, h an em  an n a k  k ivonatos vo ltáva l szem ben te ljes 
te rjedelm ükben  ta rta lm a zz a  a  szépen k ido lgozott re fe rá tu m o ­
k a t  és  hozzászó lásokat. K étség te lenü l d icsére tes á ldozatkész­
ség re  m u ta t m egjelenése, m ivel a  belorvosok a  sa já t kom oly 
m ú n k á ju k a t tisz te l ik  m eg. A  könyv  h á ro m  n a g y  v itak érd ést 
ölel fe l re ferense ikke l és é rték es hozzászó lásaival: 1. A c tua- 
lis kérdések  a  keringés elégte lensége körébő l: Boros József: 
A  szív  szerepe a  keringés elégte lenségében; R usznyák István: 
A  p ostopera tiv  co llapsus; Dobozy E lem ér; A  vérdepo t-k ; 
Groák Béla: A  vénás rendszer szerepe a  ker in g ési e lég te len ­
ségben; Razgha András: Az an y ag csere  m egvá ltozása a  k e ­
r ingési e lég te lenségben; H etényi István : A  p u lsustérfoga t 
m egvá ltozása szívelég te lenségben; M ezey Kálm án; A  keringő  
vérm enny iség  gyógyszeres befo lyása.

2. A  m észanyagcsere  physio lóg iá ja  és patho ló g iá ja  (H e­
tényi Géza). A  m észanyagcsere  zavarok  k ó rbonc tan i v o n a t­
kozása i (Borsos-Naohtnebel Ödön). A  m észanyagcserében  
b eá llo tt kóros elto lódások sebészi vonatkozása i (Bakay L a ­
jos).

3. A  belső  b etegségek  tra u m a tie u s  eredete (Csépai K á­
roly és P utnoky Gyula). A z endokrin  betegségek  tra u m á s  
eredeté rő l (Hajós Károly).

A z t h isszük , m á r  a  cím ek fe lk e ltik  m indenk i érdek lődé­
sét. —  A  fü ze le te t m e g k ap já k  a  h á tra lé k b a n  nem  levő és a  
m ost belépő  tag o k  is, h a  Fornet p ro fesso r fő ti tk á rh o z  fo r- 
dű lnak . Sz.
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Á lla to rvosi gyógyszer- és m éreg tan . H asskó Sándor 
ár., egy. he lye ttes és m a g án ta n á r , B udapest. (Szerző  k iadása, 
1936. Á ra : 15.—  P. 345. o lda l.).

Szerző  elő szava sze r in t a  könyv  összeá llításako r az a  cél 
vezette, hogy  a  gyógyszerek  hatásá ró l, rendelésérő l, th e ra p iás  
a lka lm azásáró l részletes, ko rsze rű  le írás t nyú jtson. M inden 
g yógyszer h a tá s ta n i ism erte tése  u tá n  a  m egfelelő  recep teke t 
is közli és  ezá lta l a  h a llg a tó  és az á l la to rvos m u nk á já t n a ­
gyon m legkönnyiti. Rövid és szaba tos u ta s ítá so k a t ad könyve 
végén a recep tek  szerkesz tését illető leg. U g y an csak tudom á­
nyos tankönyvhöz m éltó m ódon s ik e rü lt a  horm onok és a 
v itam inok  fejezete.

S a jn o s azonban kü lönösen könyve első  felében oly súlyos 
tá rg y i tévedéseke t követ el, am elyeket nem  lehet s ajtó ­
h ib ák n ak  m inő síten i és am elyek  következ tében  az olvasó 
egészen zavaros és téves ism ere tek e t szerez, nem  hogy  t is z ta  
képe t nyerne a  gyógyszerek  h a tásá ró l. ím e egy  p á r  chem ia i 
tévedés: S zerin te az ac. hydroch loricum  dil. „100 sú ly részben  
10 rész chlorgázt ta r ta lm a z ó  szín te len, naigyon sav an y ú  f o ­
lyadék .” (115. o.). A  hypno ticum okat h a lo g én ta rta lmú  és 
halogénm entes v együ le tek re  osz tja . É r th e te t le n  m ódon azon ­
ban  a  halogéntart.aZmúak közé sorolja a halogénmentes evi- 
pant, a sulfonált és a m ethylsu lfonált. (25. o.) T eljesen  h i­
bás a  höcsökken tő k  an tip y r in -cso p o rtján ak  leszá rm azta tása . 
(48. o . ) . M ár a  fe jeze t cím e is rossz. D e e ttő l e ltek in tve, sze­
r in te  az antipyrin, salipyrin, pyramidon és az acetanilid az 
anilinbci és a paraamido phenolból vezethető  le, a phena- 
cetin és a lactophenin pedig a pyrazolonból! M indezek közül 
egyediül az acetan ilid  sz á rm a z ta tá sá t i r ta  helyesen. A 68. o. 
szerin t a  card iazo l, a  co ram in  és a  hexeton  vegyileg rokon 
sz in te tikus cam phorkészítm ények. A z igazság  pedig  az, hogy 
e 3 anyag vegyi összetétele nagyon is eltér egym ástól. A 
card iazo l pen tam ethy len te trazo l, a  coram in pyrid inoarbonsav- 
d iaethy íam id  és a  hexeton  m ethy lisopropy lcyclohexanon. A  70. 
oldalon a z t í r ja : „m in thogy a széndioxyd. rendkívü l gyenge 
sav, vegyületeibő l m á r nagyon híg lúgok is fe lsz ab a d ít ják ” . 
T erm észetesen  híg  savak  tesz ik  ezt. A phenace tin  Hasskó dr. 
á llításáv a l e llen tétben  (50. o.) v ízben nem  jól oldódik. Az ac. 
carbclicum  lique faction  1 g r - ja  a  216. o. szerin t m egfelel 1 
gr. kristá lyos carbolsavnak, am i nem  hely tá lló . U g y an csak  
nem  fe le l m eg a tén y n ek  az sem, hogy a soC. ars. Fowleri 
lúgos fo lyadék (170. o.), im ert a  IV . G yógyszerkönyv  szerin t 
készítve inkább savanyú . M int pharm 'ako logustó l igen rossz 
néven vehető , hogy  a  R inger-o ldatba natriu m h y d ro carb o n a t 
h e ly e tt n a tr iu m ca rb o n a to t té te t . (176. o.). A  több i tévedés 
ism erte tésé t helyszű ke m ia tt nem  közöljük.

A pharm ako log ia i tévedések közül m egem lítjük  a  k ö v et­
kező ket. A 72. lapon a k öp te tő  szereket tá rg y a lv a  az t ír ja . 
hogy „a  n y á lk a  k iü rü lését tá m o g a th a tju k  az álveolusok sima 
izm ait összehúzó vegyö letekkel is (pilocarpin, adrenalin).”  
Az a iveo lusokban ana tóm usok  szerin t s im a izm ok n incsenek, 
csak  a b ionch io lusckban ; ezek s im a izm áit v iszont az  ad re­
nalin  köz ism erten  e lernyesz ti (as th m a th e ra p ia ) . A 87. lap  
szerin t a physostigm in a szem  belső  n yom ását em eli, am i he ly ­
te len, de v iszont helyesen ír ja  e helyen az t, hogy  pupilla- 
szük ítő . Sajnos azonban a  következő  oldalon m ár k é t ízben is 
pupilla tágulatot ír  le a szer h a tá sa k é n t. — Köz­
vetlenü l a  p a ra sy m p a th ik u s izgatok  tá rg y a lá s a  u tán  
a 89. o ldalon az areco lin  h a tá sá ró l következő képen em ­
lékez ik  m eg ; „ h a tá sa  az elő bb e m líte tt m érgek tő l eltér, 
m e rt ez nem  an n y ira  a p a rasy m p a th ik u s idegvégeket, hanem  
inkább a nyú ltvelö i vaguscen trum ot tá m a d ja  meg. E nnek 
ellenére az areco lin  hasonló tü n e tek e t v á lt ki, m in t a  püo- 
carp in , v agy  az eserin ” . A tü n e tek  szem pontjábó l term észe­
tesen  m indegy  az, hogy  a v ag u s központ, v ag y  a  v ag us 
végek izga lm a fejlő d ik -e ki. A  135. 1. sze r in t a  coffein „a  
splanchnik 'ts terü let vérereit a vagusközpont izgatása folg 
tán szű kíti."  A  tyram in hatása, a  120. lapon Í ro ttak  s z e r ir t ,  
ugyanolyan, m int az ergotam iné, ho lo tt az elő bbi nem  bé­
n ít ja  a  S ym path ikus se rk en tő  m ű ködését, m in t az  u tóbb i.” 
N em  hinn iik , hogy a  m orph in  és szárm azéka i köhögés- 
csillap ító  h a tá sá n a k  m e g m ag y a rázásáb an  e sze rek  légző , 
vagy  köhögésközpon ti m eg n y u g ta tó  h a tá s á t  m ellő zni lehet­
ne, a m in t a  szerző  teszi. (72. o .). M ivel k ö z ism ert az, hogy  
a d ig ita lis egy ik  legszebb the rap iás hasznia a rh y thm ia  per- 
p e tu a  esetében észlelhető , m ikor a  p itva rokban  k e letk eze tt 
nag y szám ú  ingernek  a  k a m rá ra  te r jed ésé t az ingerveze tés g á t ­
lása  fo ly tá n  m egakadá lyozza és ezért a  leg többször szabá ly ­
ta lanu l, szapo rán  és elég te lenü l összehúzódó k am ra  m ű ködé­
sét pu lsusszám -csökken tés révén nagy  m értékben  m eg jav ít­
ja , nem  érth e tő k  a  következő  foga lm azás. (126. o .).: „Ebbő l 
önkén te lenü l adódik, hegy  az  o lyan sz ív a rrh y th m iá t, m e lyet 
a k am rá k  fokozo tt összehúzódása okoz, a  d ig ita lis  a p itv a r ­
k am ra i ingervezetés g á t lá s a  á l ta l  m egszün te ti. E zzel szem ­
ben a  p itv a ro k  fokozott, v ag y  a  k am fák  csö k k en t össze­

húzódása á lta l k iv á lto tt sz ív a rrh y th m iá t nem  befolyásolja, 
de sú lyosbb ítja  azá lta l, hogy az  am úgy is  renyhén  m űködő  
k am rák  összehúzódását tovább  la ss ít ja .”

S tílusa pongyo laságának  következm ényekén t é rte lm ez­
h e tjü k  csak  az t, hogy  szer in te  a  veram on  (26 o.) v ag y  a 
pu lv is barbam id i az em bergyógyászatban  kedve lt altatók 
közé ta rto z ik . T ankönyvben ta lá n  m ég sem  szabad az  alvást 
az álommal összetéveszteni, m in t ez t szerző  a  24. o.-on h á ­
rom szor egym ásu tán , következetesen  cselekszi. V agy  'hogy a  
sy n th e tik u s chem ia fejlő dése révén  n y e r t igen h a táso s gyógy ­
szerek e t te ljesen  figyelm en k ívü l hagyva, k ije len ti a  gyógy­
szerek  szárm azásáva l fog lalkozó kü lön  fe jeze tben  (2. o.), 
hogy gyógyszereinket csak az ásvány-, növény- és állatvilág­
ból nyerjük . A  p é ld ák a t —  sa jnos —  m ég hosszan  lehetne 
fo ly ta tn i.

A  szerző  vélem ényével e llen tétben  nem  m érn ö k  könyvét 
rész le tes és kü lönösen „k o rszerű ” h a tásta lan ak  nevezni. — 
H iszen többek  közö tt az u tóbb i évek legszebb és épen pharrna- 
ko logusok á lta l k ido lgozott fon tos k u ta tá s i eredm énye it, a  
v ege ta tiv  ideg ingereknek  a  v égo rganum ra közbülső  anyagok 
ú t já n  rá te r jed é sé t sem  fe jt i  k i. Riesser és Taubmann 1935-ben 
m eg je len t és ugy an csak  k is te rjede lm ű  tankönyve például 
ezt miegteszi. A m ondan ivalók  le röv id itása m ia tt  m eg e'pen 
g y a k ra n  pongyo lává és ké térte lm ű vé vá lik  stílusa .

Röviden összefog la lva vélem ényünket, a z t  m ondhatjuk, 
hogy  a  könyv  h e lyenkén t jól, he lyenkén t tá rg y i ism ere t né l­
kü l és jó rész t igen n a g y  h an y ag ság g a l összeá llíto tt m unka, 
am ely  m essze e lm arad  azoktó l a  nem zetközileg  is igen el­
ism ert h íres  tankönyvek tő l, am e ly ek e t az á lla to rvosi fő isko la 
ta n á ra i szo k tak  h azán k  d icső ségére producáln i. Je len leg i fo r ­
m á jában  tankönyvnek  egyá lta lán  nem  alkalm as.

Sim on Sándor dr. 
egyetem i m a g án ta n ár .

„A z első  se g ítsé g n y ú jtá s ” ú j kézikönyve.

Körmöczi Em il, a. B udapesti ö n k én tes M entő egyesü let 
igazga tó  fő orvosa „A z első  seg ítség n y ú jtás” cím ű  kéz iköny ­
vének I I I .  bő v íte tt k ia d ása  je len t meg. A  könyv  népszerű én 
m eg írva  200 oldialon keresz tü l, 78 jó l s ik e rü lt áb ráv a l m a­
g y a rá zv a  tá rg y a l ja  az  első  se g ítség n y ú jtás t. A  könyv n agy  
h aszn á lh a tó ság á t b izony ítja , hogy az im m ár I I I . k iadásban  
je len t m eg. A  könyv  á ra  5.— P  és k ap h a tó  a B udapesti ö n ­
kén tes M entő egyesü let gazdaisági h iv a ta láb an  és bárm ely  
könyvkereskedésben. Sz.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü let dec. 4-i ü lése.

B em utatás :

L ieberm ann T .: a) Háborús eredetű  endocranialis tályog 
m ű tétte l gyógyu lt esete. A b e m u ta to tt beteg  1916-b3n h áb o ­
rú s  sé rü lé s t szenvedett. H osszú ide ig  sú lyos lá tás i zav ara i 
m ia tt  hónapok ig  á l lt gyógykezelés a la tt , e rre  va lame lyest 
m eg javu lt. A  bem uta tó  észlelésének kezdete e lő tt a bal szem  
fe le tt levő  sipoly kö rnyéke egy  ideig erő sen  m eg volt duz­
zadva, úgy  hogy an th ra x g y an ú v a l a fe r tő ző  k ó rházban is 
ta rtó zk o d o tt, aho l azonban a  v izsgá la tok  n eg a tív  eredm ény­
nyel végző dtek. O sz tá ly á ra  d iffus o rrpo lyposisa m e lle tt fen n ­
álló supraonb ita lis s ipo lyának  m ütevése v ég e tt v e tték  fe l. A 
rö n tg en v izsg á la t sem  a  k e re se tt hom loküreg, sem  a  csont- 
v iszonyek felö l m egfelelő  fe lv i lágosítást nem  n y ú jto tt. M ű ­
té tk o r  k iderü lt, hogy  a sipoly exc isió ja u tá n  egy  a selmáig be­
te rjedő  ex tra d u ra lis  tá ly o g  k e rü lt fe lsz ínre, m íg a kö rnyező  
cson tszövet te ljesen  m állékonynak b izonyult. A  m ű téti e lin ­
tézés a  beteg  cson tszövet e lta k a rí tá sa , az egész .glabellatájéik 
fe l tá rása , az o rr fe lé levezetése és  a  bő rnek  m egfelelő  d ra i­
nage m e lle tt való  reconstructió jábő l á llo tt, a  tú lolda lán  m ó 
d o síto tt L uc-C aldnell-m ű tét ro s ta se jtk i ta k a r ítá ssa l. A gyó­
gyu lás zav a r ta lan u l fo ly t le, a  be teg  10 h ó n ap ja  tüne tm en tes, 
szem ftn ék  ép. F e ltű n ő  az  eset te l je s  tüne tm enetssége . N em ­
csak  a  m ű té t elő tt, de m ég  a koponyaü reg  d ra in ag e ja k ö z ­
ben is h iányoztak  m indazok a  tü n e tek , am elyekbő l koponyán- 
belü li szövő dm ényre k ö vetkez te tn i le h e te tt vo lna.

b) Tünetileg érdekes foudroyans tonsű la-sepsis.- m ű tétek, 
gyógyulás. A  b em u ta to tt beteg  foo tba llozás közben rú g á s t 
szenvedett a  bal m e llkas és hasfe lén , m é ly tő l összeesett. M ás­
n ap  m unkába m ent, de ú jbó l rosszu l le tt, haizavitték, ágyba- 
feküd t. A következő  napon  lázas le tt, o rvosa tonsill it is ! á l la ­
p íto t t  m eg, m ásnap  este erő sen p ro s trá l t  be tege t talá l t, a k i­
nek  k é t h id eg rázásán  k ívü l 40 fokos láza volt. Baloldali peri- 
tons illá ris  in f i ltra tu m , a  balo ldali naigy ny irokerek  tá jé k a  
egészen le a ku lcsqson tig  m ég é r in tésre  is  e resen  fá jda lm as. 
A  beteg  nem  tud  felü ln i, m ég  passive semi, fá jd a lm ai a  szív ­
tá jé k ra , g y o m o rtá jék ra , h a s ra  is k ite r jednek , m inden é rin ­
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tésre  félszisszen. Lépe nagy , fvs. szám a 19.500, cseké ly  b a lra -  
to lódással. A  consilium lba h ívo tt sebész az endo thoraca lis v. 
endoa tdom ina lis  tra u m a  .gyanúja ellen ny ila tkoz ik . C ollaris 
m ted iastinotcm ia ae th e rn a rk o s isb an  sem  genyet, sem  lá th a tó  
g y u llad ás t nem  m u ta t, throm bosis a  ven a  ju g u la r isb an  n incs. 
E nnek  lekö tése ü tő n  tonsillek tom ia  a  b e teg  oldalon. A  beteg  
azonnal a narkosisbó l tö r té n t fe lébredése u tá n  jó  közérzetrő l 
szám ol be, m ely  sim a gyógyu lása fo lyam án  állandóan  m eg­
m arad . A  b em u ta tás  oka fő leg  a  le ír t és  esetleg  v á ra k o z á s ra  
kész te tő  baloldali fá jd a lo m n ak  ism erte tése . E ze k e t a  tonsil-  
lából k iá ram ló  b ak tér ium ok  és tox inok ro v ásá ra  kell írnunk . 
E m lékez te tnek  azok ra a  k a r fá jd a lm a k ra , m elyek  ném ely 
gyógyszeres in trav én ás befecskendezés u tá n  szo k tak  je len t­
kezn i egészen fe l a  vállig  és be a  szív  felé. A  tonsillek tom iá- 
n ak  —  g ó ű k iir tásn ak  — a  heveny  szakban  sohasem  lá t ta  a 
bem uta tó  k á rá t.

Elő adások ;

N euber E .: Újabb v izsgálatok és m egfigye lések az acti- 
ncm ykosis kórism e zésében és gyógykezelésében. A ran y  -}- 
v acc ina th e ra p iá ra  úgyszó lván  valam enny i actinom ykosis 
betegé t s ik e rü lt m egm enten i, de legalább  is  m indazokat, —  
m ég a  legsú lyosabbak  a t is, —  a k ik  m e g ta r to ttá k  szervezetük - 
ellenálló  k épességét és reac tió s  készség é t, v ag y  ha azo k a t el 
is vesz te tték , azonban roboráló  d iae táv a l és gyógykezeléssel 
(a ran y th e ra p iá v a l)  u tóbb iakat v isszanyerték . De az  a ra n y  és 
a  fa jlagos v ac c in a-teh rap ia  te ljesen  h a tá s ta la n  vo lt o lyan  ac- 
tinom ykosis esetekben, am elyekben  (36 ese t közül 4Jben) a 
szervezet ellenálló és reac tiós készsége a n n y ira  legyengü lt, hogy 
m egfelelő  roborá ló  d iae táv a l és .gyógyszerekkel (a ra n n y a ’ ) 
m á r nem  leh e te tt ő ket ebbő l a  lerom lo tt á llapotbó l, ane rg iás 
szakbó l k irag ad n i. U tóbbi esetekben  a  boncolás az éle tfon tos­
ságú  szervekben  nagyob 'bára parenchym as, v ag y  am yloid e l­
fa ju lá s t m u ta to tt  ki. Igen  te rm észetes, hogy  az ilyen szerve­
zet anrtigen-bevitelre nem  képes fa j lag o s védő anyagokat te r ­
m elni, ső t a fe rtő zés következ tében  te rm e lt fa j lag os védő ­
an y ag o k a t a, b ev itt an tig én  lekö ti s így  a  szervezet fa jlag o s 
védő anyagok  né lkü l .marad, am i te rm észetszerű leg  a  k lin ik a i 
kép rosszabbodásában  n y er k ife jezést.

Á lta la  1931-ben k ido lgozott intracutan fajlagos allergiás 
reac tió k n ak  kom oly szerepük  van  a  sugárgom bás m egbetege­
dések fe lk u ta tásáb an , am i kü lönösen  belső  szervek  kórism á- 
zésében n y e r  k ife jezést. A fa jlag o s in tra c u ta n  a llerg iás  reac- 
tiék  m egjelenése, v ag y  k im a rad ása  úgyszó lván  m indenkor 
hú  képe t a d o tt az ac tinom ykosisban  szenvedő  beteg  reac tiós 
készségérő l. A nerg iás b e teg ek e t te h á t — ak ik  nem  adták  a  
b io lóg iai reac tió t —  elő bb roborá ló  k ú ráb an  (m egfelelő  diae- 
táiban és a ra n y  kezelésben) részesíte tte  s ezek  az a lle rg iás 
á llapo tuk  v isszanyerése u tá n  k a p ta k  fa jlagos vaccinakezelést. 
Az u tóbb i idő ben az a lle rg iás re a e tió k a t adó betegeknek  is 
a ra n y  elő kezelést ado tt, m 'ert m eggyő ző dö tt arró l, hogy  az 
ilyen elő kezelés u tá n  fa jlag o s v acc inára  gyo rsab b an és b iz­
tosabban  gyógyu lnak  betegei.

R endkívü l fon tosnak  b izonyu lt a vaccina-adagnak helyes 
m egválasztása is; úgy  ta lá l ta , hogy  e cé lra  különböző  h íg ítá ­
sokban v ég ze tt a l le rg iás reac tió k  ad ják  a  legm egbízhatóbb 
tám p o n to t, m e rt he ly te len  ad ago lássa l esetleg  többet á r tu n k , 
m in t használunk .

K étség te len , hogy az autovaccina a lk a lm az ása  a  leg ­
több  s ik e r t  b iz tosítja , ha  azonban a  sugárgom ba k itenyész­
tése nem  sikerü l, akko r kell, hogy  polyvalens vaccimihoz fo ­
lyam odjunk . H a  az első  a ra n y  -j- vaecina-kezelésre nem  kö ­
v etkez ik  be a  gyógyu lás v ag y  javu lás, ak k o r 8— 10 heti p i­
henés u tá n  egy  m ásik  a ran y  -\- vacc ina-kezelést kell adni.

Háromi esietben actinomykosis-reconvalescens savó ad ásá­
tó l igen  jó  eredm ény t lá to tt. E g y ik  sú lyos betege kizá ró lag  
2 reconvallesicens savó kezelésre m eglepő en g yo rsan és kozm e­
t i k a i i g  is igen szép eredm énnyel gyógyult.

E lső so rban  te h á t azo k a t az ac tinom ykosis b etege it mu­
ta t ta  be, a k ik  m á r  m inden egyéb (chem otherap iás, sugaras, 
sebészi, stb .) kezelésben részesü ltek , azonban  eredm ény  nél­
kü l, m e rt be tegségük  fe lta r tó z ta th a ta t la n u l h a lad t tovább  s 
az eddig h aszn á la to s  gyógyeiljárásokkal b izonyára nem  is 
le h e te tt vo lna ő ket m egm enten i, a ra n y  -f- fa jlagos vaccina- 
therajpdára azonban te ljesen  m eggyógyu ltak .

Sú lyosabb ese te it gyógyu lás u tán  h isto lógiailaig nem  dol­
g o zh a tta  fel, m e rt a  gyógyu lt ac tinom ykosis-fő lyam at o lyan 
testrészeken , ille tve szervekben  fo rdu lt elő , am elyekbő l 
p róbam etszést nem  végezhete tt. K ivéte lt képeze tt a X II. sz. 
be tege (actinom ykosis p erip roc ta lis), a k i a ran y  +  vaccina- 
kezelésre te ljesen  m eggyógyu lt, ső t m á r  egy hónapig h iv a ­
ta lb a  is j á r t  s csak  az u tá n  h a l t  m eg in te rcu rre n s  (th rom bo­
sis) betegségben. A h isto lóg ia i le let azonban te ljes m é rté k ­
ben az ac tinom ykosis-fo lyam at g yógyu lása m e lle tt b izonyí­
to tt.

Az e lő adásban  és áb rák b an  b em u ta to tt actinom ykosis- 
b e tege it kü lönben is, m in t te ljesen  rem ény te len  eseteket kü ld ­
té k  be. Az a ra n y  -|- fa jlag o s vaccdna-thera p iával azonban 
s ik e rü lt ő k e t m eggyógy ítan i. E z é r t ta r t ja  szükségesnek, hogy 
az actinom 'ykosis-therap iám ak ezt az  ú jabb  h a j tá s á t rész 'e - 
tesebben bem utassa.

v. S za th m áry  Z.: 28 éves asszo n y t operá lt, k iben a  kis- 
m edence b a lfe lé t k itö l tő  d a g a n a to t m yom ának  ta r to t tá k .  A 
k ép le t a  kö ldök ig  é r t. M ű té tk o r  k iderü lt, hogy  a z  elvá ltozás 
a  belekbő l k iindu ló  s a  nem zöszervekre is  rá te r jed ö, a  h a s ­
fa la t  szélesen beszú ró  su g árg o m b ás m egbetegedés. A  bál­
k acso k  tenyérnél nagyobb  te rü le te n  k a p a sz k o d tak  össze a  
cseplesszel és hasfa lla l. A z e l táv o l íto tt jobb petefészekben  és 
k ü r tb en  typusos sugár.gom ba'te lepeket ta lá l tak . A  fo lyam at 
o lyan sú lyos vo lt, hogy  g y ó g y u lásra  a lig  vo lt rem ény. Neuber 
p ro f. a já n la tá ra  Solganal-B , P áp a i-fé le  po lyva lens actinom y- 
cess vacicina és sugárgom íbás beteg tő l v e tt  gyógysavióval, 
v a lam in t lugo los és roborá ló  kezeléssel a  b e teg  m eggyógyu lt. 
1 év e lő tti e llenő rző v izsgá la tko r a  bélösszenövések és a  h a s ­
fa l beszúrő dése e ltű n t, a  ba lo ldali függe lékek  ökö lny i conglo- 
m era tum ábó l csupán néh án y  vékony  h ege»  k ö teg  m a ra d t 
v issza, am i a  g y cg y e ljá rá s  te ljes  é r té k é t b izony ítja .

M inder G y .: A  vesetá ji fájdalom és a veseüreg a lakja kö­
zö tti összefüggésrő l. V izsg á la ta in ak  tá rg y á t  200 n o rm á l pyelo- 
g ra m m ra  a lap ít ja , am elyeknél a  vesem ű ködés no rm ális volt. 
Az ép pyelog ram m  a  fá jd a lo m n ak  a  v eseeredeté t nem  zá r ja  
ki, m e rt a  veseü reg  m orpho lóg ia i épsége m e lle tt a  veseü reg  
k iü rü lés i m echan ism usa m á r  kó ro ssá  v á lh a t és fá jd a lm a t 
okozhat. A  veseüreg  a  no rm ális h a tá ro k o n  belül o ly n agy  
v á lto za to sság o t m u ta t, hogy typusok  szerin ti elkü lön ítésnél 
a  fá jda lom  és az  ü reg  a la k ja  k ö zö tti ö sszefüggést kim u ta tn i 
nehéz. Adiott kö rü lm ények  k ö zö tt k im u ta th a tó , hogy  b izo­
nyos typusok  fá jd a lo m ra  inkább  d isponá lnak , de az ilyen el­
kü lön ítésnek  n ag y  g y a k o r la t i  je len tő sége n incsen, me rt a  
fá jd a lo m  fe llép te és k iv á ltá sa  oly sok  kö rü lm ény tő l függ , 
hogy  azok  p u sz tán  m orpho lóg ia i a lapon nem  m ag y arázha tó k . 
A  vese to p og raph ia i helyzete a  fá jd a lo m  k iv á ltá sá b an  lénye­
ges szerepet nem  já tsz ik . A  sü llyed t vesék  fá jd a lm a v i­
szony lag  nem  .gyakoribb, m in t norm ális fekvésű  veséké. Az 
abnorm ális m 'edencek ijárat, asep tik u s esetekben  a  fá jda lom  
lehető ségét k é tszeresre , in f ic iá lt esetekben  ö tszö rö sre  em eli. 
A fá jd a lo m n ak  b izonyos pangásos esetekben i h iá n y á t a  felső  
h ú g y u tak b an  lehetséges reso rp tiós je lenségekke l hozza ösz- 
szefúggésbe.

O rsós F .: O sz tja  elő adó nézetét, hogy  func tiona lis  za­
v arokka l k apcso la tban  vese fá jd a lm ak  léphetnek  fel, am iko r 
fconctani e lvá ltozást ta lá 'n i  nem  lehet. E z azonban nem  je len ti 
az t, hogy több ism ere tte l és fe jle tteb b  tech n ik áv a l a  jövő ben 
ilyen  esetekben  is ta lá lu n k  m orphológ ia i fundam en tum ot. A 
M inder co llega á l ta l  em líte tt sim laizom -sphinctereket az a n a ­
tóm usok  is ism erik , de nem  helyez tek  e rre  eddig  kü lönös 
sú ly t. Ism eri az ana tóm ia  nem csak a  vesem edence, de az 
egész vese sim aizom -rendszerét. <Én is fog la lkoztam évekkel 
ezelő tt a  vesetok , a, vese-pap illák  és a  medenicie izom rendsze­
rével különböző  irán y ú  so roza tos m e tsze tek  a lap já n . Az ered­
m ényekke l az é r t nem  lép tem  a  ny ilvánosság  elé, m e rt m eg ­
győ ző dtem  arró l, hogy  a  fö tények  m ár fe lta lá lh a to k  a bonc- 
ta n i irodalom ban, ső t a  n ag y  egyéni ingadozások ra  való  cé l­
zás is. S a já t v izsg á la ta im  is az t m u ta ttá k , hogy egyes egyé­
neknél ú g y  a  m edence, m in t a  p y ram iso k  és a  to k  k ivé te lesen  
gazdagok  sim aizom szövetben, m íg m áskor, pl. a  to k b an  és a 
pynam fisoktoan, a lig  k im u ta th a tó  izomlnyomok fo rdu lnak  elő . 
Az izom böségben esetleg h y p ertro p h ia  és h y perp las ia sze re ­
pe lhet m ég lá tszó lag  norm ális esetekben  is. K óros esetekben, 
pl. hyperneph rom a és vesetubercu losis esetén a  gócok szom­
szédságában  úgy  a veseállom ánjlban, m in t a  tokban  olykor 
m eglepő én h a ta lm as sim aizom kö tegek  fo rdu lnak  elő , gy a k ­
ran  a  to k  a la t t i  ré teg b en  egyen le tesen  e lh in te tt nyiro k te le ­
pekke l együ tt. A lig  képzelhető  el, hogy  a  tú lten g és esetében 
a  vese sim aizom rendszere ne con trahá lód jék  és te rm észe tes­
n e k  fog juk  ta r ta n i, hogy  az  ilyen  co n trac tió k  tü n e tek k e l, pl. 
gö rcsökkel, ille tve fá jda lom m al já rh a tn a k . V élem ényem  sze ­
r in t az orvosi tudom ány  m ég n incs tú lspec ia lizá lódva, ső t az 
a baj, ho g y  az  egyes speciá lis á g a k  m ég n incsenek  elm ély ítve.
A vese fun c tió já ra  és m orphológ iá jiára nézve is a  leg többet 
és a leg fon tosabbat b izonyára m ég nem  ism erjük .

M inder Gy.: Az izom zat szerepé t nem  vonom  kétségbe, 
am it b izony ít az is, hogy  m ű té ti le leteknél v é g z e tt h isto lóg ia i 
v iz sg á la t a to n ia  okozta  hypom ob ilitásnál m ind ig  izom sorva­
d á s t is m u ta t. A pyelum  k i já ra tn á l levő  sp h in c te r je len lé te t 
tudom ásom  szer in t az  anatóm usok  nem  hangsú lyozzák  
eléggé.
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éves asszony  rön tgenképe it m u ta t ja  be, am elyeken a ba l re ­
kesz a la t t  gyerm ak föny i, vesea lakú , vékonyhé jú  m eszes á r ­
nyék  lá tsz ik . A  betegnek  csupán  ú jabb  k e le tű  panaszai vo l­
ta k  s az á rn y ék n ak  m egfelelő  helyen a  h asü regben  kem ény 
ta p in ta tú  te s t vo lt tap in th a tó . A  bal vese sem m iféle k iv á ­
la sz tá s t nem  m u ta t ,  az u re te r  a  m eszes árnyék  alsó h a rm a ­
dához h a lad t. A  b e teg  elm eszesedett v ese tokhyg rom a d 'ag - 
nosiisával m ű té tre  k e rü lt ; a  nehéz körülm ényeik kö zt v ég re ­
h a j to t t  m ű té t (M elly dr.) ig azo lta  a  rön tgend iagnosis t. M aga 
a  vese a  fo lyadékkal te lt m eszes fa lú  ü reg n ek  alsó és kü lső  
h a rm ad áb an  vo lt összenyom va. A z e lv á lto zásn á l szó le h e te tt 
m ég elm eszesedett lépnő l, ecchinococcusrő l, d ag a n a tró l v ag y  
h asü r i m ir igyek rő l. A rcn tgenkép  helyes é rte lm ezését a  k i­
v á lasz tás  te ljes  h iá n y a  te t te  lehető vé. A vesetok  hy g ro m á ja  
r i tk á n  elő fordu ló  e lváltozás, elm eszesedése ped ig  un ikum - 
szám ba m egy.

S igo ra  B .: A ehronikus otitis media röntgenkepe, külö­
nös tek in te tte l a cholesteatomára. A  ehron ikus o tit is  m éd iá ­
nál, e l len té tben  az a c u t o tit isse l, illetve m asto iditisse l, az el­
v á lto záso k a t nem  a  p rocessus m asto ideusban , hanem  a kö ­
zépfü l ü regekben  k eressük . H angsú lyozn i kell, hogy a  m ű ­
té t i  ind ica tióná l a  rön tgen  le le t nem  m ind ig  abso lut döntő , 
hanem  csak  a  k lin ika i le let f igyelem be véte lével é rté k e s ít­
hető . Azon eseitben, am idő n  a  rön tgen le le t d iagnosisra, il­
letve a  m ű té t i  in id icatióra vonatkozó lag  sem m i kü lönös tá m ­
pon to t nem  ad, m ég is é r té k e s  sz o lg á la to t te h e t az opera tiv  
beavatkozás Itechnikai kö rü lm ényeire . T á jék o z ta t a  d u ra  
helyzetérő l, a  s inus fekvésérő l, a  p rocessus m asto ideus 
cscn tszerkezetérő l, a  p y ram is  a lak já ró l és fekvésérő l stb . 
A rön tgen fe lvé te l é r ték es k iegész ítő je  a  fü lésze ti v izsgáló  
e ljá ráso k n ak  a  eh ron ikus o tit isekné l is és a z t m odem  kli- 
n ikum  nem  nélkü lözheti.

K ovács A .: H ozzászó lásképen o lyan  ese te k e t m u ta t be, 
m elyekben részben bizonyos d iag n o stik a i nehézségek m erü l­
tek  fel, résziben e llen tm ondás á l l t  fenn  a  k lin ika  le fo lyás és 
a  rö n tgen le le t közö tt.

R a tkóczy  N .: A  s te reo  fe lvéte lek  á l ta l  e lé r t k itű n ő ered ­
m ények re  figye lm eztet, s a  fü lészeti rön tgen d iag n o stik áb an  
való  a lk a lm az ásá t a ján lja .

A  M agyar Röntgen T á rsaság  nov. 12-i ü lése .

H aas L . : A  gyomor motilálásáról szóló e lő adásához hoz­
zászól :

R évész V .: Haas ú j m ódszerét é rtékesnek  ta r t ja ,  m e rt 
elő ször is fe lh ív ja  a  f ig ye lm et a  gyom or m o tilitás-v izsgá la- 
tJának fo n to sság ára , am it a  m odem  v izsg á la ti tech n ik a  te l­
jesen  h á t té rb e  szo ríto tt. M ásodsorban ú j o ldalró l vi lá g ít ja  
m ag a  m o ti l itás  és k iü rü lés v iszonyait, am i ú j a d a to k a t fog 
szo lgá lta tn i és ú j m egfigye lések  lehető ségét n y ú jtja . Haas- 
hoz hason lóan  az  á l ta láb a n  szokásos 3 ó rán á l röv idebb k i­
ü rü lés t v izsgál. S ajnos a  m ódszer nem  a  m indennap i g y ak o r­
la t  sz ám á ra  való.

H o lits R .: F e lh ív ja  a  f igye lm et a r ra , hogy  t is z tá n  psy- 
ch ikus m om entum ok is k iv á lta n ak  py lo ro sp asm u st és befo­
ly áso lják  a  m obilitást. I lyenko r egyszerű en  fe lö ltöz te ti és k i­
kü ld i a  be teg e t és röv idebb-hosszabb v á ra k o zás  u tá n spon tan  
duodenum  te lő dést lá t.

V idor J . :  R észletesebben fog la lkoz ik  a  ben ignus py lorua- 
stenosisok  m o ti l i tá sán a k  kérdésével, m elynél a  sp a stik u s  
com ponens v iselkedése néh a  egészen v á ra t la n  m eg lepetés elé 
á l l í t ja  a  v izsgáló t. E zen  je lenség  a  py lo rus-re flex bonyo lu lt 
m echan ism usával fü g g  össze. A  H irsch-M ering  té te llel k a p ­
cso latban  ism erte t i B ársonyék v iz sg á la ta it. Az ilyen be tege­
k e t a  szan a tó riu m b an  Förster dr. in tensiv  sódázás a lá  fo g ta  
és ez az e l já rás  az  o rgan ikus és sp astik u s com ponens száj jel - 
v á lsz tá sá ra  jobban  bevált, .m int a  régebbiek (Révész, Ötvös, 
srtlb. papav erin -a tro p in  e l já rá s a ) . B em u ta tja  a  legutóbb i ilyen 
beteget, ak i te ljesen  incom pensált py lcrus-stenosisbó l sz á r ­
mazó, sym physis ig  érő  ek tas iáv a l jö tt  be (p ro fus hányások , 
2,3 ó rás re s t, s tb .) ; a  8 n appa l késő bb v ég ze tt contro llv izsgá- 
la tn á l —  a  szokásos sed ázás u tá n  —  az  ek ta s ia  e ltű nt, a  
gyom ornak  tó n u sa  vo lt és 5 ó rás ü rü lé s t m u ta to tt . Az e l já ­
rá s i  m ódnak  nagyobb k ó rh áz i anyagon  tö r té n ő  k ip ró b álásá t 
és ellenő rzését a ján lja .

H aa s  L .: E lő adásában  háro m  fon tos m om entum  vo lt; 1. a  
f ra c tio n á lt gyom orvizs,gálát, 2. a  f rac tió s  m o tilitás, 3. a  m o­
ti l i tás  g rap h ik u s áb rázo iása. E z utóbbi csak  szem lélte tésre  
való, de nem  lényegi fon tosságú . M ódszere töm egpraxistoan 
valóban nem  a lka lm azható , de m egfelelő  ind iv iduális ese tek ­

ben hasznos g y ak o r la ti cé lokat is szo lgá lhat. E g y rész t a  
gyógykezelés eredm ényességének  ob jek tiv  kon tro llá lására , 
m á sré sz t sú lyosabb fu nc tiona lis  panaszok  d if fe ren tiá lá sá ra  
ö rü l, hogy  Révész is eg y e té rt vele a  m o ti l itás v izsg á la ti ide­
jének  leröv id ítésére vonatkozó kérdésben.

H o lits  R .: A  féregnyulvány nem  telödésének functionalis 
okai. H ozzászól:

R évész V.: N agyon  ré g ó ta  igen in tensiven  fog la lkozik  az 
appendix  rön tgenv izsgá la táva l. T ap a sz ta la ta i te ljesen  m eg­
erő sítik  H olits m egfigyeléseit. E lve ti az t a  m ódszert, am ely 
este m e g ita t ja  a  c o n tra s ta n y ag o t és m ásn ap  v izsgálja  az 
append ixet. M indig m eg  kell v izsgáln i a  gyom ro t és duode- 
num ot is. N em  te lő dés esetén  fon tos a  m eg ism étlés keserű - 
vizes barium m al. ,,Az append ix  nem  te lő d ö tt”  k ife jezés 
k iir tan d ó  a  le letekbő l, csak  a z t szabad  írn i: append ix  
te lő dést nem  lehet észle ln i” , v ag y  hasonló  k ife jezést. —■  A 
coecum ról m ind ig  fe lv é te lt kell k ész íten i. K étizben lá to t t  ac- 
tiv  append ix  m ozgást, am iko r az  szem e lá ttá ra  fe lkunkorodo tt, 
stb . C o n trastb eö n tésse l az  append ix  r i tk á n  te löd ik  fel, az  
azonnali defaecatio  elő segíti a  fe ltö ltés t. —  B e m u ta tja  egy 
eset fe lvé te le it, ho l a  tú l  hosszú append ix  11 n ap  m úlva is 
ta r ta lm a z o t t c o n tra s ttö l tés t —  és m ás érdekes eseteket.

Beszámoló az österr. Gesellsch. fü r  Röntgenkunde I. w ieni 
congressusdról.

H o lits R .: Diagnostika. R ész le tesen  ism erte ti az  e tá rg y ­
körben  e lhangzo tt érdekesebb e lő adásokat.

A M agyar Urológia i T á rsaság  okt. 26-i ü lése.

B ochkor B .: Vesekörüli tá lyogok 4 eseté t m u ta t ja  be, 
kü lönös te k in te tte l a  r tg -le le tek re . P a th o g n o m o stiku san  je l­
lem ző  tü n e tek e t nem  ta lá l t  ugyan, de m ag án ak  a  tá lyo g n ak  
az  á rnyéka , am ely  a  v eseco n tu ro k a t e lm osódo ttakká  teszi, a 
lum balis gerincoszlop skoliosia, a  p so asárn y ék  eltűnése, a  
rekeszizom  ex sp ira tiő s á llása, ad o tt esetben  a vesekörü li t á ­
lyog fen n fo rg á sá ra  engednek k ö vetkez te tn i. M ind legállan - 
dő bb tü n e te t a  p so as-á rn y ék  e lm o só d o ttság á t em líti. B izo­
nyos fen n ta r tá ssa l és k r i t ik á v a l a  vese d is loea tió ja  is ennek 
tek in th e tő .

F a rk a s  I .: K ö távozás u tá n  a  vese kö rü l tá ly o g  je le nt­
kezett, m e lyet fe l tá r t .  S ebzárás u tá n  m ag as lázak  mia t t  ú j ­
ból kény sze rü lt fe l tá rá s ra ; h a rm a d ik  m ütéit u tá n  a  v esé t el­
tá v o líto tta . A vese a rá n y lag  ép volt, a  felső  paluson és a 
h ilus k ö rü li genyedés azonban a  vese m ia tt  nem  v o lt dracnez- 
hető . A  te ljes gyógyu lás érdekében te h á t k ény te len  vo lt az 
a rá n y la g  ép vesé t feláldozni. I I . esete sep tik u s  á llapo tban  
fe lv e tt f ia ta l em berre  vonatkoz ik , ak in  k a th e te re zés  u tá n  h a ­
ta lm as, a  k is m edencébe le ter jedö  tá ly o g  je len tk ezett, a  p ro ­
s ta ta , ondébó lyag in fectió ja, vagy m e ta s ta s 's  következ tében . 
A  széles fe l tá rá s  ellenére a  beteg  nem  vo lt m egm en thető .

V esekörü li tá ly o g  kezddti s tád iu m áb an  nagyobb  vese­
á rn y ék  f igye lhető  m eg a  vesekö rü i zsír  v izenyő s be ivedása 
következ tében . Igen  n agy  tá lyogok  esetében  esetleg a  vese­
m edence és u re te re re k n ek  a  gerincoszlophoz fe ltű nő  közelsége 
lehet je llegzetes. A  pye log raph ia  csak  m ásod lagos vesekörü li 
tá lyogok  esetében  m utait e lvá ltozást.

M inder Gy.: Hidronephrosis, plastikai m ű tét, secundaer 
nephrectomia. 27 éves b e te g e t jobbold. e lő reh a lad o tt hydro- 
nephrosissal operá lt, ak iné l a  m ásik  o ldalon is kezdő dő  hydro- 
n eph ro tikus á llap o t á l lo tt fenn. A  rossz veseíünctió  ellenére 
p la s tik a i m ű té te t v ég ze tt. A vesem ű ködés 2 h é tte l a m ű té t 
u tá n  fe ltű n ő  ja v u lá s t m u ta to tt ,  a  k ryoskop ia i é r té k 0.58-ról 
2.04-re em elkedett. A v izele tlevezetésrő l á llandó  ure te rk a th e -  
te rre l és tran sre n á lis  d ra inage  á l ta l  gondoskodott. A  p la s tik a i 
m ű té t jó l ta r to t t ,  egy  hónappal a  m ű té ti beav a tk o zás u tá n  
azonban  a  secundaer nephrec tom ia  m égsem  vo lt e lkerülhető , 
m e rt az  u re te r  legfe lső  szak asza  erő sen  beszű kü lt. P las t ik a i 
m ű té tek  m ind ig  b izonyos riz ikóval já rn a k , m e rt azok eredm é­
nyé t posto p era tiv  heggedések fe lb o r íth a tjá k . E z  azonban nem  
lehet ok, hogy a  p la s t ik a i m ű té te k  ellen á l lá s t fogla ljunk .

M inder G y .: A vesstúberculosis spontan gyógyulásának 
kérdése. A  k lin ika ilag  fe lism erhető  vese tubercu losis spon tan  
gyógyu lása csak  lá tszó lagos, m e rt tu la jdonképen  csak  a  gü- 
mcis góc k irekesz tésérő l van  szó s csak  a  leg ritk ább  ese tek ­
ben s ik e rü lt ezen gócokró l an a tó m ia i és b ak te r io lógia i é r te ­
lem ben is gyógyulásit k im u ta tn i. A ta p a s z ta la t  ig azo lta  azon 
á lláspon t helyességét, hogy  az ilyen k ire k e sz te tt  gócoknál is 
indoko lt a  nephrectom ia. A k ó r ism éze tt vesegüm ökő r helyes 
th e ra p iá ja  to v áb b ra  is csa k  a  m egfelelő  ja v a l la t  a lap ján  
v ég z e tt nephrectom ia. L ehetséges azonban, hogy  a  vesegüm ö- 
kórnalk v an  egy u. n. p raek lin ikus á llapo ta, m idő n a  fe r tő zés 
m á r k ife jlő dö tt, an n a k  b izonyságát azonban m ég k linik a ilag  
k im u ta tn i nem  lehet. Az ilyen kezdeti e lváltozásoknál, m elyek  
azonban a  k lin ika i fe lism erhetöség  h a tá rá n  k ívü l esnek, gyó-
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gyú lás i h a j lam  nem  z á rh a tó  ki. 2 ese te t hoz fel. E gy ikné l a  
lá tszó lag  spon tan  gyóg y u lt veséit e l táv o líto tta , a  b e teg  röv id 
idő  a la t t  12 k ilo g ram m o t h íz o tt, a  vesében e ltoko lt cav em a 
volt, a  m ásik  sectiös le le t: egy ik  oldalon u. n. degeneratio  
m assiva á l lo tt  fenn, a  m á s ik  o ldalon n ep h r it ises  zsugorvese. 
K lin ika ilag  a  güm ökór k im u ta th a tó  nem  vo lt. A m ű té t ide­
jében  való  e lm u lasz tása , illetve a  lá tszó lagos gyógyu lás ez 
esetben  to x ik u s a lapon a  m ásik  vese m egbetegedését, sú lyos 
u ra e m iá t okozott. A  veseg iim ökór spon tan  g yógyu lásának  
g y ak o r la ti je len tő sége nincs.

F a rk a s  I .: A  vesetubercu losis spon tan  g y ó g y u lásán ak k é r ­
dése m ég m a sincs te ljesen  tisz tázv a . G y ak ran  ta p a sz ta l­
ható, hogy egy ik  o ldali vesem egbetegedésnél, a  m ásik  oldalon 
is bac jllusok  ta lá lh a tó k . L ehet, hogy az u re te rk a the te r re l v i­
te tn e k  fel, valószínű bb azonban, hogy tran s ito r icu s bacillu- 
r iák ró l v an  szió, am i a  n eph rec tom ia  u tá n  e ltű n ik . A  pyelo- 
g rap h ia  m ár ko ra i s tád ium ban  bizonyos e lvá ltozást mu ta t­
h a t. A rán y lag  k is feké ly  m e lle tt n ag y  func tiós k iesést ta lá l ­
h a tu n k . A „K it in jé re ” nem  tek in th e tő  igazi gyógyu lásnak , 
a  m e g m a ra d t vese szövetében sok  bacillust ta lá l ta k  E bben 
az esetében  miár 30 év e lő tt vo ltak  hó lyagpanaszok , m elyek 
gyógyu ltak , a  m ű té t a lk a lm áv a l t is z ta  v ize le te t ta lá l t ,  a? 
ureterzsugorod iás m ia tt  fellépő  fá jd a lm ak  te t té k  szüksé­
gessé a  m ű té te t.

A  Pesti Izraelita H itközség K órházai O rvosi 
K arának  nov. 12-i ü lése .

B em uta tások.
M olnár T .: Tüdő  tbc. m ű tétte l keze lt esetei tüdő gondo­

zónk utolsó ké t évi anyagából. A tüdő  tbc. kezelésében m ind­
inkább  elő térbe lép a  tüdő k  m ű té ti kezelése. A  leg fon tosabb  
m ű té te k : a  pneum othorax , p h ren ik u s m ű té t, o leothorax. Ja -  
cobeus-féle tho rakocaustikap lom ba m ű tét, th o rak o p las tik a  és 
in te rcosta lis  neuro lysis. A  b e m u ta to tt rön tgen fe lvéte lek  soro­
za tb an  m u ta t já k  az  ind ica tió t és az e lvégzett m ű té tek  ered­
m ényét.

F öhn  T .: A z insolatio ártalmai a tüdctuberculosisban. A 
n ap su g ár h a tá sa  olyan, m in t a  sugárkeze lésé. A  sugárkeze lés 
in ge rtherap ia , m elynek  b io lógiai ism érve a  gócrea.:tio . Ez 
perifoca lis exsudatio  és hyperaem ia képében je len tkez ik . — 
F ib rccaseosus fo lyam atokban  a  heves gő creactio  ú jabb  te rü ­
le tek  in f i l t rá lásá t, köpet, ill. bac illusü rítés m egindu lását okoz­
h a t ja . H aerriatogen fo lyam atokban  a gócok co n f lu á lha tn ak  és 
beo lvadhatnak . A v é rá ra m b a  kerü lő  bac illustöm eg legkü lön­
böző bb szervekben  okozhat ú j á tté te lek e t. Igen  gyako ri k ísérő  
je lenség  a  haem optoe. Az utóbbi hónapokban nyolc esetben  
vo lt k im u ta th a tó  a  napoaás és a  fo ly am at fe llángo lása, ill. 
rosszabbodása köz ti összefüggés. Ebbő l az a ta n u lság  szű r­
he tő  le, hogy leghelyesebb tüdő betegeket fo ly am atu k m ilyen­
ségére  és nyugalm i helyzetére te k in te t nélkü l te ljesen  el­
t i l ta n i a  napozástó l.

G ergely  J . :  Typusos és atypusos tuberculosis kórform ák. 
T ypusos k ó rfo rm a a  f ib rocaseosus phth isis, v á ra t la n fellobba- 
násai, vagy m eg n y u g v ása  ellenére is nagy jábó l egyenle tes 
m enetű . A typusos fo rm á k a t a  haem atogen  tubercu losis te rem t. 
Ezek egy cso p o rtjá t para tu b ercu lo su s tü n e tek  és m eta tuber- 
cu losisos k c rá llapo tok  néven Benedict je llem ezte m esterien . 
Id e ta rto zn ak  Holló juven ilis tubercu losis k ó rfo rm á i is. — A 
h aem ato g en  tubercu losis leghevenyebb, legsú lyosabb fo rm á it, 
az  ac u t á lta lán o s m iliaris tube rcu lo s is t is, g y a k ran  elő znek 
m eg kisebb, enyhébb szú rások , m elyek d ise ré t je le it a  rön tgen- 
fe lvéte l m eg m u ta tja . E zek  fon tosak , m e rt m ás szervek  tuber- 
cu losisának  g y a n ú já t erő sítik  m eg. M ég a  tubercu losis m ili­
a r is  d ise re ta  .m egállapodottnak  lá tszó  gócai sem  jelen tő ség  
nélkü liek , ú j fe llángo lások  k ia lak u lásá t képezhetik. A f r iss  
m iliaris  szóródások iobos-sajtos gócai te ljes  resorp tióva l 
gyógyu lha tnak , a  su b a cu t és chron icus göbök productiv  szö­
veti elem ei nem! m ú lnak  e l nyom  nélkü l. A vá lto za tos fo rm á­
k a t  rön tgenso rozatokka l dem onstrá lja , hangsú lyozva azt, 
hogy  különösen a  th e ra p iáb a n  sohasem  szabad szem  clöl 
tévesz ten i a  proteus,szerű  k ó rfo rm a  generalizálódó  je llegét; a 
gócreaoitiékat te rem tő  á r ta lm a k a t távol kell ta r ta ni.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tát az ülést követő  héten küldjék m eg  szerkesztő ­
ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
acbualitásukat veszítették s íg y  ezek közlésére nem vál­
lalkozhatunk. Vámossy. prof.

A typhus abdom inalis ellen i ind irect 
im m un isá lás terve.*

A typhus vaccinának, m int therapeutikumnak, a sze­
mészetben bevezetett több, m int tíz éves alkalmazása 
után megállapítható, hogy a typhus vaccinia egyike a leg ­
hatásosabb és legprecizébben adagolható heteroprotein  
készítményeknek. Ezzel az „idegenfehérjével” csupán a 
jó tej veheti fel a versenyt. Azonban a tejnek különböző 
minő sége, elő készítési nehézkessége, individuálisán pon­
tatlan adagolhatósága, a legnagyobb elő vigyázatosság 
m ellett is itt-o tt elő forduló elgenyedése, de fő leg az ism é­
telt injectiók anaphylaxiás veszélye m iatt a typhus vac- 
cinával szemben feltétlen  hátrányban van. Az első  idő k­
ben, amikor a typhus vaccinát csak intramuseularisan, 
vagy subeutan adtuk, nem tudtunk ugyan olyan heroikus 
hatást kiváltani, m int am ilyent a tej 10 ccm-ével majd­
nem minden esetben elérünk, azonban ma, amióta a 
typhus vaccinát intravénásán is alkalmazzuk, a legexak- 
tabb módon, úgyszólván elő re m eghatározottt emperatu- 
rát, tehát ha kell a legheroikusabb hatást is el tudjuk  
érni. (H eteroprotein-hatás és hő m érséklet összefüggése.).

Am i a többi igen sok és különböző  elnevezés alatt 
divatba hozott és folyton propagált heteroprotein készít­
ményeket illeti, azok hatása a klinikai és a mindennapi 
gyakorlat tapasztalata i alapján a typhus vaccinával szem­
ben jóval kisebb értékű nek bizonyultak.

Azok a klinikai tapasztalatok, melyek a typhus 
vaccina értékét a többi heteroprotein készítmény fölé 
emelik, a szemészetben, a legkülönböző bb gyulladásos 
szembajok esetében alkalmazott typhus vaccina kezelés­
kor vettük észre. M egállapíthattuk, hogy sérüléses szaru­
hártya infiltratumok, ulcus corneae, staiphylo-strepto- 
pneumoccccus fertő zések, áthatoló fertő zött sérülések, 
hályogm ű tét utáni sebfertő zések és postoperativ iritisek, 
gonorrhoeás szemgyulladások, stb. eseteiben az idő jében 
és helyesen alkalm azott typhus vaccina, lázkeltő  hatása 
mellett, a gyógyulási folyam atot megrövidíti és igen sok­
szor p legsúlyosabb kórképet másnapra sima lefolyású  
fo lyam attá teszi. Ezen tapasztalatokat a debreceni szem­
klinikán szereztük, ahol Kreiker A. prof. vezette be a 
typhus vaccinát, m int idegenfehérjét a szemészetbe elő ­
ször. Késő bben az OTI gyulai Kér. Pénztárának szemszak­
rendelésein 1930 óta idegenfehérjéül úgyszólván kizáró­
lag csak a typhus vaccinát használjuk, megbizonyosodván 
arról, hogy ezen eljárás a kereső képtelenség idejét m eg­
rövidíti és m iután a súlyosabb esetek is ambulanter k e ­
zelhető k, a kórházakba utaltak számát csökkenteni. Tudo­
másom szerint a budapesti vo lt II., jelenleg I. s:z. szem ­
klinikán is kiterjedten alkalmazzák a tyhus vaccinát. Az 
idevágó tapasztalati adatok felsorolása hosszadalm as len­
ne, de itt nem is célom, —  azok a megfelelő  kórrajzokban 
le vannak fektetve.

M iután a typhus vaccinának, m int lázkeltő  idegen- 
fehérjének a gyakorlatban kiterjedtebb alkalmazása, - -  '  
eltekinve a szemészet és ideggyógyászat területeitől, mely 
utóbbira, m int ism eretes Wagner Jauregg vezette be a 
typhus vaccinát, —  nem nagyon közismert, vázolnunk kell 
néhány szóban annak adagolását, alkalmazását. Ugyanis 
a hazai gyártm ányú gyógykereskedelm i vaccina „erő sség” 
tekintetében eltér a külföldi (Behring) és az Országos 
Közegészségügyi Intézet által készített typhus vaccinák-  
tól. Míg a két utóbbi készítmény 1 ccm.-ében 1000 millió  
csíra van, addig a hazai gyártmányú (Pápay-féle) vaccina 
1 ccm-e 500 millió csírát tartalmaz. Ezek szerint a külön­
böző  készítményektő l, illető leg a készítmények csira-

*) E r re  vonatkozó  b eadványom at az O rszágos K öz­
egészségügy i In té z e t vélem ényezte.
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számától függ az adagolás mennyisége. Sajnos az Orszá­
gos Közegészségügyi Intézet által készített igen olcsó 
vaccina csak a hatósági orvosoknak állhat rendelkezésükre, 
így egyelő re csak a Pápay és a Magyar „Farma” által 
képviselt Behring-féle gyógykereskedelm i vaccinák jöhet­
nek szóba.

Ú gy a Behring-, mint a Pápay féle készítmények egy 
dobozában 3x1 ccm-es ampulla van. Amennyiben és leg­
inkább intramuscularisan (g lu teus), vagy subcutan alkal­
mazzuk a vaccinát, úgy felnő tteknek a Behring-féle vacci- 
nából 1 ccm-t, a Pápay-féle 2x1 com-t kell egy injectióra  
adnunk. Tehát egy oltás 1000 m illió csirával történik,  
melyet alkalmas esetekben 1500 m illióra is emelhetünk. 
Természetes tehát, hogy a Behring-féle vaccina gazda­
ságosabb. Az in jectió t lehető leg a déli órákban kell adni, 
(optim ális hatás Kreiker prof. javaslata.). A  reactio le­
zajlása 24 óra. A  hő m érséklet középértéke 37.3— 38.4 
között von. Fájdalom csekély, ambulanter adható. Az 
oltást harmadnap megismételjük és szükség szerint eset­
leg m égegyszer. Amennyiben intravénásán adjuk (heroi­
kus hatás elérése), úgy 50—400 m illió csírát (0.05, 0.1, 
ill. 0.1—0.2 ccm-t) adunk. Ez esetben a hő mérséklet ma­
gas, 39— 40 C °-ig  emelkedik,hidegrázássá párosul. A re- 
actió lezajlása valamivel hosszabb, de 36 óra, vagy leg­
késő bb 2x24 óra alatt lezajlik. Az eredmény legtöbbször 
meglepő . Anélkül, hogy helyi reactiót okozna, a súlyosabb 
klinikai tünetek visszafejlő dnek, a gyulladás csökken, az 
esetleges véladékosság megszű nik, a szem megbékül. —  
Általában azt mondhatjuk, hogy egy súlyos folyam at m eg­
állításában a typhus vaccinának m int kiváló hetero- 
proteinnek, hasonlóan a tejhez, sokszor döntő  szerepe 
van. I t t  kell em lítést tennünk a preventive alkalmazott 
vaccina hatásáról is. Vidéken, ahol mű tétek elő tt (fő leg 
hályog mű tétek esetében) nincs alkalmunk a váladék kul­
túráját elvégezni, ill. elkészíteni, hogy ezáltal a m ű tét s i­
kerét minden lehető  módon biztosítsuk, csupán a mikros- 
kópiai leletre vagyunk utalva, —  bevezettük a mű tét után 
közvetlen adott typhus vaccinát. Ugyanis, ha egy post- 
operativ sebfertő zés, vagy ir itis lép fel, tulajdonképen 
egyetlen hatásos fegyverünk a heteroprotein. A post hoc, 
ergo propter hoc elve alapján nem várjuk meg ezt a ma­
napság ugyan ritka, de annál kellemetlenebb lehető séget, 
hanem a m ű tét napján a déli órákban megkapja a be­
teg az 1000 m illió csirának megfelelő  mennyiségű  vacci­
nát, mely a beteg közérzetét nem befolyásolja annyira, 
mint a tej, úgy hegy a beteget másnap épúgy k ifek tethet­
jük az ágyból, m int egyébként és így a m ű tétet, —  hogy 
úgy mondjam, —  a lehető ség szerint „bebiztosítottuk”. 
Nem  rendelkezünk olyan nagy mű téti anyaggal, hogy ezen 
eljárásból következtetéseket vonhatnánk le, de az bizo­
nyos, hogy három év óta egyetlen sebfertő zés vagy post 
operativ ir itis sem fordult elő .

Úgy látszik tehá, hogy a typhus vaccina, mint nem 
specifikum is, a szervezet általános immunbiológiai készsé­
gét leginkább emeli, s a fen t betegségeknél egyébként is 
használatos gyógyszeres kezeléssel karöltve, leginkább 
alkalmas arra, hogy a szervezet, illető leg a m egbetege­
dett szerv súlyos betegségét kiheverje.

Ezen tapasztalatok  alapján —  nem esvén abba a té ­
vedésbe, hogy egy csodaszer van a kezünkben, —  azt kell 
mondanunk, hogy ha a typhus vaccina a szemészetben 
ilyen jól bevált, akkor az nem lehet másképen a orvos­
lás más területein sem. Annál is inkább, mert a szemé­
szetben sem csupán a szem ellenállóképességén és a kór­
okozó fertő ző képességén múlik a betegség leküzdése, ha­
nem az egész szervezet fogékonyságának és ellenállóké­
pességének kölcsönhatásán is, ső t fő leg ezen.

Három éve propagálom az álta lános gyakorlattal 
foglalkozó kartársak körében a typhus vaccina therápiá-

ját, olyan esetekben, amikor egyébként is m ás heteropro- 
tein készítményekkel próbálkoznánk. Korai volna m ég az 
aránylag kis számú tapasztalatokból következtetéseket 
levonni, mégis megemlítendő , hogy az összesített véle­
mény szerint az elért eredmények kedvező ek és hogy a 
typhus vaccina más heteroprotein készítményekkel leg­
alább is  egyenlő  értékű nek bizonyult. Különösen kedvező 
eredményeket értek el a gonorrhoeás szövő dmények ese­
teiben (epididim itis, salp ingits, stb .), továbbá a polyarth­
r it is rheumatica azon eseteiben, melyek salicylla l és 
phenochinallal szemben refracterek voltak.

Már m ost a fen t elő rebocsátott tapasztalati tények 
m ellett tudjuk és általánosan ism ert azonban, hogy a typ­
hus vaccina eredeti célja activ immunizálás, egyik leg­
súlyosabb fertő ző  betegség ellen, a typhus abdominalis 
ellen. Az activ immunizálást viszont keresztül vinni, igen 
sok jól ism ert ok m iatt, nem kényelmes feladat. Még a 
háborúban is, amikor a védő oltások elfogadása a legszi­
gorúbban köteleztetett, sokan kivonták m agukat alóla. 
Elképzelhető  tehát, hogy békés viszonyok m ellett milyen 
sok erély és tapin tatta l párosult fáradságos munkájába 
kerül a hatósági közegeknek és orvosoknak a töm eges 
immunizáció.

Tehát a kérdést más felő l is meg kellene fogni.
A probléma megoldásának véleményem szerinti 

elő hbrevitelére az egyébként is ismert, de nem értékesí­
tett tapasztalat vezetett, mely szerint tulajdonképen ami­
kor a typhus vaccinát heteroproteinként adjuk, egyszer- 
smint immunizálunk is typhus ellen. —  Ennek a ténynek 
gyakorlati hasznára kirívóan egy typhusjárvány alkal­
mával jutottam. E gy  család, m ely typhusban m egbetege­
dett, a betegséget a családnak csak azon tagja nem kapta 
meg, aki hónapokkal elő ző leg szem betegsége m iatt typhus 
oltásokban részesült. Azóta figyelem mel kísérem a ty ­
phus vaccinával kezeiteket s  néhány hasonló megállapí­
tást tehettem.

Ezek után önként adódott a gondolat: ha a typhus 
vaccinában valóban a legjobb heteroprotein készítményt 
ismertük meg, (ami a gyakorlatban igazolást nyert), 
akkor annak kiterjedt alkalmazásával a gyógyítás mellett 
tulajdonképen törnegimmunizációt végeznő nk a typhus 
abdominalis ellen.

Ezen a ponton a preventio és gyógyítás manapság 
annyit em legetett látszólagos ellentéte is szerencsésen 
kiegyenlítő dik. A beteg pedig, aki a gyógyulását keresi, 
természetesen nem fog vonakodni az áltála nem is sejtett 
typhus elleni immunizációtól, illetve oltásoktól.

Nézzük m ost már, hogy a typhus elleni küzdelemnek 
ezzel az új methodusával, —  feltételezve, hogy a typhus 
vaccinának ide vágó kautélái a birtokunkban van, —  mi­
lyen gyakorlati eredményeket lehetne elérni.

Ennek m egállapítására körkérdést in téztem  több 
kisebb-nagyobb gyakorlatta l biró orvoshoz és kórházhoz, 
hogy közölnék velem: hány heteroprotin in jectiót adnak 
le havonta új betegeknek különböző  betegségek kapcsán? 
(tej, caseosan, omnadin, polysan, aktropotin, saját vér, 
stb .). K ivéve azokat az idegen fehérjéket, amelyeket spe­
cifikus therápia céljából adnak (pl. tuberculin készítmé­
nyek stb .). A  középarányosított eredmény az, hogy min­
den orvos, a különböző  betegségeknél á tlag 10 idegen­
fehérje készítm ényt alkalmaz heteroprotein hatásra ala­
pítva a gyógykezelést, vagy veszi igénybe egyéb gyógy­
szeres kezelés mellett.

Ezek szerint, ha a M agyarországon paktizáló orvosok 
szám át csak 6500-nak vesszük, akkor is havonta 65.000 
heteroprotein in jectió t adnak le az orvosok. —  Ha tehát 
elgondolásomnak m egfelelő en a különböző  bizonytalan 
hatású heteroprotein készítm ények helyett typhus vac­
cinával történnék ez a tehrápia és m ég egy latitüd is
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maradna az orvosoknak arra, hogy egyharmad részben 
egyéb tapasztalata és felfogása szerinti idegenfehérje  
hatástó l várja a javulási vagy gyógyulási eredményt, — 
tehát átlag havonta a 6-os számot fogadnánk el, akkor 
is évente 468.000 ember részesülne indirekt úton typhus 
elleni védettségben.

A  klinikák és kórházak a szám ításon kívül estek, 
hascnlóképen a különböző  nagytömegű  Pénztárak, me­
lyeknek gazdaságilag is eminens érdekük a megelő zés. 
Tehát ha idő vel ezek is felkarolják ezt a therapiát, mely 
egyszersm ind közvetve tesz majd védetté nagyobb számú 
embercsoportot, —  és ha feltesszük, hogy a typhus el­
leni immunizáció hatályossága nem is terjed tovább egy 
évnél, — akkor is minden évben fél m illió embert ten­
nénk védetté (relative) a typhus abdominalissal szemben, 
mert a typhus elleni védekezésnek ez a módja sui generis 
olyan leime, mely önmagától haladna tovább évrő l-évre. 
De ha mint elméleti elgondolásnak tű i optim isztikusan 
vetetem  volna is meg a számítási, statistika i alapját, 
semmi esetre sem lesz az oly alacsony, hogy elhanyagol­
ható lehetne olyan fontos megbetegedésben, m int a 
typhus.

Tudatában vagyok annak, hogy egy elméleti elgon­
dolás gyakorlati kivitele — még ha támogatják is azt m eg­
figyelések és tapasztalatok, —— milyen nehézségekbe ü t­
közik, éppen ezért a terv keresztülvitelének egyik leg­
fontosabb feltétele a legfelső bb közegészségügyi szerv te­
kintélyével ellenjegyzett tudományos propaganda.

Tehát dacára a fen t em lített gyakorlati tapasztala­
toknak, k ívánatos lenne, -hogy egy klinikai kivizsgálás 
és tudományos laboratóriumi munka elő zze m eg ezt a 
propagandát, annak megállapítására, hogy a typhus vac­
cina, mint antigen, a szigorúan fa jlagos hatásán kívül  
milyen és m ely mértékben képes emelni a nem fa jlagos 
védő anyagokat is, s ezáltal bebizonyítani, hogy a typhus 
vaccinát, mint idegenfehérjét is sikeresebben lehet alkal­
mazni más heteroprotein készítményeknél.

Amikor ezt a javaslatom at az Orvosi Hetilap hasáb­
jain m egjelentetn i bátorkodtam, teszem ezt azzal a szán­
dékkal is, hogy a m. t. Kartársak kritikai m egjegyzései­
ket, esetleges javaslataikat alkalmuk legyen megtenni  
és így m inél szélesebb körben ism ertetve a  gondolatot, 
azt a gyakorlati életbe m inél elő bb elültetni sikerüljön.

Szerény véleményem szerint a typhus elleni küzde­
lemben a gazdasági, soeialis, hygeniai és egyéb beavatko­
zások m ellett ez az indirekt typhus elleni immunizáció 
a probléma m egoldását feltétlen elő bbre vinné.

kaáli Nagy Sándor dr.
v. klinikai tanársegéd, szemorvos.

(Békéscsaba)

Üdvözlet Itáliából a  m agyar o rvosoknak .
E héten, amikor Horthy Miklós m agas személyének 

jelenlétével erő síti meg a császári Rómában, Olaszország 
és a nemes M agyar Nem zet közötti baráti kapcsolatokat, 
a mi orvosi újságunk hasábjairól meleg üdvözletei, mély 
együttérzésünk és csodálatunk k ifejezését küldjük ma­

gyar kartársainknak. L ’Avvenire Sanitorio.

(nov. 28-iki 44- számából.)

Laptársunk és olasz kartársaink m eleg rokonszenv- 
bő l fakadó üdvözletét hálásan köszönjük és szívbő l v i­
szonozzuk. Ezeréves kultúránk bölcső je és k i nem apadó 
forrása Róma volt, s mi hálás em lékezéssel fordulunk ma 
is  az örök Város s a legrégibb kultúrnép felé. —  Olasz 
Kartársak! —  Köszöntenek a magyar orvosak!

A 80 éves „Orvosi Hetilap”

örömmel válaszoltunk erre az igaz és mély érzésbő l 
fakadó üdvözletre, m it Piero Sangiorgi dr., az allergiás 
betegségeket kutató állami in tézet vezető je írt meg nagy 
elterjedtségű  lapjában. Ez a minden érdek nélküli, ön­
kéntes megnyilatkozása a rokonszenvnek nagyon becses 
nekünk, m ert hiszen közel 30.000 itá lia i és külföldi olasz 
orvos lelkében kelt v isszhangot és em lékezést olyan tör­
ténelm i idő kre, melyekben ismételten fű zték össze népe­
inket a legszorosabb kultürkapcsolatok. Szt. István koro­
nájától s a  kereszténység felvételétő l az Anju-kon át 
M átyás király és Beth len Gábor olasz tudósainak és 
építő m ű vészeinek a török harcok és hódoltság a latt el­
pusztult alkotásáig. Orvosaink és túlnyomórészt Itáliá­
ban szerezték tudásukat, m íg a protestantizm us nyugat 
felé nem irányította tudomá-nyszomjas ifja ink vándorlá­
sát. Mily kár, hogy nyelv i nehézségek vertek éket kö­
zénk, noha egy századdal ezelő tt még latinul írtunk, tár­
gyaltunk és politizáltunk. De a népek rokonszenv.e nagy 
erő , olyan m in t a vegyi affin itás, melyben m égis csak egy­
másra találnak a dissociálódott elemek. —  Hálásan kö­
szöntjük Piero Sangiorgi dr.-1 és laptársunkat, a 
L’Avvenire Sanitoriot orvosi kultúránk közös munká­

jában. Vámossy prof.

V E G Y E S  H Í R E K
A z O rvosi N ag y h é t ezév i jegyző könyvé t lap u n k  jövöhetd 

51— 52. összevont szám ához d íjta la n u l m ellékeljük  elő fizető ­
inknek.

L ap u n k  ezévi u to lsó  51— 52. szám a összevonva, b ő v ített 
te rjedelem ben  decem ber 19-én je len ik  m eg. — A z 1937. évi 
1. szám  a  rendes idő ben, ja n u á r  2-án je len ik  m eg.

A  b u dapesti K irá ly i O rvosegyesü let decem ber 18-án 
-délután 6 ó rak o r  ta r ta n d ó  ü lésének  nap irend je. —  Elö-

H alá lozás. dapsai Dapsy V iktor dr. székesfő városi t is z t i­
orvos folyó hó 3-án, é letének  66. évében e lhuny t.

M egalaku lt a  v ak ság  elleni m ag y ar b izo ttság . A  v ak sá g  
ellen v ilágszerte  h a ta lm as m ozgalom  indu lt meg. Az eredm é­
nyesebb' m unka elérésére v a k sá g  elleni nenfzet'közi -b izottság 
a laku lt, am elynek  székhelye P ár izsb an  van. A  nem zetközi 
b izo ttság  m egalaku lása u tá n  m inden á llam ban  m eg a laku ltak  
a  v ak ság  elleni nem zeti -bizottságok. A  m a g y a r  b izottság, 
m in t kü lön  szakosz tá ly , az  O rszágos K özegészségi E gy e­
sü le t kere tében  a la k u lt  m eg folyó hó 3-án, ünnepélyes kü lső ­
ségek  közö tt. A  szakosz tá ly  a lak u ló  ü lésén a  v ak sá g elleni 
m ozgalom  fő védnöke, g rá f  Károlyi Gyuláné elnökö lt, ak inek  
m egny itó ja  u tá n  Grósz E m il prof. ism erte tte  a  v ak sá g  elleni 
nem zetközi szervezkedés tö r té n e té t. K özölte, hogy  a K özegész­
ség i E g y esü le t m ag áb a o lvasz tja  az összes p reven tív m u n k á t 
fo ly ta tó  egyesü le teket, m e rt így  eredm ényesebb m u n ká t tu d ­
n ak  m ajd  k ife jten i venereás, a  tubercu lo tikus, a  rákos, stb. 
m egbetegedések  ellen. R endk ívü l n agy  fo n to sság a  v an a  v a k ­
ság  m egelő zésére m eg a lak u lt szakosz tá lynak , m ert pl. M a­
gyaro rszágon  a  vakok  m in tegy  40% -á t m eg m en th e tték  volna, 
h a  a  m egelő ző  óv in tézkedéseket m legteszik. H azánkban  szám,- 
sze r in t m in tegy  6000 g y ó g y íth a ta t la n  v ak  v an  és ezek közü l 
2500 v ak n a k  a  lá tá s á t  m eg le h e te tt vo lna m enten i. Ez t a  
m u n k á t h iv a to tt  elvégezni a  szakosztá ly . A  leg fon tosabb 
fe lad a t, csökkenten i a  fe rtő ző  szem betegségek  p u sz títá sá t, s 
a  m ás ik  igen  fon tos fe la d a ta  a  szak o sz tá ly n ak : m e g ak a d á ­
lyozni az ip a ri szem sérü léseket. E  tek in te tb en  m á r m eg tö r­
té n te k  a kezdem ényező  lépések, -m intaszerű  berendezéssel ren ­
delkezik  az  Á llam i G épgyár és többek  k ö zö tt a  G anz-gyár 
is. A  m odem  te ch n ik a  fejlő désével, a  gépesítéssel, nagyon 
m iegnövekedett az  ip a ri szem betegségek  szám a, a m it b izonyít 
az  is, hogy  pl. A m erika  -egyetlen á llam ában  évente egym illió  
d o llá rt f ize tn ek  k i a  szem sérü lést szenvedettek  k)ártérítése 
fejében. A  szak o sz tá ly  elnöksége fe lad a táu l tű z te  ki a  csök- 
k en 'tlá tásúak  isk o láz ta tá sá t is, e tek in te tb en  te ljesen  el v a ­
gy u n k  m arad v a . N á lu n k  egye tlen  ilyen irányú  isko la sincs, 
ho lo tt Londonban harm inchét o sz tá ly  m ű köd ik  m ár, az E g y e­
sü lt Á llam okban ped ig  több m in t négyszáz. —  Gross E m il 
p ro fesszo r végül rész le tesen  ism erte tte  a  szakosz tály  m unka- 
p ro g ra m m já t és több  ja v a s la to t te r je sz te t t  -elő , am'elyet az 
a laku ló  ü lés e lfogado tt. —  A  szak o sz tá ly  védnökévé v á lasz­
to t tá k  g ró f  Károlyi Gyulánét, szakosz tá ly i elnök le tt Gróss 
E m il p ro fesszor, a k i t  m egb íz tak  a  vaksiág m egelő zésére i r á ­
nyu ló  m unka o rszágos m egszervezésével is. S zakosztály i t i t ­
k á r rá  Horay G usztáv dr., egyet. c. rk. ta n á r t  'á la sz to ttá k  meg.



Az O rvostanhallgatók Sym phonikus Zenekara és Kainara- 
zeneegyesü lete 1936 decem ber 14-én, hétfő n  es te  y.> 8 ó ra i 
kezdette l a  G yógyszertan i In téze t ’tan term ében  rendezendő  
hangversenyének  m ű sora: Gluck: Iph igen ia A ulisban, ny itány ;
— Haydn: G d u r Sym phon ia (No. 100.) A lleg ro  —  A lleg re tto
— M enuett — F ina le ; — Sibelius: V alse tr is te ; —  Szünet. — 
B ókay János p ro f.: a) M erengés. Gordonkán jáitsza vonós zene­
k a r i k isé re tte l: N ovák Em il; —  b) R om ánc. E lő ad ja  a  vonós­
zenekar; —  Sain t-Saens: H a lá ltán c . A hegedű szó ló t W eidinger 
Ede já tsz a ; —  W einer.- F -m oll szerenád. —  Vezényel ; Kolonits 
Barna dr. és M ihálkovics Szilárd dr. — M üso rm egvá ltás sze­
m élyenkén t 80 f illé r, egyetem i h a llg a tó k n ak  30 fillé r. —  A  jó ­
tékony  cé lra  te k in te tte l  fe lü lf ize téseket köszönette l fogad az 
elnökség.

A  Budapesti Orvosok K am arazeneegyesü letének  decem ber 
15-én, este 8 ó rakor a  B udapesti ikir. O rvosegyesü let Sem- 
iríe lw eis-term ében rendezendő  hangversenyének m ű sora; Bach- 
T ausig : T occata  és fu g a  d-moll. Beethoven: A ndan te favori, 
F -du r. Zongoráin e lő ad ja : Vidor Im re. —  Schum ann; a) In  
der F rem de, b) In term ezzo, c) W aldesgespräoh , d) Die Stille,
e) W ehm ut, f )  F rüh lingsnaoh t. É nek li; Török Maja. Zongo­
rán  k ísé ri: Herz O ttó dr. —  Tartin i:  S zo n á ta , g-m oll. —• 
Schubert: I. szonatina. E lő ad ják : dr. Székács Istvánná Mol­
nár Alice (hegedű ) és Vidor Im re (zongora). —  Beethoven: 
V onósnégyes, f-m oll. op. 95. —  A llegro  con brio. —  A lleg re tto  
m a non troppo. —  A llegro assa i v ivae m a serioso. —  L a rg ­
h e tto  espressivo. —  A lleg re tto  ag i ta to . E lő ad ják : Belehorszky 
Gábor dr. (I. hegedű ), Zdltán László dr. ( I I . hegedű ), Zsögön 
Béla dr. (m élyhegedű ), Sebestyén Sándor dr. (go rdonka).

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  Z O L T Á N

H E T I K E N  D
A budapesti O rvosi K ör decem ber 14-én este 7 ó rako r 

ta r tan d ó  ü lésének nap irend je : Kiss Pál.- Súlyos heveny kó r­
fo rm ák  a  gyerm ekko rban .

A  budapesti O rvosi Casino decem ber 15-i ü lésének  n ap i­
rend je ; Fodor Im re: P ostopera tiv  á llapo tok  belorvosi v o n a t­
kozása i és th e rap iá ja .

A  budapesti K irá ly i O rvosegyesü let Orr- és G égagyógyá- 
szak o sz tá ly a  és a  M ag y ar P honetika i T á rsa sá g  decem ber 
15-én d. u. '/2 7 ó rak o r  az egyetem i o rr-, gége- és fü lk lin ikán  
(V III., Szigony u tca  36.) együ ttesen  ta r ta n d ó  tudományos 
ü lésének nap irend je ; E lő adás: W eiss Dezső (W ien) m. v . : 
A hangszailagbénulás kezelésének  ú jabb  irányelvei.

Az O rszágos K özegészség i E g y esü le t decem ber 15-én 
d. u. 6 ó rak o r a  K özegszségtan i In téz e t tan term iében ta r ta n d ó  
ü lésének n ap iren d je : Boros József: A  szív és az é rrendszer 
betegségeinek  m egelő zése.

A  budapesti K irá ly i O rvosegyesü let O tologiai S zak ­
o sz tá ly án ak  decem ber 16-án d. u. % 7 ó rak o r  az  O rr-, gége-, 
fü l-k lin ika tan te rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésének n ap iren d je ; E lő ­
adások : Ranschburg Pál: Az agykérg i s ike tném aság  és a  
s ik e tn ém ák  ha llásfe jlesz tésének  kérdése. —  Szegeczky  Dezső : 
V érv izsgá 'a tok  a vakok, a  hü lyék  és a  s ike tném ák  intéze té ­
ben.

M ag y ar O rvosok R öntgen  E gyesü le te  dlecemíber 16-án 
délu tán  6 ó ra k o r  az  E gyetem i R öntgen in téze t tan te rm éb en  
tartandió ü lésének  tá rg y s o ro z a ta ;—  Elő adások.- E rnst Fritsch 
.öm érnök  m . v. B erlinbő l: Di K urzw ellen  in  der ärz tlichen  

P rax is . (F iz ik a i k ísé rle tekkel.) —  H rabow szky Zoltán: A 
tüdő  genyes fo ly am ata in ak  u ltra rö v id  hu llám ú  kezelése.

Kimutatás 1936. XI 29-tól X ll. 5-ig M agyarországon bejelentett h evenyfer tő ző  m egb eteged ések rő l (Mb.) és  h a lá lesetek rő l (Mt.)

L a k o ssá g
T ö rv én y h a tó sá g o k

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria.

M b. M:

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

M b. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis.

M b. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b. Mt.

1. A b au j-T o rn a 93.667 6 — _ _ 2 1 1
2. B ács-B o d ro g 113 3^7 — — — — 2 — 12 — — — — — — — — — —
3. B aranya 251.659 3 — 1 — 5 1 19 — — — — — 14 3 i — —
4. B é k é s 336.592 9 — — — 25 2 — — 1 1 — — 21 — — — —
5. B ihar 181.105 2 — — 1 5 — — — — — — — 2 _ — — —
6. B orsod , G öm ör é s  Hont 306 .330 4 2 — — 5 — 3 — — — — — 2 _ — — —
7- C san ád , A rad , T oron tá l 174.760 — — — — 3 — 1 — — — — — 28 _ — — —

8. C songréd 148.200 3
9. Fejér 231 .483 2 — — — 4 — 3 — — — 1 — 11 — — — —

10. Győ r, M oson . P o zso n y 156.820 1 — — — 2 — 1 — — — — — 19 _ — — —
11. H ajdú 181.283 2 — — — 4 — 14 1 — — — — 2 — — — —
12. H e v e s 323.191 6 — — — 5 — 3 — — — — — 9 _ — — —
13. Jász-N K .-S zo ln o k 421 741 9 — — — 14 1 7 — — — — — 30 — — — —
14. K om árom  é s  E sztergom 182.450 1 — — — 2 — 13 — — — — — 4 — — — —
15. N ográd  é s  Hont 229.215 5 2 — — 2 — 2 — — — — — 15 — — — —
16. P est-P ilis-S o lt-K K 1,454.326 8 1 5 — 19 2 4 i — — — — — 29 2 — — —
17. S om o g y 390.100 4 1 — — 2 — 12 — — — — — 16 _ — — —
18. Sop ron 142.743 1 1 — 1 3 1 2 — — — — — — _ — — —
19. S z a b o lc s  é s  U ng 419.707 11 1 1 — 6 — 6 — — — — — — _ — — —
20. S za tm ár . U g o c sa . B ereg 158.013 2 1 — — 1 — — — — — — — 18 _ i —- —
21. T o ln a 2 6 6 4 0 5 3 1 — — 3 — 2 — — — — — 3 _ — — —

22. V as 273.097 1 — — — 5 — 7 — 1 — 1 _ • _ __ — — —
23. V eszp rém 247.787 1 — — — 3 — 3 — — — — _ 14 _ — — —
24. Z a la 368 .903 2 — — — 1 — 7 — — — — _ 2 _ _ — —
25. Z em p lén 149.524 3 2 — — 3 — 1 — — — — — — _ — — —

I. B aja 30 .238 3 2 — — 1 — 11 — — — — _ — 1 — — —
11. B u d ap est 1,043.459 5 — 2 — 24 — 57 1 — — — — 15 1 — — —
11. D eb recen 124 128 2 — 1 — 7 2 3 — — — — — 2 1 — — —

IV. Győ r 50 .872 — — — — — — — — — — — — — — — —
V. H ó d m ező v á sá rh e ly 59 .429 — 1 — — — — — — — — — — — — — —

VI. K ecsk em ét 81 .735 3 — — — 6 — 3 — — — 1 _ 1 _ — —
VII. M isk o lc 6 5 8 2 5 2 — — — 8 — 1 — — — _ _ 1 _ — —

V ili. P é c s 68  957 — — — — 6 — 10 — — — — — — 3 _ — —
IX. Sop ron 35.938 1 — — — 1 — 6 — — — — — — — — —
X . S z e g e d 138.858 — — 2 — 5 — 7 — — — — — 10 — — —

XI. S zék esfeh érv á r 41 646 — — — — 4 — — — - - - — - 1 _ — — —

Ö s s z e s e n :8 ,943.533 105 15 12 2 192 10 263 2 2 1 3 — 269 11 2 --  --

E lő ző  é v b e n  : 213 54 30 11 182 _ 1 3 j 465 3 — 2 7 — 81 6 — _  _



Arsen-Trlferrol
Aromás, igen jóízű  v asn u c lB in -esse n c ia ,

csekély  mennyiségű  stimuláló arsénnal.

R ég ó ta  b e v á l t, k itű n ő  h a tá s ú .

[ GEHE  & C O ., A .G . D R E S D E N - N .  6

K é p v is e l i :  D R . H A A S  M IK LÓ S „ K E R E S Z T “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R , B u d a p e s t  V II., R ó k ó c z i-ú t  88.

A K irá ly i M ag y ar T erm észe ttudom ány i T á rsu la t é let- 
és k ó r tan i szakosz tá lyának  decem ber 17-én es te  >/27 é ra k o r  
az egyetem i közegészség tan i és é le ttan i in téze t tanterm ében  
ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta ; M arg ittay-Becht Endre: 
A  hypophysis növekedési ho rm o n ján ak  h a tá sa  A -av itamino- 
sisban. —  Gömöri Pál: A  k ísé rle ti ex tra ren a l is  (hypochlorae- 
m iás) azo taem iának  m echan ism usa (Podhradszky dr-ra l  v ég ­
z e tt  k ísé rle tek ). — Schim ert János,- Az ideg rost hüvelyének 
a lak i sa já tsá g a i és m ű ködése (kü lönös te k in te tte l a v eg e ta ­
tiv  ideg rendszerre).

A  budapesti K irá ly i O rvosegyesü let decem ber 18-án 
dé lu tán  6 ó rak o r ta r ta n d ó  ü lésének nap irend je . —  E lő ­
ad ás: Löw inger Simon: S zegycsontvelö  v iz sg á la tá n ak  día- 
gnostika i é rtéke. A  tudom ányos ülés u tá n  az egyesü le t CXIV. 
közgyű lését ta r t ja .

M . k ir. B e lügym in iszter.
228:030— 1936— K V II. szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A fő fe lügyeletem  a la t t  álló m. k ir . á llam i m enhelyek 
orvosi lé tszám áb an  m egüresedett, a  k ecskem éti m . k ir. á llam i 
gyerm ekm enhélyné l betö ltésre kerü lő  és az ig a zg a tási teendő k 
e llá tásáva l egyb ek ö tö tt fő orvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irde tek .

A  k inevezés az á llam i rendszerű  V III. f ize tés i osz tá ly  3. 
fok o za táb a  fog  tö r té n n i és e lő fe ltétele a  gyerm ekszako rvcsi 
képesítés igazo lása,

A gyerm ekvédelm i k ö z ig azg a tás te rén  g y ak o r la tta l bíró 
pályázók  elő nyben részesü lnek .

A p á ly áza ti kérvényeket 1936. évi decem ber hó 28-ig kell 
hozzám  benyú jtan i.

M ellékelni kell a  következő  okm án y o k a t:
1. S zü le tés i anyakönyv i k ivo n a to t;
2. A m a g y a r  á l lam po lgárságo t, v ag y  o p tá lá s t igazoló 

o km ány t;
3. H a tó ság i erkölcsi,, va lam in t a  csa lád i á l lap o to t igazo ló  

b izony ítvány t;
4. Az o rszág  te rü le tén  orvosi g y a k o r la tra  jogosító  o k ­

levele t;
5. Az egyetem i leckekönyvet; a  kó rh áz i szo lg á la ti köny­

v ecské t és sz ig o rla ti b izony ítványokat;
6. A  szak k é p ze ttsé g e t igazo ló  b izony ítv án y t;
7. A z eddig i szo lg á la to k a t igazoló b izony ítványokat;
7. A fo rrad a lm a k  a la t t i  m a g a ta r tá s t  igazo ló  b izony ít­

v án y t;
9. K ö zszo lg á la tra  a lk a lm as szellem i és te s ti épséget 

igazoló ú jk e le tű  h a tó ság i orvosi b izony ítvány t;
10. K özszo lgá latban  álló pá lyázók  az  e lő írt ke llék ek e t 

tö rzskönyv i la p ju k k a l (m inő sítési tá b lá z a tu k k a l)  igazo lh a tják .
Ism e r te tn i kell továbbá az  é le tra jz i ad a to k a t.
B udapest, 1936. évi decem ber hó 4.-én.

M. k ir. B e lügym in iszter.

P la sm o ro b in
n ö v é n y i  roborans, tonicum, stomachicum

A n a e m  i á k  e l le n  g y e rm e k e k n é l Is  b e v á l t
Római Császár Gyógyszertár, Budapest, II., Fő -utca 

M in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  b e s z e r e z h e t ő

2654— 1936. k ig . szám .

P Á L Y Á Z A T I H ID E T M É N Y .

A N ógrád  várm egyei „M ária  V a lé r ia ” közkó rházban  le ­
m ondás fo ly tán  m egü resede tt alo rvosi á l lás ra  ezennel p á ly á ­
z a to t  h irde tek . Az á llás jav ad a lm a zása  a  124.000— 1926. N.
N. M. sz. m in isz ter i rende letben  m eg á llap íto tt fizetés, 1 
szobából álló la k ás  és tisz ti élelm ezés, am e ly é rt az  önkö ltség i 
á r  50% -a m egtérítendő . P á ly á zh a tn ak  nő tlen, il le tve h a jadon  
orvosdok to rok . A  k inevezés 1 évre szól, am ely  tovább i 2— 2 
évre p á ly áza t m ellő zésével m eghosszabb ítha tó . M ag áng y a­
k o r la t fo ly ta tá sa  n incs m egengedve. —  Sebészi g y a k or la tta l 
rendelkező k elő nyben részesülnek.

A szabá lyszerű en  fe lsze re lt p á ly áz a ti k é rvények  1937 ja ­
n u á r  23-án diéli 12 ó rá ig  m éltóságos dr. Soldos B é la fő ispán  
ú rhoz in tézve a  k ó rh áz  ig azg a tó jáh o z  n y ú jtan d ó k  be. A  k é r ­
vényhez m ellék lendő k szü le tési b izonyítvány, o rvosdok to ri 
oklevél, esetleges eddig i m ű ködést igazoló b izony ítványok, 
illetve ezek h ite les m áso la ta i.

B a la ssag y a rm a t, 1936. decem ber hó 5.én.

Kenessey A lbert dr. s. k. 
k ó rház igazgató  fő orvos.

S opronvárm egye K apuvári K özkórház, K apuvár. 
131— 1936. szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A vezetésem  a la t t  álló S opronvárm egye K ap u v á ri K öz­
k ó rh ázán á l m eg ü resed e tt alorvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irdetek .

Az alo rvosi á l lás ja v ad a lm a zása  a  124.000—1936. N. M. 
M., il le tve a  300— 1935. B  M. szám ú rende letben  a  X I. f ize­
tési o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  f ize tés, egy b ú to ro zo tt 
szobából álló  in téze ti lakás, fű tés, v ilág ítás, m osás és k i­
szo lgá lássa l, továbbá I. oszt. élelm ezés az önkö ltség i á r  50%- 
os m eg té rítése  m elle tt.

Az á l lás ra  k inevezés egy  év id ő ta r ta m á ra  szól, m ely j a ­
v as la to m ra  —  p á ly á z a t m ellő zésével —  2 év re m eghosszab­
b íth a tó .

T ávozás 2 hónappa l elő bb bejelentendő .
In téze ti b en tlak á s kötelező .
O rvosi m a g án g y a k o r la t n incs m egengedve.
F elh ívom  azon nő tlen m ű tő -, illetve sebészi gyakorla tta l 

bíró o rvosdok to rokat, ak ik  ezen á l lá s t elnyern i óh a jtják , 
hogy a lább iak  szerin t fe lszere lt és kellő en fe lbé lyegzett p á ­
ly á za ti kérvényüket m éltóságos dr. O stf fy  L ajos S opron ­
várm egye fő ispán jához cím ezve, hozzám  1936. év decem ber 
hó 31-ig n y ú jts á k  be. K éső bb érkező  k é rv én y ek e t f igyelem be 
nem  veszek.

A  kérvényhez csatolni kell:
1. Születési b izony ítvány t;
2. H ató ság i erkö lcsi b izony ítvány t;
3. O rvostudori oklevelet;
4. É le tle írást. (C urricu lum  v ita e .) ;
5. M ag y ar honosságo t igazoló b izony ítvány t.

.A z  á l lás  k inevezés u tá n  azonnal elfoglalandó.
K apuvár, 1936. decem ber 7.-én.

Forin V iktor dr. 
k ó rh áz ig azg a tó  sebész-fő orvos.

A  s z e r k e s z t ő  m in d e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

C E N T R U M  K IADÓV Á L L A L A T  R T . V m ,  G yu la i P á l-u . 14. IG AZG ATÓ : B O R N E M ISZ A  GABO R.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S ENDRE, LEN H O SSÉ K  M IH ÁLY , SZÉK ELY  Á G O STO N

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :

H ERZO G FERENC ISSEK U TZ BÉLA  G O R K A  SÁ N D O R  H ÜTTL  T IV A D A R
V Á M O SSY  ZO LTÁN  V ID A K O V ITS K AM ILLÓ REUTER KAM ILLÓ JE N EY  END RE

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V ÁM O SSY ZO LTÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FR ITZ  ERNŐ

T A R T A L O M :

V erebély T ibor: A nyelv fekélyekrö l. (1200— 1201. o ldal.)

H a in iss E lem ér: N euro fib rom atosis R eck linghausen. (1201— 
1204. oldal.)

Reichenfeld  L ász ló : E lek tro k a rd io g ra p h ik a i ta p a sz tala to k  
rheum ás m egbetegedésekben. (1204— 1208. oldal.)

E n d ersz  F r ig y e s : G elop leg ia (O ppenheim ) esete. (1208— 
1211. o ldal.)

P au l Benő  és D zsin ich  A n ta l: A lle rg iás be tegségek  magno- 
phy llin -h istam in  kezelése. (1211— 1213. oldal.)

N em es J .  G yörgy : E ndovasa lis  jódkezelés a  tüdöorvoslásban . 
(1213— 1214. oldal.)

Jenő  A ndor: D o rso -an terio r fe j te tö ta r tá so s  szü lés esete. 
(1215. oldal.)

M ellék let: A z O rvosi G yak o r la t K érdései. (211— 214. o ldal.)
L apszem le: B elorvostan . —  Sebészet. -— S zü lészet. — Szem é­

szet. —- G yerm ekgyógyászat. (12,15—'1217. oldal.)
E g y esü le tek  ü lésjegyzökönyvei: (1217— 1219. o ldal.)
V ám ossy  Z o ltá n : A z 50 éves O rszágos K özegészségi E gy esü ­

le t. (1219— 1221. oldal.)
K ele ti Józse f: M ező gazdaság i népb iz tos ítás . (1221— 1225. o.)
H einrich  E m il: A  ty p h u s elleni ind irec t im m únisé i ás  k iegé­

szítése. (1225— 1226. oldal.)
T isz am a rt i A n ta l: N yelvm ű velés. (1226— 1228. oldal.)
V egyes h írek : (1228. oldalon és a  bo rító lap  I I I .  és IV . o ldalán .)

ÜDVÖZÖLJÜK KARTÁRSAINKAT

és avval a bizalommal fordulunk hozzájuk, amit a becsülettel végzett munka ébreszt bennünk a 80-ik év 
zártával. Ebbő l 13 év munkája esik reánk és ezt az idő t méltán lehet az Orvosi Hetilap újjászületésének 
nevezni. Ez első sorban bölcs kultuszkormányunknak köszönhető , mert megváltotta, megmentette lapunkat, 
s azóta is rajtunk a gondja; — másodsorban pedig a négy hazai egyetem érdeme, melyekhez lelkesedéssel 
csatlakoznak kitű nő  kórházaink, rendelő  intézeteink és nem utolsó sorban kritikus szemmel megfigyelő  
gyakorló orvostársaink, kik kutató munkájuk szellemi értékeit oly gazdagon ontják az orvosi ismeretek 
és kultúra tárházába, minek lapunkat tekinthetjük.

A mi szerény feladatunk már csak az volt, hogy ezt az értékes termést begyüjtve administráltuk 
és elő fizető inkhez eljuttattuk lelket öntve lapunk hasábjaiba, keresve a contactust olvasóinkkal, igényeik 
és érdeklő désük kielégítésére törekedve gyakorlati mellékletünkkel, közérdekű  kérdéseikre válaszok adá­
sával, tanulságos klinikai és összefoglaló elő adásokkal, referátumokkal, jegyző könyvek idő szerű  közlé­
sével, nem feledkezve meg olykor az orvostörténelmi, egészségpolitikai és orvoslársadalmi kérdések tár­
gyalásáról sem.

Úgy érezzük, hogy ez utóbbi feladatunknak á jövő ben több figyelmet és több helyet kell szán­
nunk, hogy megfelelhessünk annak az egyre növekvő  érdeklődésnek, arrivel orvosközönségünk egyrészt 
az orvosi munka egyre terjedő  és elkerülhetetlennek látszó socializálódása, az állam és közületek fejlő dő  
egészség-gondozása, másrészt az orvosi kamarák felállítása következtében a maga rendi érdekei felé 
f rdul. Ennek jelét olvasóink már ezen számunkban is láthatják.

Mindezt a munkát nem tekintjük érdemünknek, csak kötelességteljesítésnek, minek jóleső  tudata 
azonban csak addig él bennünk, amíg elő fizető ink sokaságában annak méltánylását látjuk és érezzük. 
Ő szintén mondjuk: ez a tudat kezd inogni bennünk. Mert nem tudjuk hinni, hogy ennyi törekvés és jó­
akarat mellett elő fizető ink táborának folytonos csökkenése a mai gazdasági helyzet és orvosnyomor követ­
kezménye volna. És mi nem is a fiatal, állástalan vagy teljesen praxisnélküli diplomásoktól várjuk a 
támogatást, hanem a beérkezettektő l, a kultúráért áldozni tudóktól. A magunk megnyugtatására arra gon­
dolunk, hogy talán nem ismerik eléggé Hetilapunkat? Ezért arra az áldozatra szántuk el magunkat, hogy 
mindazon collegáknak, akiknek ezen mutatványszámunkat megküldöttük, folytatólagosan küldeni fogjuk 
lapunkat egész január folyamán, hogy megismerhessék és megkedveljék. így reméljük azt, hogy kartársaink 
jóindulatú pártfogását elnyerhetjük és ennek alapján a 81-ik évébe lépő  Orvosi Hetilapot továbbfejleszt­
hetjük és gazdagíthatjuk.

Adja Isten, hogy reményünket Kartársaink valóra váltsák!

Vámossy Zoltán
•  " ' ' •
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A nyelvfekélyekrő ).
(K lin ika i elő adás.)

Irta: Verebély Tibor dr., egyetem i ny. r. tanár.

A körfolyam atok tudományos rendszerezéséhez ala­
pul a bonctani elhelyezkedésen belül term észetszerűen a 
kóroktan szolgál; a klinikai kórismézés gondolatmeneté­
ben is szükségképpen ez az irányadó. Az egyes kórképek 
felismeréséhez azonban a gyakorlati v izsgálat inkább 
egy-egy szembeszökő  tünetbő l indul ki, amely körül cső 
portosítja  azután az egyes kórképek további jelenségeit. 
Az ujábbkori diagnostikának legirmertebb példája e té­
ren Ortnernek a kísérlete, aki általánosságban a fá jdal­
mat értékesíti kiindulási pontul az egyes kórképek e l­
különítésére. Kisebb méretű  ilyetén diagnostikai váz­
latok régóta használatosak a gyakorlatban és külö- 
nö~en a szemmel látható vagy közvetlenül tapintható 
elváltozásokból indulnak ki az elkülönítő  kórismézéshez. 
A bő rön a foltos, vérzéses, fekélyes, göbös és egyéb el­
változások képeznek ilyen kórismé'zési csoportokat. A 
nyelven a fekélyes elváltozások értékesíthető k ilyen  
alapfogalomként, amelyeknek további részletezésétő l és 
az erre alapított helyes kezeléstő l függhet a betegek 
sorsa, ső t élete.

A nyelvfekélyek áttek in téséhez m indenekelő tt kü ­
lönbség teendő  a hevenyen fellépő  és lassan fejlő dő fe ­
kélyek között, amely elő bbiek ism ét kiterjedésük, illetve 
mélységük, az utóbbiak elhelyezkedésük szerin t képeznek 
diagnostikus csoportokat.

A heveny felületes fekélyek két jellemző  képvise­
lő je a mindenképpen ártatlan aphtha és a syph ilis má­
sodik szakában jelentkező  papula, vagy másképpen 
plaque mucqueuse. Az aphtha genykeltő  baktériumok ha­
tására keletkezik legtöbbször o ly  módon, hogy a száj­
ban visszamaradó cukor erjedése vagy bizonyos illő  ola­
joknak (héjjas dió) hatása segíti elő  valam ely szájbakte- 
riumnak gyulladást keltő  hatását, ami a felü letes hám­
kopásban ju t megnyilvánulásra. Többnyire egyenként 
fellépő , szürkés-fehér, fénytelen, keskeny élénk vörös 
udvarral körülvett igen fájdalma^ fo lt  ez, amely a  nye­
lést, beszédet és rágást éppen fájdalmasságával akadá­
lyozza. Em lített kórokozó tényező i magyarázzák, hogy  
fő leg gyerekeken, szoptató és terhes nő kön, továbbá 
nemdohányzó férfiakon lép fel s a nyelv oldalsó szélé­
nek alsó felszínét kedveli. Teljesen ártatlan, de kínzó el­
változás, am ely am ilyen gyorsan támadt, o ly  gyorsan el 
is tű nik, ha pokolkő  pálcikával, vagy 1%-os lapis oldatba 
m ártott vattával m egérintjük. Ezzel szemben a másodla­
gos syphilisként jelentkező  plaque-ok, amelyek összeté- 
ve-ztésig hasonlóak az elő bbiekhez, azáltal, hogy telje­
sen fájdalmatlanok, a beteg figyelm ét elkerülik, viszont 
a rajtuk hemzsegő  spirochaeták folytán a syphilis leg­
fertő ző bb termékei közé tartoznak, fertő zés szempontjá­
ból felette veszedelmesek. Kedvenc helyük ugyancsak a 
nyelv alsó felszínének széli része, ahol kisebb, néha na­
gyobb, akár fillérnyi szürkés-fehér foltok alakjában je­
lentkeznek, amelyek körül hiányzik a vérbő  udvar. Mindég 
fájdalmatlanok, egyébként ép oly gyorsan jönnek és 
múlnak, m in t az aphthák. Felismerésükre em lített alaki 
tu lajdonságaikon kívül a test egyéb helyein jelentkező 
másodlagos syphilises elváltozások jó útmutatók; m int­
hogy pedig a syphilis generalisatiójának tünetei, az á lta­
lános f yphilis-ellenes kezelés sürgő s bevezetését teszik 
kötelező vé.

A heveny mély fekélyeket glossitis ulcerogangrae- 
nosa néven szokás összefoglaln i, ami fő leg azért jogo­
sult, mert keletkezésükben a fertő zés m ellett m indég je­
lentékeny szerep ju t az egész szervezet leromlásának, 
amit rossz egészségügyi viszonyok, senyvesztő  betegsé­

gek, idült mérgezések vagy avitam inosis idéznek elő. A 
nyelv elváltozása voltaképpen m indég csak részlete az 
egész szájban elterjedő  fekélyes szétesésnek (stomatitis 
ulcerogangraenosa), amely a scorbuton, m int k ifejezett 
avitam inosison kívül, m int stom atitis ulcerosa és noma 
jelentkezik a szájban. A stom atitis ulcerosa legkönnyebb 
alakja a kisgyermekek stomatitis aphthosája, súlyosabb 
a serdülő  korban jelentkező  stomatitis ulcerosa infantilis, 
legsúlyosabb pedig a felnő tteket megtámadó stomatitis 
ulcerohaemorrhagica, am ely különböző  eredetű  vérzéses 
diathesisekhez társul. Mindahárom inkább a foghúson, 
mint a nyelven jelentkezik, sú lyos alakjaiban azonban a 
nyelv bű zös szétm állását eredményező  fekélyesedés, 
amely a nyelv széleirő l kiindulva, az egész nyelv pusztu­
lását eredményezheti. A noma ugyancsak az egész száj 
m egbetegedése, amely a pofáról kiindulva a foghúson át 
csak késő bb terjed rá a nyelvre, ami a betegség tragikus 
végének többnyire elő futárja. A szervezet általános le­
romlása folyam án a száj két állandó élő sdije: a bacillus  
fusiform!: és a spirochaeta (Buday) ébred itten  pusz­
tító viruilentiára, ha a szervezet valamely álta lános fer­
tő zés kapcsán (kanyaró, vörheny, vérzéses diathesis) 
ellenálló képességében legyöngült. A megtámadott nyelv­
részletnek vizenyő s beszű rő dé'ét hamarosan szederjes 
elhalás és üszkös-bű zös szétm állás követi, amely a nyelv­
nek gyarsan haladó pusztulásához vezet. Ha a fo lyamat a 
pofáról tovaterjedve 'a nyelvet elérte, a legenergikusabb 
helyi kezelés sem tud gátat vetni a további terjedésnek, 
am ely a halálos véghez vezet.

Az idült  nyelvfekélyek egyes alakjai annyira jellem 
ző en localisalódnak a nyelv bizonyos területeire, hogy 
már az elhelyezkedés maga is irányadó lehet a kórisme 
felállításában. A nyelv csúcsán a gümő s és első dleges 
syphilises fekély, a nyelv oldalsó szélén a felfekvéses 
(decubitalis) és rákos, a nyelv hátának elü lső  lészén  a 
behasadásos (rhagade), a nyelvháton hátrafelé a gum- 
más és sarkomás fekély a jellemző .

A nyelv csúcsának gümő s fekélyét, amely csaknem 
kivétel nélkül elő rehaladott tüdő gümő södés kísérő je, már 
fájdalmassága is feltű nő vé teszi, ami a nyelv szabad 
mozgását igénylő  rágást, nyelést és beszédet egyaránt  
gátolja. Alakja miben sem különbözik a gümő s fekélyek 
általános képétő l, amit az ilyen fekélyek keletkezése 
magyaráz meg: öblözött, karélyos, szabálytalanul alá­
vá jt szél, finom szemcsés, genyesen belepett, de be 
nem szű rő dött alap jellemző  minden gümő s fekélyre. 
Feltű nő , hogy a környéki nyirokcsomók beszű rő dése 
hiányzik, vagy csak igen késő n jelentkezik a fekélyek 
mellett. Bár röntgen besugárzásnak és fénykezelésnek  
hozzáférhető , s  bár lekaparásuk után végzett tejsavas 
edzésük is jó eredményt adhat, gyógyításukra ma is so­
kan a sebérzi késhez folyamodnak, ami a fájdalom szinte 
pillanatnyi m egszüntetésével különösen alkalmas arra, 
hogy a  táplálkozás zavartalansága az általános kezelés 
érdekében lehető leg rövid idő  alatt helyreállíttassék.

A syphilises első dleges fekély (sclerosis primaria) 
kedvenc helye ugyancsak a nyelv csúcsa, amely helyze­
ténél fogva a fertő zés bekövetkezésére leginkább alkal­
mas. M egjelenését a nyálkahártya szintjébő l virágágy- 
szérű én kiemelkedő  porckemény, fájdalm atlan beszű rő 
dés elő zi meg, amely a közepén é.leren m etszett széllel, 
szalonás alappal és mélyre terjedő  megkeményedéssel 
fekélyesedik ki. Igen korán megjelennek körülötte mind­
két oldalt a fájdalmatlan, porckemény m irigyek (bubo 
indolens), amelyek egymagákban is alkalmasak a beteg­
ség term észetére felhívni a figyelmet.

A nyelvszéli felfekvéses (decubitalis) fekélyek rósz 
szül álló ép fogak, odvas foggyökerék, rosszul m egépí­
te t t  hidak vagy fogsorok állandó nyomása helyén támad-
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iélelemérzés

leküzdésére a nappali  megnyugta tószer
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Eredeti csom agolások:

Cső  10 és 20 tablettával á 0.25 g.
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Cső  10 tablettával á 0.25 g.
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C c i m  p ó l ó n
prof. Gänsslen szerint Magasérfékű  befecskendezhe tő májkészífmény az e lső d leges  és másodlagos

anaemiák folyamatos és depo t-keze lésére ; kitű nő  roboráns. Gyors és tartós 
hatás a vérképző  szervekre.
A májparenchyma kímélésére o lyan gyógyszeres el járásoknál, amelyek a máj 

mű ködését fokozottan veszik igénybe, pld. kezelés (émkészítményekkel, mint 

arzén, higany, arany stb.

Eredeti csom ago lások: D o b o z o k  5 és 25 a m p u l l á v a l  á 2 c c m
D o b o z o k  3 és 15 a m p u l l á v a l á 5 c c m

l o i l O p I l O S p l u i l l
Nagyhatású, tel jesen méregfelen foszforkészítmény. Tartós stimuláló és Ionizáló 
hatással, különösen a szívizomzafra. M inden kimerültségi á l lapo tban, kü lönösen 
fertő ző  b e teg ség ek  után.
További javal latok: hyperthyreosis, neurasfhénia, szív izom betegségek  stb. 
Erő sen legyengül t be tegekné l és tuberkulózisnál a jánlatos a kombinált Cam- 

po lo n— Tonophosphan-keze lés.

E redeti csom ago lások : T on op h osp h an -o ld a t 1 %-os 10 és 20 ampulla á 1 ccm 
T onophosphan  „foriius"  2% -os  10 ampulla á 1 ccm 
T onop h osp h an -tab letta  üveg  30 darab bal  á 0.1 g
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nak. A folytonosan megújuló kisebb sérü lések okozta 
hám lekopást vérbő ség és vizenyő s beszű rő dés követi, 
amelynek nyomán piszkos-szürkésen belepett, vörös ud­
vartól övezett, fájdalmas fekély  támad, lassanként m eg­
keményedő  alappal. Bár a közvetlen összefüggés az 
ugyanezen helyen fellépő  rákos fekélyekkel term észet­
szerű en ki nem mutatható, m égis a nyelvrák legjobban 
ism ert praecarcinomás elváltozásának tekinthető . Ha a 
kiváltó ok gondos eltávolítása után az ilyen felfekvések 
rövid idő n belül m eg nem gyógyulnak, gyökeres karfá­
suk m ég akkor is javait, ha a széleikbő l történt próbaki- 
metszéses darabkákon a rákos hámburjánzás m ég ki nem  
mutatható. A rákos nyelvfekély három szabad szemmel 
felism erhető  alakja: a kiemelkedő  szemölosös (ulcus 
papilläre s. elevatum), a nyelv szin tjében tovakúszó la­
pos (ulcus rodens, seu planumj  és a  nyelv izmos állomá­
nyába m élyen (betzüremkedő  (ulcus keratosum seu pro- 
fundum) rákos fekély nagyjából egyform a gyakoriság­
gal ta lá lható a nyelv szélén. A  kráterszerű en mélybeha­
toló, beszű rő dött alapú, túllógó szélű  rákos fekély, 
amelynek üszkös lepedéke m indég jellemző  bű zt áraszt,> 
éppen beszüremkedésével m ár igen korán megzavarja a 
nyelv mozgásait, ami a nyelés nehézsége fo ly tán állandó 
nyálcsurgás.a l, a beszédben sa já tságos ügyetlenséggel, 
mint szokás mondani: „nehéz forgással“ h ívja fel a  be­
teg figyelm ét bajára m ég akkor is, ha a fájdalom maga 
csekély. A nyelvrák kezelésében ma a röntgen és radium  
versenyre kel a sebészi késsel, de megbízható eredményt 
mind a kettő  csak akkor nyújt, ha a környéki nyirokcso­
mók ráksejtektő l még mentesek. M irigyáttétel a  rákos 
vég kezdetét jelzi.

A behasadásos fekélyek m egvastagodott hám ter­
m elte leukoplakiás nyelven támadlak, amely elváltozás 
viszont az alkoholizmus, dohányzás és syph ilis helyi ter­
mékeként jelentkezik, fő leg idő sebb férfiakon. Ott, ahol 
a vastag elszarusodó hámfoltok közepén ilyen berepedés 
támad, a nyelv fájdalm assá és lassan fokozódva beszű rő - 
dötté lesz. A hasadékokban olykor szagtalan, máskor 
inkább bű zös váladék gyű lik  meg, am ely szétesésével a 
behasadás Idbos izgalmának forrása. Éppúgy, ahogy az 
em lített felfekvésese fekélyek, úgy ezek a behasadások 
is  a praecarcino.isok közé tartoznak. M indenesetre fon­
tos szabály, hogy berepedt leukoplakia izgatása edzéssel, 
égetéssel, ecseteléssel mellő zendő  és leszögezhető  az is, 
hogy bár a kórelő zményben igen nagy, némelyek szerint  
90% -ban szerepel syphüis, a kifejlő dött leukoplakia ellen 
a syph ilis ellenes kezelés is  hatástalan. Ha az ilyen  be­
hasadásos fekély hámburjánzásában a hám sejtek vá lto­
zatos nagysága és festő dé:©, a  magvak chromatin tartal­
mának különböző sége, a megoszlások nagyobb száma és 
többsarkusága m utatható ki, a  behasadt vagy megkemé­
nyedett leukoplakia akkor is  kurtandó sebészileg, ha ki­
fejezett hámheterotopia m ég nincsen jelen.

A gumrnás fekély a nyelv hátának hátsó, vaklik kö­
rüli tájékán jelentkezik, m int teljesen fájdalmatlan, 
porckemény, ép hámtól fedett göb, melybő l gyorsan fe j­
lő dik k i mély, élesen m etszett szélű , tölcséres-kráteres, 
beszű rő dött szalonnás alapú fekély, m ely m indig bő sé­
gesen termel igen bű zös váladékot. Bámulatos az a gyor­
saság, amellyel a szalonásan elhalt részletek kiürülése 
után a sebfelszin behámosodik, ha felism erve az egyedül 
helyes általános syphilis ellenes kezelésbe kerül a beteg.

Felette hasonló képet ad a ny&lvsarkoma is, amely 
azonban inkább fiatalkorú, ső t gyerm ekéveiket élő  egyé­
nekben termel gyorsan növő , fájdalmas göbbő l szétesé­
se», m ély kráteres fekélyt. Az ilyen fekélyes sarkomák 
a gummától s a behasadt leukoplakiákból fejlő dött rák­
tól elő rehaladott esetben csak gondos górosövi v izsgá­
lattal különböztethető k meg.

A nyelvfekélyeknek leírt alakjait az elmondottak 
elég pontosan jellemzik ahhoz, hogy az elkülönítő  kór­
isme a fekélyesedés kezdetén is  megközelítő  pontosság­
gal felá llítható legyen. De m indettő l eltek intve szinte 
kínálkozik kétes esetekben a próbakimetszés, amely rö­
vid napok alatt meg nem fellebbezhető en dönthet a fe­
kélyek term észetét illető leg. S mégis valósággal megdöb­
bentő  az a tény, hogy a nyelvfekélyek kórismézésében 
milyen gyako/i a jóvátehetetlen hiba. Ártatlan fekélyek  
a rákfélelem  (carcinophobia) révén felesleges mű tétekbe 
kergethetnek bele betegeket s  viszont ártatlan fekélyek  
leple a latt operálhatatlanokká lehetnek egyéb nyelvfe­
kélyek, amelyek kellő  idő ben megtámadva ma már biz­
tos gyógyulással kecsegtetnek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  gy erm ek k lin ik á ján ak 
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H ain iss E lem ér ny. r. ta n á r .) .

Neurofibromatosis Recklinghausen.
Irta: Hainiss Elemér dr,, egyet. ny. r. tanár.

Neurofibrom atosis Recklinghausen egy esetét érde­
mesnek tartom közölni, egyrészt hogy felhív jam  a f igye l­
met ezen betegség gyermekkori megnyilvánulásaira, más­
részt pedig azért, mert a közlendő  esetben a  bő rtumor  
lapszerű  és nem töm lő s elhelyezést mutat, ami kétség­
kívül ritkább.

K. a . 14 éves leánygyerm eket 1936. szep tem ber 17-éii 
v e ttü k  fe l a  k lin ik á ra  azzal a  panasszal, hogy  p á r  n ap  ó ta  
észreveszik , hogy a  ba l láb  té rd k a lác sa  „k ifo rdu lt” s ekko r 
erő sebben bicegni kezdett. B á r  fá jd a lm a  nem  volt, még is 
h am arab b  k i fá ra d t és ez idő  ó ta  v á l t  m ind inkább  fe ltű nő vé 
bal com b jának  és láb szá rá n ak  vastag o d ása .

Idő re sz ü le te tt ö töd ik  gyerm ek . Szü letési sú lya 4200 g r. 
vo lt. N o rm ális szülés, v i lá g ra jö tte  u tá n  rö g tö n  fe ls ír t, jó l 
szopó volt, nem  vo lt a luszékony  és elhúzódó sá rg a ság ró l sem  
tu d n ak . M ikor a  pólyából elő ször k iv e tték , fe ltű n t, hogy  a  
b a l láb  v as tag ab b , m in t a  jobb; m e g tap in to ttá k , de fá jd a l­
m as nem  vo lt és csom ót sem  éreztek , s m in thogy  m ás rend ­
e llenességet nem  lá t ta k , o rvosnak  sem  m u ta ttá k . M indezek 
d ac á ra  s ta t ik a i  func tió i jó l fe jlő d tek , 8 hónapos ko ráb an  á ll­
dogáln i kezdett, 1 éves k o ráb an  j á r t  és igen eleven, v irgonc 
gy erm ek  volt. 2 éves ko rában , m iko r egy  ízben ru h á t v a r ­
r a t ta k  nek i, v e tté k  észre, hogy  a  gyerm ek  b a l lá b a  rövidebb, 
m in t a  jobb. 6 éves ko rában  az  isko laorvos e m ia t t  egy k ó r­
házba k ü ld te  be, aho l o rthopaedcipő t k ap o tt, s ezzel a  bice­
gése nem  v o lt fe ltű nő .

2 te s tv é re  él, ezek  közü l az  egy ik  gyengeelm éjű . 2 te s t­
vére csecsem ő korában  h a l t  m eg. Tbc., lues, v ag y  m á s te r ­
he ltség rő l a  csa ládban  nem  tu d n ak . A nya i n a g y a p ja  alkoho ­
l is ta  volt, ac u t a lkoho lm érgezésben is  h a l t  m eg.

A  k is leány  te s té n  levő  fo ltok  p á r  hónappa l eze lő tt k ez ­
dő dtek. F e lem lítik  m indezeken k ívü l a  szülök, hogy k isk o rá ­
tó l kezdve „m ag á n ak  való  v o lt” , nem  v o lta k  já tsz ó társa i, 
érzékeny, könnyen  h arag sz ik , veszekszik .

A  beteg  közepesen tá p lá lt, zöm ök te rm etű , sző ke hajú , 
zöldies-szürke szem ű  leány . B ő rén  te s tsz e r te  lencsényi, fil- 
lém y i-pengöny i sá rg á s -b a rn a  fo lt s  elszórva szep löszerü  pig- 
m en ta t io  az arcon, a  nyakon , a  h á t ra  és m e llk asra  te rjedő en . 
A  háto n  a  bal scap u lán  m andu lány i, a  m ed ence-fa rtá jékon  
sz in te  egyvonallban 6, k isebb-nagyobb p ig m e n tá lt terü le t 
(1. á b ra ) .  E lő re  a  jobb m am m án, a  kö ldök tő l jo b b ra  és b a lra  
pengő  n ag y ság ú  b a rn á s  p igm enta tio , ugyan ilyen  a  jobb és 
bal lá g y ék h a jla tb an . A  ba l com b és alsó  v ég tag  jóval v as­
tagabb , m in t a  jobb oldali, a  com bon a  bő r és bő r ala t t i  
kö tő szövet v a s tag a b b n ak  im ponál, puha, p e ty h ü d t ta pin ta tó  
és bő  rán co k b a  em elhető . A  p e ty h ü d tség  legk ife jezettebb  
a  com b alsó  h a rm a d án a k  m edialis o ldalán, igen fe ltűn ő  puha, 
lö työgő s és tasak sz e rü en  lenyú lik  a  té rd  m ed ialis felszínéig . 
E z a  te rü le t erő sebben p igm en tá lt, b a rn á sb a  já tsz ó  színű  
(2. áb ra ).

*) M ag y ar G yerm ekorvosok  T á rsa sá g a  1936. nov. 3-iki 
ü lésén  ta r to t t  elő ad/ás nyom án.
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ken t, egyébkén t n eg a tív  le let. W a. R. M. T. R .: nega tív . —  
E k teb in : n ega tív . — M an toux  (1:10.000): gyengén  positiv . 
— V vs.: ,4,520.000; F vs.: 8.400; H gb .: 100|%. Q u a lita tiv  v é r­
kép  norm ális. V érse jtsü llyedés: 3 ó ra. V ér P .: 4.3 m g% . V ér 
C a.: 10.3 m g% .

R öntgen fe lvé te len  a  következő  e lvá ltozások  lá th a tó k:
A  balo ldali com besont egész te rjedelm ében  csö k k en t 

m ész ta rta lm ú , a tro p h iás ; ezen a tro p h ia  a rá n y lag  k ife jeze t­
tebb  a  com bcsont felső  felén, ahol he lyenkén t, így  a  t ro ­
ch a n te r  m inor m a g asság ú b an  és a la t ta  4 h a rá n tú j jn y i te rü ­
le ten  finom  fo ltosság ig  fokozódo tt. M észszegények a sym ­
physis kö rü li csontok, föképen  a  balo ldali os ischii. A  bal 
com bcsont felső  k é th a rm ad a  m egv astag o d o tt, föképen a  m e­
d ians co rtica lis  enyhén h u llám ossá v á lt. A  felső  és középső  
h arm ad b an  a  no rm ális cson tgerenda-szerkezet fe lr i tku lt, 
eh e ly ü tt durva, hosszú cson tlécek  képző dtek . A  co rtica lis  á l­
ta lá b a n  k iszélesedett, m egvastagodo tt. E g y en e tlen  mé sz ta r ­
ta lm ú , defo rm ált, kam pószerü  a  balo ldali tro c h a n te r m inor, 
fe llazu lt a  co rtica lis  és a  spong iosa a  tro c h a n te r  m a io r k ö r ­
nyékén is. A  balodali com bcsont k issé m eg h a jlo tt, a h a j lás  
helyén a  co rtica lis  m eg v astag o d o tt. A  lág y részek  a  ba l com ­
bon és a  bal a lszá ron  tö m ö ttek  és d u rv a  rostos szerkezetű  
á rn y ék o t adnak . Ú gy  a  ba l com b, m in t a  bal a lsz á r  lá g y ré ­
szei k ife jeze tten  m eg v astag o d tak . A  balo ldali t ib ia felső  fe ­
lén a  com bcsonton m ár le ir t  e lvá ltozások  m ég k ife jezettebben  
lá tszan ak . A  tib ia  i t t  m eg h a jlo tt, a  kü lső  co rtica lis  du rván  
m eg v astag o d o tt, a  belső  v iszon t e lvékonyodo tt s e helyen 
cy s tás  szerkezetű  fe lr i tk u lás  is k im u ta th a tó . P ó t lás á ra  v as­
kos h osszan ti és több  helyén röv id  h a rá n tirá n y ú  csontléc k ép ­
ző dö tt. A ve löállom ány  így  szabá ly ta lanu l ro s to ssá  vá lt.

T ek in te tte l a  cson te lvá ltozások ra  és f igyelem m el 
a  ba l com b bő rn iveau-e lvá ltozásának  lapszerü  je llegére, ezen 
te rü le t szövetébő l próba-exeisió t végeztünk , hogy a kór- 
szövettan i v iz sg á la t e rő sítse  m eg g y an ú n k a t n eu ro f ib rom ato ­
sis fe lvé te lére.

3. áb ra .

A próba-excisióbó l közönséges haem atoxy lin -eosinnal és 
van  G iesonnal f e s te t t  készítm ényeken  a  cu tis  m élyén hosszú 
csíkban  húzódó se jtd ú s szöveten belü l a  p e r ip h e riás ideg­
keresz tm etsze tek n ek  lá tszó  k isebb-nagyobb  kö tegekben, 
am elyek  azonban a  leg több  helyen e lm osódottan  illeszked­
nek be az em líte tt szövetbu rjánzásba, velöshüvely festésnél 
typusos velöshüvelyü ideg rostokat le h e te tt k im u ta tni, am e­
lyek egy -ké t helyen szem csés szé tesést m u ta tta k . N em csak  
a  cu tis  legm élyén, hanem  a  bő r a la t t i  zs írszöve t köz ti sövé­
nyekben  is a  m élybe beterjedöen , azonos e lvá ltozások  ész­
le lhető k , aho l no rm ális v iszonyokkal szem ben k ife jezetten  
fe lszapo rod tak  ezen idegkö tegek  és sz ab á ly ta lan  le fu tású ak . 
Az idegkö tegek  p e r in eu riu m a egyes helyeken  m e g ta r tott ,  
leg többszö r azonban m á r  nem  ism erhető  fel és az  idegkö te ­
gek  összefo lynak  a  kö rnyezetükben  elhelyezkedő  szövetbu r­
ján zássa l. E nnek  se jte lem ei részben hosszúkás m agvú, sa já ­
to san  hu llám os le fu tású  se jtekbő l á llanak , a  p er ip he riás  ré ­
szekben  o rsóa lakú  kö tő szöveti se jte k re  em lékez te tő  se jtek  
ta lá lh a tó k  (3. á b ra ) .

A le ír t  és a  v izsg á la to k  sz e r in t szám os idegelem et ta r ­
ta lm azó  szövetbu rjánzás nem  a lk o t u gyan  nagyobb  k ö rü lír t

A  ba l m edence sokka l m ag asab b an  á ll a  jobbnál, indo­
k o lja  ez t az, hogy  a  ba l a lsó  v ég tag  a  jobbo lda linál 7 cm -el 
hosszabb (82—,75). E  7 cm. hosszúság -d if fe ren tiábó l 4 cm. 
a  com bra, 3 cm. ped ig  az  a lsz á rra  esik  (37— 34). A  bal com b 
1 cm-el, a lsz á r  4 om-el v as tag ab b , m in t az  ellenoldali. A bal 
a lszá r  dudoros, d e  a  tib ia  egészében is v as tag ab b .

1. áb ra .

2. áb ra .

M ellkasi és h as i szervek  részérő l sem m i e lváltozás n in ­
csen. R eflexek  k iv á lth a tó k , a  bal p a te lla -re f lex  k issé cső k-
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görbéket, hanem, csíkszerüen helyezkedik el a cutis mélyén, 
valamint a zsírszövet sövényeiben, de szövettani szerkezete 
szempontjából neurofibromatosisnak felel meg. (A budapesti
m. kir. Pázmány Péter Tudományegyetemi kórbonctani és kí­
sérleti rákkutató intézetének megáll apítása.)

A Recklinghausen-féle betegség (1882) (neurofibro­
m atosis, neurrnomatosis) egy symptomacomplexum, 
am elyet az embyonalis életbő l származó anomália alapján  
az ideghüvelyböl kiinduló, de egyéb 'bő rszervek kötő szö­
vetét is burjánzásra serkentő  lágy taipintatú, zacskó- 
szerű en kiemelkedő , vagy laposan elterülő  tumoros bő r- 
elváltozások, sárgás-barna pigmentatiók jellemeznek és 
rendszerint ezzel kóroki kapcsolatban álló csontelválto­
zások kisérnek.

A  Recklinghausen-betegséget általában egy dysonto- 
genetikus processusnak tartják, amely talán részjelensége 
a legkülönböző bb rendszermegbetegedésnek (F. Rajka). 
Novicki és Orzechowski a sk lerosis tuberosával aetioló- 
giaiiag azonosnak mondják, de Carol ezt tagadja. Én 
ehhez a negáló nézethez csatlakoznék inkább, m ert a 
Pringie-kórnál általam  is észlelt gyakori „petit m ai”  
combinatiót Recklinghausen-betegségnél egyálta lán nem 
hangsúlyozzák. Á ltalában Feindet hypothesisét fogadják 
el, aki annak a  nézetének adott k ifejezést, m iszerint a 
Recklinghausen-betegség egy olyan fejlő dési zavar kö- 
vetkezmenye, amely az ektodermát difíerentialódása elő tt 
érte, tehát egy ifeen korai ektodermalis ártalom, amely­
nek okát nem tudjuk. A fam iliáris vonatkozást sok  helyen 
kim utatták s öröklő dhet nemre való tek in tet nélkül soro­
zatosan, vagy egyes generatiók kihagyásával.

A betegség kifejlő désének idő pontja igen változó. 
M inthogy a csiraplasma bántalm azottságában kell a be­
tegség eredetét keresni, egyes jelenségek már egész fiatal  
gyermekkorban is fellelhető k, de jelentéktelenségük m iatt  
elkerülik a figyelm et. Acuna, Mamerto és házán arány­
lag rövid idő  a latt lá ttak nyolc esetet 5— 16 éves korban. 
Logikusan következtetnek ebbő l arra, hogy a betegség 
nem is olyan ritka s  a fe l nem ism erés oka, hogy igen 
gyakran csak pigmenfoltok láthatók s  daganatot nem 
mindig találunk. Grenet és Ducroquet szerint gyermek­
korban elő fordul a neurofibrom atosis oly alakja, amely­
nél csak csontelváltozások és pigm entfoltok vannak je­
len, de sem ideg-, sem  bő rtumorok nem találhatók s  ezek 
csak egy késő bbi idő pontban jelentkeznek.

A bő relváltozások 3 csoportját látn i: pigemntatió- 
kat, a bő m iveau elváltozásait és a kettő  combinatióját.

A  pigm entatiók sárgás-barna, különböző  nagyságú 
foltok a testen szétszórva, vagy csoportosan s találóan 
nevezik színük alapján „tejeskávé” (café au Iáit) fo ltok ­
nak. Ezek a Recklinghausen-betegségek elő zetes első je­
lei, a niveau-elváltozások inkább késő bbiek. A  pigmen­
tatiók legnagyobbrészt veleszületettek, de késő bb szapo­
rodnak. Ezek részben k icsinyek, sárgák, részben nagyok, 
barnásak és a naevusoktól kerekded szélük különbözteti 
meg. Praedilectiós helye a  végtagok hajlítóoldala és a 
ruhával fedett, testrészek területe, fő ként a törzsrészen. 
Ezek a kis Recklinghausen-foltók m ég az abortiv alakod­
nál is  láthatók, ső t ilyenkor az egyedüli elváltozások. A 
festenyzettség foka rendkívül különböző .

A  tumoros elváltozások részben puha fibromák, rész­
ben az idegek velő shüvelyét érintő  neurinomák. A  fibro­
mák kezdetben laposan kiemelkedő k, az idő k folyamán 
mind jobban nő nek, töm lő szerű en kiemelkednek és ko­
csányi képezve lógnak a bő r felületén. Ritkább a széles 
területen laposan k iterjed t elefantiasis-szerű  daganat, 
mint esetünkben is. A fibrom ák száma és nagysága rend­
kívül változó, így Nékám esetében (1893) 4000 körül volt.

Az idegek tumorai Recklinghausen-betegségben cen­
trálisak, vagy peripheriásak. A  neurofibromas daganat- 
szövetet a peripheriás giia , v a gy is  a Schw ann-féle neu-

rilemmasejtek burjánzása alkotja. Recklinghausen maga 
m ég a daganatokat a peri- és endoneuralis kötő szövetbő l 
szárm aztatta. Verocay m utatta ki, hogy it t  nagyrészt 
sajátos, a Schwann-féle sejtekbő l származó képző dmé­
nyekrő l van szó. Az idegek sajátos elváltozást m utatnak: 
amíg a góc szélén az idegek jól elhatároltak, a gócok kö­
zepe felé  ez az elhatároltság mindinkább elvész. Néha 
ezenkívül regeneratiós jelenségekre em lékeztető  elágazó- 
dások észlelhető k, amelyeket Schaffer és Miskolczy a, pro- 
liferáló Schw ann-sejtek által k ivá lto tt „v itá lis re actió- 
nak” tartanak. A  neurofibroma ektodermalis eredetű  le­
mezekbő l áll, de a daganatos burjánzásban a kötő szöveti 
elemek is részt vesznek, különösen nagyobb gócokban és 
így magyarázható a néha észlelhető  sarkomás, malignus 
elfaju lás. A neufibromás terü leten belül a  bő r függelékei 
lassan elsorvadnak.

A csontelváltozásokat régebben véletlen találkozás­
nak vették, ma azonban már nem vitás, hogy ezek a 
charakterisztikus tünetekhez tartoznak és diagnostikus 
jelentő ségük lehet, fő leg nem typikus esetekben (Brooks 
és Lehmann). A  csontelváltozásokat két momentum jel­
lemzi, egyrészt a csontképzés többlete, am ely a csontok 
megvastagodásában és disproportionált hossznövekedésé­
ben nyilvánul, m ásrészt a csontok törékenysége, amely 
traumák alkalmával válik  szembetű nő vé. A periostalis 
idegekbő l kinduló Recklinghausen-tumorból vagy kontur-  
szabálytalanságok fejlő dnek ki, vagy nagyobb daganatok, 
amelyek röntgenen cystáknak imponálnak, de szövetileg 
neurofibromák. Ezen elváltozások eredménye a csöves 
csontok disproiportionáltsága, abnormis hosszúság, vagy 
rövidülés.

Egyesek jellemző nek tartják a psychikus defectuso- 
kat; neuropathiát, gyengeelm éjű séget, imbecillitást 
együttjáró tüneteknek írnak le, de ezt nem mindenki iga­
zolja. Esetünkben is  legfeljebb melancholiába hajló psy­
chikus változásról lehet szó. Amennyiben tényleges szel­
lemi defectusok vannak, akkor a  m egbetegedést pluri- 
glandularisnak kell tartani, hiszen a centrális idegekben 
és agyban fekvő  tumorról nem egy észlelet számol be.

A vérkép nem jellemző , egyesek ugyan felhívják a 
figyelm et a mononuclearis sejtek, mások az eosinophil-  
sejtek  nagy számára, de ezt sokan tagadják s többek közt 
a m i esetünk sem igazolja. Vérchemiai elváltozásról ír  
Prado, Mardones és lllanes, akik a serummész emelkedé­
sét és a phosphor csökkenését találták. Esetünkben a 
serummész 10.3 mg%, a serumphosphat 4.3 mg%, tehát 
normális.

A  diagnosis k ifejezett esetekben nem nehéz, ahol 
pigm ent-foltok, n iveau-változások és tumoros csontelvál­
tozások együttesen vannak. Nehézség akkor lehet, ami­
kor csak pigm ent-foltok mutatkoznak, bár ezeknek a je l­
lemző  színe és localisatiója a gyanút felkeltheti. Ilyenkor  
a csontok röntgenvizsgálata sokszor tám ogatást nyújthat, 
amikor physikalisan m ég nem veszünk a csontrendszeren 
elváltozást észre. Ha daganatok vannak, ezek multiplici­
tása a solitaer tumorformákat kizárja. Még leginkább 
lipomával lehetne összetéveszteni, de a daganat puhasága, 
ubiqUitaer fellépése, p igm entáltsága olyan jelek, ame­
lyek a neurofibromatosis diagnosisát erő sítik, csontelvál­
tozások kísérő jelensége esetén pedig kétségtelenné teszik.

A  prognosis quo ad vitám  jó, legfeljebb a dagana­
tok centrális localisatiója esetén lehet komoly, ami arány­
lag ritka. A betegeknek nincs sok panaszuk s a fá jdal­
m asság sem gyakori. A  tumorok malignus elfa ju lására a 
hajlam kétségtelenül megvan, de ezirányban a traumák­
nak tulajdonítanak a hajlamnál jelentő sebb szerepet.

Therapiája — m inthogy kóroktanát teljes homály 
fed i —  csak symptomatikus lehet és a szükségszerű ségre 
szorítkozik. A pigm entatiók elhalványítását kozmetikus
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szempontok kívánhatják, ilyenkor fehér pp. kenő cs, tri-  
chlorecetsav kezelést szoktak bizonyos beállítás szerint  
alkalmazni. A  tumorok kiir tását vagy aesthetikai igények, 
vagy pedig az a szükségszerű ség követelheti, ha elhelyez­
kedésük és nagyságuk kellemetlen a betegnek. Centralis 
tumorok és deformáló csontelváltozások sebészi beavat­
kozást tesznek szükségessé. A fibrolysin- és endokrin­
készítményekkel való kezelés problematikus, szintúgy a 
röntgenkezelés is az eddigi próbálkozások formájában. 
Saalfeld kilátásosnak tartja  Rihová és Velantová eljárá­
sát, akik az interseapularis és lumbalis részre adnak f i l ­
ter nélkül egy erythem a-dosist.

Az orvosi érdeklő dés mindjobban az ú. n. „formes 
frustes” irányába terelő dik, amelyek elég gyakorinak lá t­
szanak. Pigmentált neurofibrom atosist daganatok nélkül  
(Landois és Variot) sokan ism ertettek s így Feindel- 
Oppenheim és Jóst nézeteit, akik a szerintük négy kardi­
nális symptomának —  (a  kis- és nagyfoltos pigmentatió- 
nak, bő rdaganatnak és idegtumornak) — különböző 
combinatióban történő  m egjelenése alapján tartják a nem 
k ifejezett eseteket Reck linghausen-betegségnek, bizonyos 
tartózkodással kell fogadni. Ha t. i. a Recklinghausen- 
kórt egy csiraplasma-ártalom következményének fogjuk  
fel, akkor ennek a quantitativ k ihatása igen különböző 
lehet s  így  az abortiv alakok s  a form es frustes gyakori­
sága, valam int a kardinális symptomák complexumát nél­
külöző  esetek feltételezhető  Recklinghausen-azonossága 
kellő  indokolást nyernek.

Az E rzséb e t T udom ányegyetem  be lk lin ik á ján ak  közlem énye.
( Ig a zg a tó : Á ngyán  Ján o s  ny. r. ta n á r .)

Elektrokardiographiai tapasztalatok  
rheumás megbetegedésekben.

Irta: Reichenfeld László dr.

Az a nagy betegségcsoport, amely a rheumás megbe­
tegedések gyű jtő fogalm a alá sorozható, a klinikus és a 
pathológus számára is rendkívül változatos képekben, 
más és más szervcsoportokban jelenik meg, manifesta- 
tiói a mesenchymalis rendszer egész terü letét felölelik. 
Rendkívüli gyakoriságuk a népbetegségek sorába emeli 
ő ket, de az egyén szempontjából az egész életre kiható 
jelentő ségű ek azáltal, hogy többnyire már a 20-ik  élet­
év elő tt kezdő dnek, többé-kevésbbé elhúzódó módon, lö­
késszerű en terjednek és közvetlen ártó hatásukkal, 
valam int késő i következményeikkel a beteg szívén tartós 
bajt idézhetnek elő . A szív és keringési szervek 
részvétele a rheumás megbetegedésben és annak gyako­
risága közismert. Különösen a szegény néposztályban e 
m egbetegedések gyakorisága emelkedni látszik, s gyako­
risága kb. a rákéval egyenlő . Bostonban végzett 5215 
boncolás közül (Davis és W eiss) 9.1%-ban került rheu­
m ás szív észlelésre. Az összes valaha rheumás folya­
maton á tesett betegek közül 34.5%-ban szerepelt rheu­
más szívelváltozás a halál okaként és közvetett módon 
még 13%-ban járult hozzá a halál létrejöttéhez.

A  szív rheumás m egbetegedésében annak mindhá­
rom rétege résztvesz, de közülük valószínű leg a szívizom­
nak ju t a legnagyobb szerep. Az Aschoff á lta l 1891-ben 
leírt myokardialis csomók azóta is m int a myokardium  
rheumás betegségének legbiztosabb s minden szakban 
fellelhető  anatóm iai m egjelenési formái általánosan ér­
tékelték. De Vecchi szerint a szív többi rétegei is ezekbő l 
a gócokból betegednek m eg másodlagosan. S miután a 
gócok a rheumás megbetegedés lezajlása után is m egta­
lálhatók, közelfekvő  a gondolat, hogy egyéb testszerte  
elő forduló focusok m ellett e szívizomban fennmaradó gó­

cok is felelő sek lehetnek a folyam at fellángolásáért és 
recidiválásáért. Holst egyenesen az Aschoff-csomókat 
ta rtja  a rheuma „áttelelési helyének”. Az újabb időben 
sok kórboncnoknak sikerült az Aschaff-göbök „aequi- 
valenseit” a szívizmon kívül egyebütt is megtalálni, így 
Chiari-nak a recidiváló polyarthritisben elhalt egyének 
aorta-adventitiájában. Perla és Deutsch az ilyen adven- 
tit ia-csom ók m ellett, melyek a szíven a gócos myokardi-  
t issel hasonlíthatók össze, az aortában a d iffus interstitia-  
lis myokarditisnek m egfelelő  elváltozást m utattak ki, az 
intima burjánzása, a rugalmas elemek pusztu lása s kötő - 
szövetes tú ltengés formájában. Pappenheimer és Glahn 
testszerte a nagy és  k is artériák hasonló elváltozásairól 
számolnak be (panarteriit is). Krehl már 1890-ben m eg­
figyelte, —  s azóta az újabb kutatók sokszorosan megerő ­
sítették, —  hogy fia ta l egyénekben, kik rheumás szív­
megbetegedésen mentek keresztül (8— 17 éves korban), a 
koszorús erek elváltozásai, kiterjedt intim a fibrosis, vagy 
rheumatikus óriás- és basophil-sejtekbő l álló csomók  
alakjában fellelhető . A koszorús erek az endo-, myo-, 
vagy perikardiumhoz hasonlóan szenvednek (Karsner, 
Howard) s könnyen lehetséges, hogy az ereket ért ilyen 
ártalom  a késő bbi életkorban a koszorús erek sklerosi- 
sára s következményes szív izom elfaju lásra hajlamosít. 
Gross, Kugel és Epstein a koszorús erek múló exsudativ 
elváltozásaira hívják fel a figyelm et, melyek talán az ész­
lelhető  anginás fájdalom, múló szívizomtáplálkozási za­
var, múló vezetési zavarok, stb. anatómiai alapjául szol­
gálhatnak.

A rheumás általános megbetegedés bizonyos m egje­
lenési formái egyes szervcsoportokat elő nyben részesítenek 
Grzimek és Klinge rheumás betegségtypusról beszélnek 
[classikus, visceralis, (szív, aorta, serosa) és peripheriás  
(izom, ideg, in) typus], de m ég ezen csoportokon belül is  
nehéz lenne a szív helyét megjelölni, m int olyanét, mely 
egyik typusban a károsodástól mentes. Gyermekek majd­
nem 2 évtizeden keresztül történt m egfigyelése (John és 
Nobel) azt eredményezte, hogy azok, akik valaha vala­
m ely rheumás körfolyamaton mentek keresztül, múló 
(26% ), vagy a kiújulások kapcsán fellépő  (26% ), vagy  
maradandó (26% ) szívkárosodást szenvedtek; csak 
22% -ban nem lehetett a m egbetegedés alatt, vagy a ké­
ső bbi vizsgálatok folyamán szívelvájtozást kimutatni.

Az idülten lefolyó, első leges izü leti folyam atok és a 
szív megbetegedése közötti összefüggés már nem olyan 
nyilvánvaló. Grzimek és Notker 520 esetében (genuin 
arthritisek) 42.8% -ban járt az izületi fo lyam at recurráló  
vagy lefo lyt szívbelhártyagyulladással együtt, m íg az ilyen 
szívbelhártyagyulladás, illetve billentyű hiba csak 17.9%- 
ban fordult elő  izületi folyam at nélkül. Egyéb adatok 
azonban már kevésbbé meggyő ző ek. Ezeknek összevetése 
után kiderül, hogy első dleges idült izü leti fo lyam at mel­
lett a szívizom elváltozása csak felényi, a billentyű hiba 
csak % olyan gyakori, m int a secundaer chronikus folya­
matok társaságában, tehát semmivel sem gyakoribb, mint  
más hasonló korú egyéneké, kik még addig rheumás 
megbetegedésben nem szenvedtek.

A  fenti néhány adatból látható, hogy a szervezetnek 
abban a reactiójában, amely az activ rheumás kórformá­
kat létrehozza, a szív  és első sorban a szívizom számára 
nem, kell k iválasztott helyet keresnünk. A  szívizom meg­
betegedése nem a polyarthritis vagy valam ely más kór­
forma szövő dménye, hanem annak velejárója. A szívizom 
elváltozásai azonban rejtettebbek, el kell érniök bizonyos 
küszöbértéket, m íg vizsgáló módszereink számára kimu­
tathatók.

Az elektrokardiographia (ekg.) klinikai gyakorla­
ta nagy haladást jelentett a szívizom állaipotának ob-
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jectiv  megítélésében. A szív állapotában történő  változá­
sok felism erésében és kórjóslatában természetesen a be­
teg subjectiv panaszainak, továbbá az objectiv statusban 
beálló változásoknak (d ilatatio, hallgatódzási lelet, de- 
compensatiós jelek, pulsusbeli eltérések) értékelése ma is 
döntő  fontosságú. Az ékg-tanulmányok első  idejében, 
mikor annak legfő bb alkalmazása a ritmuszavarok m eg­
fejtésében állott, az arrythm iát tek intettük a myokarditis  
legfő bb jelének. Parkinson a pitvari extrasystoléknak, 
Esmein és mások a heterotopiás ingerképzésnek (noda- 
lis rhythmus, kamrai tachykardia) tulajdonítanak na gy 
jelentő séget.

Mikor a szívizom károsodásának és a koszorús erek 
elváltozásainak ekg. jelei kísérletesen és klinikailag is 
eléggé tisztázódtak, akkor terelő dött a figyelem  az ekg. 
alaki elváltozásait, amelyek m ellett a rhythmusbeli elté­
rések jelentő sége egyre jobban háttérbe szorult, főkép 
mikor a vizsgálatok nagy anyagon s  a betegség külön­
böző  szakaszaiban, tehát sorozatosan történtek.

Cohn és Swift 1924-ben az izületi rheumatismusban 
található ekg-elváltozásokat 3 csoportba osztják: 1. az 
átvezetési idő  meghosszabbodása (block n é lk ü l); 2. a
kamrai comp'exumck és az utólengés elváltozásai; 3. kü­
lönböző  rhythmuszavarok. 37 betegükben 35 esetben sike­
rült valamely e  csoportba sorolható elváltozást kimutatni.

Az utolsó évtizedben történt nagyszámú vizsgálat 
igen sok értékes adattal gyarapította ismereteinket. Jó­
formán egyedül áll az olyan m egfigyelés, m int Bain és 
Curtis-é, akik 50 gyermek közül m indössze 6% -ban ta lá l­
tak kóros jelentő ségű  ekg-elváltozást. A többi vizsgáló 
rendkívül változatos, m égis sok tek intetben jellemző  ekg- 
elváltozásokat írt le. Összehasonlító vizsgálatok kimu­
tatták, hogy a szívizomártalom ekg-jele rheumásokban 
sokkal gyakoribb, m int bármely egyéb, a szívizmot tapasz­
talás szerint megtámadó lázas m egbetegedésben (d iphthe­
ria, typhus, pneumonia, sepsis, influenza). Még a streptoc. 
viridans-sepsisek okozta ekg-elváltozások is elmaradnak 
gyakoriság tekintetében a rheumásoké mögött. Legna­
gyobb jelentő ségű ek m égis azok az ekg-jelek, melyek 
már a betegség korai szakában fellelhető k s ma már nem 
egy olyan észlelés ismeretes, mint pl. Routier-é is, ki he­
venyen fellépő  tota lis blockot észlelt, s a polyarthritises 
tünetek csak azután jelentkeztek.

Az irodalmi adatok összevetése kapcsán kitű nik, 
hegy a „rheumás ekg”-ben a vezetési zavar a legnagyobb 
jelentő ségű . A vezetési zavar leggyakoribb oka a rheu­
más kórfolyamat (Lewy és Thurner 9 éves anyagában 
53.8% ); az arteriosk lerosis, hypertonia, lues és baktériu­
mos endokarditisek jóval mögötte maradnak. Míg azon­
ban a rheumás folyamatban többnyire csak az egyszerű en 
megnyúlt átvezetési idő  észlelhető , addig a degenerativ  
természetű  betegségcsoportok gyakrabban hoznak létre 
súlyosabb vezetési zavarokat (partia lis és to ta lis block). 
Lewy szerint ha 35 éven aluli egyénnél, kinek syphilise 
nincs és d ig ita lis adagolásban nem részesült, megnyúlt  
átvezetési idő t találunk, akkor ebbő l rheumás karditis 
jelenlétére következtethetünk.

A régebbi szerző k arányszámával szemben az újab­
bak (Clerk, Gr ötéi, Lukomski, Lián és Calcena) össze­
állításaiban a vezetési zavarok 26— 67% -os arányszám­
mal szerepelnek. Néhány esetben a megnyúlt átvezetési 
idő , kamracomplexum-kieséssel is  járt; a teljes p itvar­
kamrai dissociatio és a múló természetű  in terferentiás dis- 
sociatióról csak kevés em lítés történt.

Az a körülmény, hogy az átvezetési idő  normális v i­
szonyok között ugyanazon egyénben csak igen szű k hatá­
rok között ingadozik, azaz az extrakardial is idegek útján  
érkező  behatások az ép szív  vezető képességére m inimali­
sak, nagymértékben fokozza a megnyúlt átvezetési idő

kóros jelentő ségét. V egetativ  stigm atizált egyének v izs­
gálata (Stoss) azt mutatta, hogy vagotoniások átvezetési 
ideje a normális felső  határához közel esik ugyan 
(0.175— 0.205 m p), de azt m eg nem haladja.

Ismeretes, hogy a rheumások vezetési zavara, még a 
súlyosabb alakok is (pl. 3:2 block, teljes dissociatio:  
Lukomski) az esetek nagy számában spontan változhat, 
meg is szű nhet, vagy az észlelés folyamán ism ételten el­
tű nhet és megjelenhet, s csak ritkán és többnyire ism ét­
lő dő  recidiva okoz maradandó zavarokat, másodlagos de­
generativ elváltozások kifejlő dése folytán.

A P-hullám az ekg-nek élettani viszonyok között is 
legváltozatosabb része. Változása (alacsony, negativ, ha­
sadt, felrostozódott, bifázisos, stb .) m integy 20%-ban 
normális görbéken is m egtalálható (Hamburger). A 
rheumások ekg-in 5— 38% -ban van feltű nő bb P-változás 
(Hochrein 35%, Grotél 25%, Lukomski 38%'). A hasa­

dás a leggyakoribb.
A QRS-camplexum megítélésében a szerző k felfogása 

szintén nem egységes. Ezen a változás általában ritka és 
nem jellemző . A kilengések alacsony voltának a legtöb­
ben semmi, vagy csak mérsékelt jelentő séget tulajdoní­
tanak.

Az ST-szakasz és a T-hullám elváltozása az iroda­
lom adatai szerint elég gyakori. A  százalékos arányszámok 
azonban nehezen vethető k össze, m ert sokan azokat az 
elvá'tczásokát is idesorolják, melyek csak egy elvezetés­
ben talá lhatók, s az utólengés kóros voltának m egítélé­
sekor a rekeszállásra is  csak kevesen vannak tek intettel. 
A T-hullám múló invertálódását Grotel 32 esetében 24- 
szer észlelte. Sebastiani megbízható észlelései vezetnek 
a gyakoriság tek intetében, ki 26 heveny myokarditises 
betegben mindig m egtalálta az utóhullám  elváltozásait  
különböző  fokú depressió (alacsony, bifázisos, negatív)  
alakjában, több m int egy elvezetésben. Az ST-szakasz 
izolált depressiójával kevesen foglalkoznak. B iztos koszo- 
rúsér-ártalmat jelentő  görbék ritkák. Hasonló elválto­
zásokat fr iss perikard itises esetek kapcsán is ritkán ész­
leltek. Általában a koszorúsér-elégtelenség kórismézését 
rheumás folyam at kapcsán csak szórványosan látjuk.

A szívmű ködés szaporaságára vonatkozóan csak azo­
kat az észleléseket emeljük ki, melyek szerint az esetek 
felében sinus-bradikardiáról 40— 60 percenként) volt 
szó (Grotel, Lián, Lukomski). A bradykardia többnyire  
már a lázas szakban kezdő dött é3 a reconvalescentiában 
is hosszú ideig fennáll.

Ez alkalommal a klinikánkon észlelt 50, válogatás 
nélkül v izsgált rheumás betegrő l szerzett ekg-tapasztala- 
tainkról számolunk be. Ott, ahol a külső  körülmények  
fo ly tán csak egyetlen felvéte lt készíthettünk, 52% -ban 
sikerü lt kóros ekg-elváltozást kimutatni. A sorozatosan 
v izsgált betegeink —  s eseteink túlnyomó számban ide­
tartoznak —  82% -ban m utattak kórosnak tek inthető
ekg-elváltozást. E számadatok is szem léltetik  a soroza­
tosan végzett v izsgálatok szükségességét. Ilyen ismételt 
vizsgálatra annál is inkább nyílott alkalom, m ert betege­
ink többsége helybeli, vagy környékbeli, s  így a recidivák  
alkalmával rendszerint visszatér.

Beteganyagunk klin ikailag a következő kép oszlott 
m eg : Polyarthritis rheumatica acuta (első  m egbetegedés): 
12 beteg. Polyarthritis rheumatica subacuta (első  meg­
betegedés) : 6 beteg. Polyarthritis rheumatica recidivans 
(és néhány m ásodlagosan idü ltté váló fo lyam at): 22 
beteg. Primaer idült izületi rheum atism us: 10 beteg.

Az egész beteganyagban észlelt ekg-eltérések a kö­
vetkező képen szem léltethető k :

A szívmű ködés szaporasága: normális, ill. lázas ál­
lapotban a láznak megfelelő : 46%. Tachykardia (láztalan
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33 éves férfi. i n .  p o ly a rth r it ises  recid iva. P  2—3 h asad t, á tv . idő : 0.17 mp. ST n k issé sü llyedt, T i alacsony, T 2 és T3
nag. Szám os com pensá lt b a lk am ra i ex trasy sto le . Jobbsz iv -tú lsú ly .

A tv . idő : 0.40 mp.
34 éves férfi. II. tonsill it is  +  po ly a rth rit ises recid iva.

1 mg. a tro p in  u tá n  20 perccel A tv. idő : 0 16 mp.

• • "f W — ’

34 éves fé r f i P o ly a r th r it is  acu ta . E lső  m egbetegedés (1936. I. 14.) Isoelek trom os ST-k, a lacsony  T-hullám ok

35 éves nő . E lső  p o ly a rth r it ise  u tá n  stenosis  osti i ven. sin. fe jlő d ik  k i. A  fe lvéte l egy p o ly a r th r i t is e s 'endokard itises rec i­
d iva a lka lm áva l készü lt. P . széles, m agas, de fo rm ált. Á tv. idő ; 0.22 m p. QRS széles (0.12 m p.), csom ós, az  I. e lv -b en  kb. 
„W " a lakú . ST norm ális. T i 2 positiv . T 3 isoelektrom os. Q, m ély, R s >  R 2 >  Hí- —  A  stenosis  osti i venosi s in is tr i  e k g -

je le i m e lle tt sz ív izom árta lom , in trav en tr ic u la r is  vezetési zavarokka l.
(A z összes fe lvéte lek  S iem ens-féle erösítös, hordozható e lek tro k ard iq g rap h -fa l készü ltek . É rzékenység : 1 mV =  10

mim. Idő jelzés; 1/20 mp. S zokásos vég tage lvezetések.)

R ecid iva (1936. I I I . 13.) ST i 2 depressiós, ST3 elevá lt, fe lfe lé íve lt. T , alacsony, T 2 3 negativ .

állapotban percenként 90 felett, lázas állapotban viszony­
lagosan szapora mű ködés): 32%. Bradykardia (percen­
ként 60 alatt, illetve viszonylagos): 22%.

Rhythmuszavarok v. nagyfokú sinusarhythmia a bete­
gek 10%-ában s mindig a láztalanná válás vagy a láztalan- 
ság idő szakában volt észlelhető . — Extrasystolék közül 
sinusból, pitvarból, kamrából, kamra és pitvarból kiin­

dulok kb. egyenlő  mennyiségben fordultak elő . Egy eset­
ben Iblockozott pitvari extrasystolékat észleltünk, és­
pedig olyankor, mikor egyébként vezetési zavar nem ál­
lott fenn. Extrasystole csak az esetek 8%-ában volt, — 
Pitvarcsillogás 2 esetben fordult elő  (4%), olyan bete­
gekben, kik ismételten recidiváltak, s kikben a bal vivő ­
eres szájadék szű külete állott már fenn.
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A z ekg egyes hullámaiban jelentkező  elváltozások 
közül a P-hullám elváltozásait csak akkor értékeltük, ha 
azok legalább két elvezetésben (elv.) voltak láthatók. 
Ilyen eltérés a betegek 80%-ában fordult elő . Fontos az, 
hogy az észlelés folyam án az eltérések 30%-ban változ­
tak. A  változás többnyire abban állott, hogy az ekg. 
egyéb részeiben is  jelentkező  javulásban a P-hullám is 
hasonló értelemben vett részt, vagy pedig egyéb k lin i­
kai és ekg-jelekkel párhuzamosan a progressió képét mu­
tatta, többnyire azáltal, hogy közeledett a  pitvarhyper- 
trophiának m egfelelő  alak felé. U j elváltozás pedig majd­
nem minden esetünkben a pitvar-kam rai vezetés rosz- 
szabbodásával egyidő ben jelentkezett.

Vezetési zavart eseteink 32% -ában láttunk, mind­
annyiszor m egnyúlt átvezetési idő  alakjában ( 0.20—
0.40 m p.). Alkalmunk volt spontan ingadozást észlelni, s 
ism ételten láthattuk, am int az átvezetési idő  normálissá 
vált, vagy m egint kóros értékeket vett fel. E gy  ese­
tünkben 10 percenként is  már igen nagy ingadozás 
mutatkozott az átvezetési idő  értékében. —  Francia szer­
ző k a  rheumás vezetési zavaroknál végzett atropin kísér­
letnek igen nagy jelentő séget tulajdonítanak, s  ameny- 
nyiben hatására a vezetési zavar megszű nik, bizonyított­
nak tek intik a vezetési elégtelenség ideges eredetét. Sze­
rintük azokban az esetekben, melyekben az atropin adása 
eredménytelen volt, a vezetési zavar m ég a betegség ki­
állása után is hosszú ideig fennállott. Eseteinkben az 
atropinkísérlet sokszor járt eredménnyel, gyakran tekin­
té lyes vezetési idő  meghosszabbodáskor is (pl. 0.40-rő l
0.16 m p-re), néhány századmásodpercnyi rövidülést 
minden esetben észlelhettünk. A bő r alá fecskendezett  
1 mg. atropin többnyire csak a 20. percben, vagy még 
késő bb fejtette ki hatását. A legtöbb esetben a lázas idő ­
szak eltelte után a vezetési idő  ism ét a normálisra tért  
vissza, m indössze 3 betegünkben állandósult hónapokra  
a pitvar-kamrai vezetés gyengesége. Ez esetek egyike ép­
pen azok közül került ki, kikben az atropin-kísérlet min­
den alkalommal teljes eredményre vezetett. Észleléseink­
ben az átvezetési idő  meghosszabbodása folytán sokszor 
a P-hullám az elő ző  T-hullámmal összeolvadt; kamra- 
systole k iesést azonban egyszer sem láttunk. —  Intra- 
ventricularis vezetési zavar (egy  Ízben arborisatiós block- 
hoz közel eső  formában) 4%-ban volt, sohasem  önállóan, 
hanem m int a súlyos szívizomkárosodás részjelensége.

A QRS-complexum kevésbbé k ifejezett elváltozásai 
(szélesebb m int 0.08 mp., nagy kilengéseknél m int 0.10 
mp-) csomókkal és felrostozódásokkal 18%-ban volt ész­
lelhető . Ez elváltozások hosszabb észlelés folyamán sú­
lyosbodtak; visszafejlő désük vagy eltű nésük egyszer sem 
következett be. —  A kilengések alacsonyabbá válása né­
hány esetünkben volt észlelhető ; 0.5 mV-nál kisebb k i­
lengést valamennyi elv-ben (low -volt.) csak eg y  esetben 
észleltünk, olyankor, amikor egy endomyokarditises be­
tegünk ism ételten angina pectorisos rohamban szenve­
dett.

Az ST-szakaszon 36% -ban volt elváltozás. Ebbő l 
25% -ban az ST-szakasz az izoelektromos vonal alá 
süllyedt (depressió), kórosnak véve a legalább 2 elv-ben 
jelentkező  kb. 2 mm-nyi süllyedést. 11% volt az olyan 
esetek száma, melyekben az ST-szakasz I. elv-ben észlel­
hető  depressiója a III. elv-ben elevatióval párosult, vagy 
fordítva, am ely elváltozásból m ég nagyobb valószínűség­
gel lehetett a koszorúér-elégtelenségre és izom-foántal- 
mára következtetni, m int a puszta depressióból. 3 eset­
ben a fen tiek közül már az R-hullám leszálló ágában kez­
dő dött az elevatiós plateau-szerű  elváltozás, az I. vagy 
ü l .  elv-ben, az ellen tétes elv. m egfelelő  depressiójával. 
Mély Q3 hullám (Pardée) coronaria elváltozás m ellett

mély Q-2-vel együtt egy esetben volt felismerhető . —  Az 
ST-szakasz fenti elváltozásai majdnem az esetek felében 
(az összes esetek 16% -ában) az észlelés ideje a latt m eg­
változtak, legnagyobb részükben teljesen re versib ilis ék­
nek mutatkoztak.

Az ST-szakasz kórosnak tek in tett változásai a leg­
több esetben a T-hulláméival együ tt jártak (34% ). Kó­
rosnak tek intettük a T-hullámnak legalább 2 elv-ben 
elő forduló depressióját (alacsonnyá, izoelektromos,sá, ne- 
g a t iw é  vá lását). —  Az esetek kb. kétharmadában (az 
összes betegek 26% -ában) a re versibili tás kimutatható 
volt.

K ifejezett tengelyelto lódást jelentő , u. n. „túlsúly- 
görbék” 40% -ban találhatók anyagunkban, melyekbő l a 
jobb typusra 18%, a bal typusra 22% esik. A jobb typu- 
sú görbék létrejöttét túlnyomórészbena bal vivő eres szá- 
jadék szű kületével, kisebb részükben m ély rekeszállással, 
gerincoszlop- és mellkasdeformitásokkal magyarázhattuk.  
A jobb typusú görbéknek 8% -a maradt magyarázatlan, 
valamennyi 20 éven aluli egyénben (Schmolka szerint 
physiologiás). —  A  bal typusú görbék felerészben bil­
lentyű hibákkal biró (inisuff. aortae, vagy bicuspidalis), 
kisrészükben magasabb rekeszállású, hypertoniás, vagy 
nephritisben szenvedő  betegek görbéi közül kerültek ki, 
csak 7% -ban nem sikerült biztos okot kimutatni idő sebb 
egyéneken. —  A túlsúlygörbék hosszabb észlelése folya­
mán az összes esetek 8%-ában m utattak lényeges válto­
zást, mely a jobb-typus eltű nésében, vagy annak fokoza­
tosan bal-typusba történt áta'akulásában nyilvánult. Az 
okot fő képen elő rehaladó szívizomkárosodásban (minden 
irányú dilatatióban), vagy billentyű hibák kombinálódá­
sában (m eglévő  stenosis ostii ven. sin .-hez bicusp. elég­
telenség társult, stb .) lehetett megtalálni.

Az ekg-változások értéke'ésében digita lis-hatással 
nem kell számolnunk, m ert betegeink közül mindössze 
kettő  kapott rövid ideig  d igitálist, ill. strophantint. —  
Betegeink gyógyszeres kezelése antirheumaticumokból 
állott (pyramidon, salicyl, atophan). Az ekg-re való biz­
tos befolyásukról —  az irodalmi felfogással egyező en —  
nem győ ző dhettünk meg, a javulás és rosszabbodás jeleit  
olyan változó mennyiségben láttuk alkalmazásuk mellett, 
hogy azokat gyógyszeres behatással összefüggésbe hozni 
nem tudtuk.

Az ekg. adatainak klinikai értékelése céljából át kell 
tekintenünk azt is, miképen oszlanak m eg a kóros ekg-k 
és az ism ertetett elváltozások az egyes kórformákban.

K ó rfo rm a: K óros ekg.% .

I. heveny p o ly a r th r i t is  54
I. su b acu t p o ly a rth r it is  50
R ecid iváló  p o ly a rth r it is  77
P r im a e r  id ü lt p o ly a rth r it is  20 (70)

A  fen ti összeállítás szerint tehát a recidiva károsítja  
a szívet a  legerő sebben. Az elő ször visszaeső kben a kóros 
ekg. arányszáma csak 60% volt, m íg a második, vagy 
késő bbi recidivákban nyert görbék 100% -ban tartalmaz­
tak kóros elváltozásokat. A heveny és kevésbbé heveny 
lefolyású kórképekben a szívkárosodás m egközelítő leg 
egyenlő  gyakoriságú. A kezdettő l fogva idült lefolyású 
izületi folyamatokban 70%-ban nyertünk kóros ekg-ket. 
Azoknak az eseteknek a levonása után, melyekben a kór­
elő zmény adatai vagy régebbi észleléseink szerint már  
az izületi megbetegedés elő tt is fennállott valamely k ife­
jezett változás, vagy keringési zavar (aortasklerosis, 
decompensált hypertonia, m yodegeneratio), csak 20% 
maradt az olyan esetek arányszáma, melyekben a több­
nyire szemünk elő tt kifejlő dő  elváltozásokat az izületi  
fo lyam attal hozhattuk összefüggésbe.
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A  „kóros ekg.” m egjelölés a latt a különböző  kór­
formákban különböző  elváltozások értendő k. E  viszonyo­
kat az alábbi ábrával szemléltetjük:

P  A v  Q R S ST  T  R h y th m u szavar

1. I . acu t p o lya r th r it is ; 2. I. su b acu t p o lya r th r it is ,
3. R ec id ivá lő  p o lya r th r it is. 4. P r im aer ehr. p o lyarth r it is.

Az ábrából kitű nik, hoigy az első  acut és recidiválő 
polyarthritisek görbéi nagyjában hasonlóan haladnak, 
mindkettő ben a P +  vezetési idő , ill. az ST +  T com- 
plexumok elváltozásai vannak többségben; a QRS-cso- 
portban és a rhythmusban észlelhető  zavarokkal szemben. 
Az ST és T-szakasz elváltozásai többnyire együttesen  
fordulnak elő , izoláltan fellépő  ST-szakaszeltolódások az 
első  folyam at kapcsán gyakrabban észlelhető k, m int a reci- 
divákban. —  Subacut és chronikus alakok görbéi szintén 
nyomon követik egym ást s náluk a T-hullám elváltozásai 
dominálnak, az ST +  T-complexum együttes eltérései 
mellett. A  QRS-csoportban lényegesebb eltérések csak a 
chronikus formákban jelentkeznek. A  P +  vezetési idő 
zavarai subacut és chronikus formákban hiányoznak.

A  sorozatosan végzett ekg. v izsgálat minden esetben 
positiv, amikor a betegágyi észlelés alapján gyanú volt  
szívártalomra, 6 beteg esetén pedig anélkül hogy klin ikai-  
lag ilyen gyanú fennállott volna, kóros elváltozásaival  
értékes felv ilágosításokat nyújtott.

Összefoglalás:

50 rheumás beteg észlelése alkalmával a sorozatos 
ekg-v izsgálat igen jelentékeny kóros változást eredmé­
nyezett. Az így nyert nagyszám ú positiv lelet egyezik az 
irodalom újabb adatai szerinti szövettani v izsgálat ada­
taival.

Az észlelhető  elváltozás az ekg. minden részére ki­
terjed; az alaki eltérés mellett a rhythmuszavar jelentő ­
sége háttérbe szorul. A szívmű ködés szapora- 
sága nem viselkedik sajátságosán, m agatartása olyan, 
mint egyéb lázas állapotokban. Az irodalomban ism erte­
te tt  gyakori bradykardiát észlelésünk nem erő síti meg.

Az alaki eltérések közül a P-hullám  hasadását, ameny- 
nyiben az a pitvar-kamrai vezetés zavarával egyidő ben 
lép fel, jellegzetesnek, s az intraauricularis vezetési elég­
telenség jelének tartjuk. —  A vezetési zavarok közül csak 
az átvezetési idő  egyszerű  meghosszabbodásának van 
gyakorlati jelentő sége és ez is  túlnyomóan reversibiiis  
elváltozás. Az atropin-kísérlet eredménye prognostikai  
megítélésben nem értékelhető . A megnyúlt átvezetési idő 
a heveny kórforma jellegzetes ekg. jele. —  Az ST- 
szakasz és a T-hullám változása szigorú feltételek betar­
tása m ellett is a leggyakoribb elváltozás és pedig az ösz- 
szes rheumás kórformákban. Fontosságot tulajdonítunk  
—  különösen a heveny szakban fellépő  —  koszorúsér- 
elégtelenségre utaló észleléseinknek, melyek a kórbonc­
tan i irodalom adataival összhangban állanak és amelye­
ket a klinikai irodalom eddig még kevés figyelem re mél­
tatott.

Anyagunkból is  k itű nik a sorozatos vizsgálatok szük­
ségessége. Az ekg, m int v izsgáló módszer, a betegágyi  
észlelést értékesen igazán csak így egészítheti ki.

S om o g y  v á rm eg y e k ap o sv á r i k ó rh áza  elm e- é s 
o sz tá ly á n a k  k özlem én ye.

idegbeteg-

i

Geloplegia (Oppenheim) esete.
Irta: Endersz Frigyes dr., egyetem i magántanár, 

osztályvezető  fő orvos.

Oppenheim 1902-ben „Lachschlag” (Lachschwindel; 
Lachohnmacht, gelosynkope, geloplegia, ictus ridentis) 
név a latt sajátságos betegséget írt le, melynek jellemző 
tünete, hogy egyébként egészséges egyéneken a term é­
szetes, jókedv által k iváltott nevetés közben teljes, de 
igen gyorsan múló eszm életlenrég következik be, úgy 
hogy a betegek merev tek in tettel és arokifejezéssel 
összerogynak, vagy hirtelen elesnek. Oppenheim egy ik 
betegén, 18 éves leányon ez az állapot erő sebb nevetéskor 
csaknem m indig bekövetkezett, másik betegén, 45 éves 
férfin  három ízben, az első  és második ilyen roham 
között m integy 13 év telt el. E betegnek az utolsó roha­
mokat megelő ző en erő s nevetés közben idő nként fejének 
hátsó részében kellemetlen érzése támadt és szédülés- 
szerű  érzése keletkezett.

Oppenheim e két esetén kívül Binswanger egy esete 
ismeretes. 15 éves leány minden alkalommal eszm élet­
lenséggel járó rohamot kapott, ha túl hevesen nevetett.

A betegségnek feltű nő en ritka volta és  épen ezért 
más betegségekhez, első sorban a narkolepsiához és epi- 
lepsiához való eddig meg nem határozható vonatkozása 
indokolja meg az alábbi eset közlését.

A. B. 41 év es t isz tv ise lő  n ég y  n a p ig  v o lt  a  kórház id eg- 
h etegosztá ly ián  áp olásban . E lő a d ta , h o g y  a ty ja  36 éves k o ­
rában tü d ő gyu llad ásb an , an y ja  37 év es koráb an  elm ebajban  
h a lt  m eg  eg y ik  k özk órh áz e lm eosztá lyán , ah onn an  csak  any- 
n y it  s ik erü lt  m eg tud nu nk , h o g y  1 h ónap i kó rh ázi áp olás 
u tán  d em en tiában  (-?) h a lt  m eg . É des tes tv é re  n em  vo lt,  
an y ján ak  m ásod ik  h á za ssá g á b ó l szü le te t 2 m o sto b a testv é re 
sorsá ró l nem  tud. S zü le tése  rendes le fo ly á sú  v o lt . G yerm ek ­
k oráb an  vö rh en yb en  és b árán yh im lő b en  szen v ed ett. Kb. 14 
éves k o rá ig  ág y b a  v ize lt . 6 éves (korában k erü lt  isk o láb a  6 
elem it, m a jd  m agán ú ton  4  p o lg á r it  v é g z e t t . 14 éveg k -rábn n  
k éto ld a li h eregyu llad ása  v o lt , am elyn ek  o k á t  n .m  ism er i.  
18 év e s  k .lá b a i-  k özösü lt e lő ször , elöző en  r itk án  on an iz i.lt.  
22 éves, m ajd  33 év e s  koráb an  gon o rrh oeá t k ap o tt. 27 éves 
k ora  ó ta  e ja cu la t iő  p raecoxa  v a n . A  n em i a c tu s  m in dig  fel- 
tű nő  röv ’d idő  a la t t  fe jező d ik  be ná la . N em i ö sz tö ne f ia ta l 
k ora  ó ta  á lta láb an  g y ö n g e. M ost h av o n k in t eg y sze r -ké tsz e r 
k özösü l. 28 év es (korában m eg n ő sü lt, fe le sé g e , a k it m in t e l­
v á lt  asszo n y t v e t t  el, 5 év i h á za s  é le t  u tá n  lu es ce reb n b en 
h a lt  m eg . B e te g sé g e  h á za ssá g á n a k  m ásod ik  évében  k ezd ő ­
d ö tt  k e t tő s  lá tá ssa l, széd ü lésse l, ep ilep tifo rm is roham okkal. 
M aid  m úló fé lo ld a li bénu lás, továb b á  b eszéd - és n y elé sm v a r 
lé p e t t  fe l. B e te g sé g e  m ia t t  2 h ó n a o ig  ta r tó  k lin ik ai á p o lá s­
ban  részesü lt. A z  o t t  v é g z e t t  v iz sg á la t  b a lo ld a li fac ia lis- 
pareziist, m a g a s v érn yom ás (195 H g . m m .) á lla p ít ta to t t  m eg, 
liau oráb an  a  Wassermann f .  v iz sg á la t  p o s it iv  eredm énvü 
v o lt . ( 0 1  ccm .; -)-4—kp. v ize le téb en  V,“% feh ér je  vo 't  Esbach 
szer in t. B e teg ü n k  1922-tő l 1929 -ig  m inden  évben  v ége z te te t t 
Wassermann f. v izsg á la to t, a m ely  azonban  m inden  esetben 
n eg a t iv  eredm ényű  vo lt . A z  1929-ben v é g z e t t  l io u o rvizsg á la t 
k óros e lvá ltozást n em  m u ta to tt. E n nek  e llen ére b ismut- és 
sa lv a rsa n -k eze lést v é g e z te te t t  m a g á n . E lső  fe le ség e h á za s- 
sá ° u k  e lső  évében  teh erb e ese tt, a m elv  azonban  annak  h a r ­
m ad ik  hónap jában  e lv e té lésse l v égző d ö tt . 3 év i ö zv eg y ség 
u tán  ú jból m egn ő sü lt, m ásod ik  fe le sé g e  n em  vo lt teherben. 
1918-ban sp an y o lb e teg ség b en  szen ved ett, 40 C° k örü li láza i 
v o ltak . 1926 ok tób erétő l 1927 m á ju s ig  izü le t i csúaban  sz e n ­
ved ett. 1928-ban és 1929-ben id eg es sz ívp an asza i v o’ta k , ezek 
bróm tól m eg szű n tek . M agá t érzék en y  term észetű n ek  jel­
lem zi, ak i azonban  in d u la ta it  v issza fo j t ja . Szok atlan  h e ly z e ­
tekben, neh ezebb  fe la d a to k  e lv ég z ése  e lő t t  gy a k ra n  k e ll v i ­
ze ln ie. K ön nyen  izzad , g y a k ra n  e g y -k é t  p erc a la t t  ned v es a 
k eze. Á lta lában  n y u g ta la n u l a lsz ik , é j je l gya k ra n  fe léb red , 
n y u g ta la n ító  á lm a i van n ak , reg g e l p ed ig  többnyire fá rad t,  
rosszk ed vű en  ébred. R en dszeresen  délben és es te  1— 1 deci 
l i te r  b o r t fo g y a sz t , ha  p ed ig  tá rsa sá g b a n  van. 6— 8 d ec ilite r t  
is. Á lta láb an  jól b 'r ia  a  sz e sz e s  ita lt , é le téb en  ké tsze r  v o lt 
részeg , am ikor h án yáson  k ívü l egyéb  k e llem et len ség e nem 
vo lt.
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M ár k isg y e rm ek k o ra  ó ta , am enny ire  csak  v issza tu d  
em lékezni, jo izü  n eve tésko r nyakában , a  ta rk ó  tá jon, a  pro- 
tu b e ra n tia  occ ip ita lis a la t t i  m élyedésben föképen  görcsös f á j ­
da lm at, m a jd  következő  p il lan a tb an  k isfokú  szédü lést é rze tt. 
E z  az  érzés csupán  néhány  m ásodperc ig  ta r to t t  és ann y ira  
•kellem etlen, hogy a  n ev e tést egy ik  p il lan a tró l a  má s .k ra  
kény te len  vo lt abbahagyn i, m in thogy  a  fá jd a lo m  erő sebb 
vo lt, m in t a  n ev e té s t k ivá ltó  jókedv. M ég sohasem  fo rd u lt 
elő , hogy a  fá jda lom  ellenére tovább  n e v e te tt vo lna, ez any- 
n y ira  csö k k en ti a  jókedvét, hogy  abban  a  p il lan a tb an  m eg ­
szű n ik  a  nevetés, Kb. 16 éves ko rá tó l anny iban  m ódosu lt e 
je lenség, hogy  k isebb  fokú  szédü lést é rze tt, az  az  érzése t á ­
m ad t, hogy  elesik , b á r  ez sohasem  k ö v e tk eze tt be. Ilyenko r 
eg y ú tta l m inden elhom ályosodott e lő tte  és néhány  m ásodper­
c ig  nem  is lá to t t .  N éhány  év m úlva a  lá tá s z a v a r  e lmú lo tt, 
de a  szédülés érzése fokozódott. 22 éves k o rá ra  a  szédü lés is 
e lm ú lo tt és csak  a  görcsös fá jd a lo m  m a ra d t m eg. I lyenko r 
is é re z  u g y an  egy k is  .gyöngeséget, de v é g ta g ja it  szabadon 
tu d ja  m ozgatn i, ső t ilyenko r m ind ig  eré lyesen  s im ogatja  a  
n y ak á t, m elynek  izo m za tá t ' kem ényebbnek  érzi, eg y útta l 
ped ig  fe jé t h á t ra h a j t ja ,  am ik o r is a  fájdalom , am i á lta láb a n  
4— 5 m ásodperc ig  ta r t ,  sz in tén  csökken.

E szm éle tlenség , ö n tu d a tz a v a r  az  a lább i esettő l e l te­
k in tv e  sohasem  je len tk eze tt. A  jókedv  egyedül a  gö rcsös f á j ­
d a lm a t nem  v á l t ja  ki, csak  a  jókedv  á l ta l  k iv á l to t t nevetés 
b izonyos erő sebb foka, a  hangos h ah o tázás, v ag y  „ahogy  
m ondan i sz o k ták : a  röhögés” , am e ly e t a k á r  egy  jó  adom a, v i­
d ám  m ozidarab , v ag y  o lvasm ány  v á l t  k i. M ás érzés, indu la t 
köhögés, nem i a c tu s  a z t nem  idézi elő .

E g y ik  e s te  álló  he lyzetben  jó ízű en k ac ag o tt. H ir te len  
az t érezte , hogy  n y ak áb an  g ö rcsö t kap, szokása  sze rin t „el 
a k a r ta  m asszírozn i” , de nem  v o lt m á r ideje, m e r t  a  k ö v e t­
kező  p illan a tb an  eszm életlenü l összeesett, am ely  eszm életlen ­
ség kb. 4— 5 m ásodperc ig  ta r to t t .  B a rá ta i  fe lseg íte tték , 
u tá n a  rögitön beszé lt, a rró l p anaszkodo tt, hogy  rosszu l van, 
nagyon gyönge és szédül. N éhány  m ásodperc m ú lva  azonban 
fe lk e lt a  sezlonról, ah o v á  le fek te tték , p á r  p erc ig  m ég gyön ­
gének érez te  m a g á t, az u tá n  v iss z a té r t az  elő ző  rendes é r ­
zése, csak  fa rc so n t ja  fá j t ,  m e r t  ráe se tt .  B a rá ta i  sze r in t az 
elesés p il lan a táb a n  a rc a  k ivö rösödö tt, u tá n a  fe ltű nő en  sá p a d t 
volt, 8— 10 perc m ú lva  azonban  v isszanyerte  rendes arc sz í­
nét. E z  e s te  tá rsa sá g b a n  0.4 1. b o r t ivo tt.

E  ro sszu llé t ó ta  v igyáz m a g á ra , jó k ed v é t v issza fo jtja , 
úgy  hogy azó ta  sem  görcsös fá jda lom , sem  eszm életlenség  
nem  je len tk eze tt.

Tesiti v iz sg á la t: 165 cm . m agas, 80.5 kg . sú lyú  fé rf i . Ge­
rincosz lopa az  ágyék i és alsó  h á t i  részen  m érsék e lt lo rdosist 
m u ta t. A  hason, az  emlő , csípő  és g lu tea lis  tá jon  em sebb, 
fem in in  je llegű  zs írfe lrakódás. M indké t heré je  k ics ny, p uha 
ta p in ta tú , úgysz in tén  a rá n y la g  k icsiny  h ím vessző je is. Sze­
m érem sző rzete  a  szem érem dom b felső  részén  h ará n tu l h a tá ­
ro lt, nő ies je llegű . A z a rá n y la g  röv id  nyakon  pa jzsm irigy , 
n y ak i m ir igyek  nem  ta p in th a tó k . A  fe j k ö rm ére te  58 cm., 
hosszúság i á tm érő je  195, m ag assá g i 150, szélesség i 160 m m . 
Az agykoponya részarányos, kü lönösebb a lak i e l té rést nem  
m u ta t. A  b a l a rc fé l k ife jeze tte n  kisebb, m in t a  jobb. F ü l­
kagy ló i nagyok . A z a rc  és nyelv beidegzése ép. A  jobb szem ­
rés va lam ive l tág ab b . A  szem észeti v iz sg á la t sze r int (E rdő s 
d r.) „m indkét szem en az  a lsó  szem héj idönk in t befordul. A 
jobb szem  k issé befelé kan csa litó  á llásban . S zem m ozgások 
szabadok . P u p il lák  k ö zép tágak , épszélüek, k é t o lda lt egyen­
lő k, fény re  és a lk a lm azk o d ásra  jó l reag á ln ak . K özegek t isz ­
ták , a  fén y tö rés  m yop iás as tig m a tism u ssa l. A  szem fenéken  
az  e rek  v iszonyai n o rm álisak . A  re tin áb an  és chorioideában 
e lvá ltozása nem  észlelhető . A  lá tó ideg fö  a lsó  h a tá ra i  sapka- 
szerüen  körü lvevő  feh é r sz igetben  vesznek  el. L á tá s jobb 
szem en: 1% m -rő l u j ja k a t  olvas, — 9.0 D -va l 5/m  cy linder 
nem  ja v ít.  Bal szem en 3 m -rő l o lvas u j ja k a t, — 7 D -va l 5/s 
cy linder nem  ja v ít. D g. E n tro p iu m  sp asticu m  palp . in f. la t. 
u tr .  S trab ism u s converg . ocul. d ex tr. Colobom a n. op tic i. 
(Conus nach  u n te n ). M yopia é t as tig m a tism u s oculi utr. 
C ornea és con junctiva re flexek  k iv á lth a tó k . G a ra tívek  
egyenlő  m ag asság b an  á llanak . G ara tre f lex ek  k iv á lth ató k . 
N yelv és g a ra tk é p le te k  t is z tá k . T üdő k, szív  és h as i szervek  
részérő l kó ros e lté rés nem  észle lhető . P u lsu sa  te lt, rhy thm u- 
sos, szám a percenik in t 84— 86. V érnyom ása 125—95 H g. m m . 
V ég tagok  izom za ta  ép, az  izm ok tó n u sa  norm ális, izom erő  
m e g ta r to tt ,  izom m ozgások  co o rd iná ltak . Ú g y  az  alsó, m in t 
a  fe lső  v ég tag o k  in reflexe i k issé é lénkek, k é t  o ldalt egyen­
lő k. H as-, c re m aste r-re f le x ek  k iv á lth a tó k . B abinsk i, O ppen­
heim , f. tü n e t, láb fe j-, pate llac lonus, R om berg-tünet, fé lre- 
m u ta tá s , ad iadoehok inez is n incs. íz -  és szagérzés rendes. É r ­
zéskörében  rendellenesség nem  észlelhető . F ü lésze ti v izsgálat 
(M agyar d r .) :  „C hr. h u ru t az o rr-g a ra tb an . T ú lérzékenység  
a  g a ra tb a n . M indké t do b h árty a  ép, h á r ty á s , fénykúp  nélkü li 
m é rsék e lt reactióban . W ebert jobb o lda lra  localisalja. R inne 
positiv . C son tvezetés no rm ális. S u ttogó  h an g o t 8— 10 m é te r ­
rő l perc ip iá l. F e ltű n ő  a lab y rin th u so k  é lénk  ca lo ricus reac-

tió ja , kü lönösen jobb o lda lt.” A  koponyáró l k é t  s íkb an  k é ­
szü lt R öntgen-fe lvéte l kó ros e l té ré s t nem  m u ta t. A  se lla  
tu rc ica  no rm ális tá g assá g ú . (S zász d r.)  V érben a  W asse r­
m ann f. r. 0. F e h é rv é rse jt  szám : 8700, vö rö sv érse jt szám :
4.900.000. M inő ségi v é rk ép : Ju g . </>, S t. 12%, Se. 55%, Eo. 
0, B a. 0, Mo 7;%\ Ly. 26%. L iquo r cereb rosp ina lis  víz tisz ta , 
n yom ása 140 H 2Ó m m .; Q ueckensted t t. <f>, se jtszám  * /s. 
N onne-A pelt r., P á n d y  r. <j>, m astix  r . : no rm ális görbe, W a s­
se rm an n  f. r . 0.2— 1.0: 0.

15 perc ig  ta r tó  h y p erven tilla tiós k ísé r le t sem  fe jfá já s t, 
sem  ö n tu d a tza v a rra l já ró  roham o t nem  v á l to t t  k i.

A fentieket összefoglalva azt látjuk, hogy 41 éves fér­
fin kora gyermekkora ó ta  a jókedv által k iváltott erő s 
nevetés közben a tarkótájon heves, görcsös fájdalom lép 
fel, ami oly fokú, hogy a további jókedvet és ezzel a ne­
vetést félbeszakítja. 16 éves korától 22 éves koráig e  je­
lenség olyképen módosult, hogy a fájdalommal egyidejű ­
leg szédülésszerű  érzése támadt, továbbá látászavar, m i­
közben szemei elő tt minden elhomályosodott. 22 éves kora 
óta újból csak a tarkó táji fájdalmak jelentkeznek, amik 
nek oka — úgy látszik  —- a nyaki izomzat contractiója. 
A beteg ilyenkor nyakizmait keményebbeknek érzi, azt  
erélyes sim ogatás útján igyekszik megszünetetni és az 
ilyenkor érzett fá jdalm at azzal is  csökkenti, hogy fejét 
hátrahajtja. A nevetésnek bizonyos fokot kell elérnie, 
hogy a fájdalm as érzést elő idézze, maga a jókedv nevetés 
nélkül nem váltja azt ki. 41 éves korában jóizű  nevetés 
közben álló helyzetben hirtelenül eszméletét veszítve ösz- 
szeesett, arca kivörösödött. Az eszm életlenség 4— 5 m á­
sodpercig tartott, utána feltű nő en elsápadt, gyönge és fá ­
radt, de néhány perc múlva teljesen jól érezte magát.

A testi v izsgálat során em lítésre méltó idegrendszeri  
eltérést nem észleltünk. Feltű nő  fejének nagy körmérete, 
a nemi szervek gyönge fejlettssége, a nő ies jellegű zsír- 
felrakodás és szeméremsző rzet, továbbá a testm agas­
sághoz v iszonyított nehezebb testsú ly . Coloboma nervi  
optici-je minden esetre súlyosabb fejlő dési rendelle­
nesség.

A beteg rendszeresen, de m értékletesen fogyaszt 
szeszes italt, alkohollal szemben nem intoleráns. Az esz­
m életlenséget megelő ző en a szokottnál ugyan valamivel 
több bort (0.4 1) ivott, de máskor ennél több sem okozott 
sem m iféle kellem etlenséget.

Az elő zményekbő l kiderül, hogy anyja 37 éves ko­
rában valam ilyen elbutulást okozó elm ebetegségben halt  
meg. Betegünk 14 éves koráig enurezis nocturnában szen­
vedett, késő bb pedig izgalomkor gyakori vizelési ingere 
volt. 14 éves korában, m ég a nemi élet megkezdése elő tt 
kétoldali heregyulladása volt. Első  felesége, aki tő le egy­
ikben teherbe esett, de elvetélt, luesben szenvedett és lues 
cerebrifoen halt meg. Azonban sem a jelen vizsgálat, sem 
az évek óta rendszeresen m egism ételt vérvizsgálat és a két 
ízben végzett liquorvizsgálat arra vonatkozólag semmi  
féle következtetést nem  enged, hogy betegünk is  fertő ző ­
dött. Encephalitis epidemicára utaló tünetet nem észlel­
tünk, de az influenzának és izületi gyulladásnak sem tu­
lajdoníthatunk szerepet betegsége keletkezésében, mint­
hogy ezeken akkor esett át, amikor betegsége már fenn­
állott. Vegetatív functiói körében bizonyos labilitás észlel­
hető : nemi életében gyöngeség nyilvánul meg, potentiá ja  
általában gyönge, többnyire korán, gyakran m ég a nemi  
actus megkezdése elő tt ejaeulál. Könnyen izzad. Alvása 
nyugtalan, nyugtalanító álmok által zavart, reggel fárad­
tan ébred. M egemlítendő k még m érséklet tachykardiája 
és 2 éven át tartó szívapanaszai, amik brómtól elmúltak.

Esetünkén az Oppenheim által leírt gelop legia je l­
legzetes tünetét találjuk meg: a term észetes, jókedv által 
kiváltott erő s nevetés teljes, de rövid ideig  tartó eszmé­
letlenséget vá lto tt ki. De egyéb tüneteket illető en is m eg­
egyezik Oppenheim második esetével, amennyiben, erő s,
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hangos nevetéskor betegünk a tarkó táján erő s fájdalmat  
é,s egy idő ben „szédülést" érzett. E tünetnek annál na­
gyobb fontosságot tulajdonítunk, m inthogy hosszú éve­
ken át egyedüli, de határozott szabályszerű séggel bekö­
vetkező  jelenség volt, amely egyútta l az eszméletlensége 
gél járó rohamot is  megelő zte és rész jelenségének tek in­
tendő . Végül m egegyezik  Oppenheim második esetével ab­
ban is, hogy az eszméletlenséggel járó roham ritkán lé­
pett fel, Oppenheim 45 éves betegén háromszor, a mi 41 
éves betegünkön egyszer.

Oppenheim eseteinek közlésekor a Gélineau álta l leírt  
narkolepsiát nem ism erte, késő bb a gelop legiát azzal ro­
kon betegségnek tartotta, m ind kettő  szerinte az epilep- 
siá tól és pyknolepsiától m int önálló betegségek különvá- 
lasztandók, bár az utóbbihoz való bizonyos vonatkozásuk 
nem utasítható el.

Lewy szerint a genuin epilepsiát a genuin narkolep- 
siával bizonyos betegségcsoportok kötik össze, m ik között 
a geloplegia is szerepel. Mai ism ereteink alapján mégis
—  egyes közös tünetek ellenére —  a narkolepsiát ól és epi- 
lepsiától különálló betegségnek kell tartanunk. Valamely 
betegség lényegének felism erését nem segíti elő , ha annak 
körét tú lságosan kiterjesztjük. Végeredményben egyes 
tünetek alapján tetszés szerinti átmeneteket konstruálha­
tunk betegségek között anélkül, hogy azok között valódi  
biológiai rokonság lenne.

A  narkolepsiának, am elyet Westphal (1877) írt le elő ­
ször és epileptoid megbetegedésnek tartott, de m int önálló 
betegséget Gélineau (1880) ism ert fel, két jellegzetes tü ­
nete van. Az egyik az esetleg naponta többször is ismét­
lő dő , többnyire hirtelenül bekövetkező , le nem győ zhető , 
rövid ideig tartó elalvás, a m ásik a kedélyi behatásokra 
bekövetkező  hirtelen izomelernyedés és m ozgásképtelen­
ség, az u. n. „affectiv tónusvesztés“ (Redlich), melyet 
azonban eszm életlenség nem kisér. A narkolepsia annyi­
ban hasonlít a geloplegiához, hogy narkolepsiánál is  az 
„affektiv tónusvesatés" leggyakrabban nevetéssel kapcso­
latban jelentkezik, eltér attól azonban abban, hogy a ki­
váltó körülmény tulajdonképen nem a nevetés, hanem az 
azt kiváltó affektus, a jókedv, m íg geloplegiánál a nevetés 
(vagy m ind a kettő  együtt?) és pedig annak bizonyos 
foka. Maga a jókedv a gelop legiás rohamot ép úgy nem  
képes kiváltani, m int az affektus nélküli nevetés. A gelo­
plegia a narkolepsiától abban is különbözik, hogy az izom- 
elernyedést egyútta l eszméletlenség is  kíséri. Végül pe­
dig sem Oppenheim eseteiben, sem betegünknél a narko­
lepsia m ásik  jellegzetes tünete, az elalvásroham nem, for­
dult elő , bár ism eretesek oly narkolepsia-esetek, 
amelyekben az elalvásroham és az „affektiv 
tonusvesztés” külön-külön idő pontban, vagy ritkán
—  egyedül jelentkeztek. Oppenheim második és fa já t be 
legünknél észlelhető  aura-szerű  jelenség nem jellegzetes 
geloplegiára. Narkolepsiában, fő leg a symptomás (ence­
phalitises) esetekben, szintén találkozunk oly, többnyire  
subjectiv jelenségekkel, amiknek a tonusvesztéshez való 
tartozóságuk abban nyilvánul meg, hogy ugyanannál az 
affectusnál jelentkeznek vagy teljesen k ifejlő dött rohamnál 
is, elő tte vagy alatta (Wilder). Következtetéseinkben 
ugyan csak a beteg által leírt jelenségeket értékelhetjük,  
úgy látszik, a fájdalmas érzéseket a nyakizomzat összehú­
zódása váltja ki és csupán utalunk arra a physiológiás je­
lenségre, hogy heves nevetés közben elő fordulnak hasonló 
bár kisebbfokú érzések, továbbá többé-kevésbé kellem et­
len érzéssel járó izomörszehuzódások (hasizmok) és izom­
elernyedések (bevizelés.)

Ha az egyéb, betegünkön észlelhető  tüneteket vesszük  
figyelembe, nem tagadhatjuk, hogy bizonyos jelenségek 
észlelhető k, amik a narkolepsiához való közelállóságra  
utalnak. Wilder szerint a genuin narkolepsia minden való­
színű ség szerint az alvással összefüggő  központok alkati

c: ökkentértékű ségén alapul és elő segítik  a vegetativ  rend­
szer betegségei és rendellenességei. Mint különösen gya­
kori jelenségeit em líti a nemi m irigyek (mű ködése) köré­
ben megnyilvánuló rendellenességet. Esetünkben ilyenek 
a gyöngén fe j le tt herék és hímvessző , a nő ies jellegű  zsír­
párna és szeméremsző rzet, az általában gyönge és egyéb­
ként is zavart potentia. Már Redlich u talt a narkoleipriá-  
ban gyakran talá lható elhízásra. Betegünk is  m integy  
14.21 kg.-mal nehezebb az átlagos súlynál (Hessing f. táb­
lázat sz.). A  vegetativ  functiók zavara értelmében m érté­
kelhető  zavart alvása, fiatalkori enurezis nocturnája és 
erő s izzadása.

Már Openheim u talt a geloplegia és epilepsia között 
való bizonyos hasonlóságra és eseteiben az első  pillanat­
ban arra gondolt, hogy tulajdonképen hysteriáról, vagy 
epilepsiáról van szó, ahol a nevetés csupán az aura szere­
pét játssza. Mindkét esetben azonban a nevetés természe­
tes ok által k iváltott volt és íg y  legfeljebb nevetés által 
k iváltott epilepsiás roham jöhetett volna számításba. Op­
penheim szerint azonban alig  lehet jogosu lt e rohamokat 
epilepsiás rohamoknak minő síteni, mert akkor minden hir­
telenül fellépő  és újból eltű nő  eszm életlenséget epilepsiás- 
nak kellene tartani. M indenesetre érdekes, hogy Kalischer 
késő bb Oppenheim első  esetét m egvizsgálta és, azt észlelte, 
hogy a nevetés egyszer eszm életlenséget, máskor epilep­
siás rohamot vá lto tt ki, m íg a m ásik eset sorsa ismeret­
len. Véleményünk szerint nem tartozik a gelop legia körébe 
Lewy esete, akinél a nevetés epilepsiának tarto tt rohamo­
kat váltott ki és pedig nem csak a jókedv okozta nevetés, 
hanem az a ffectus nélküli nevetés is, továbbá az is,- ha pl. 
nevetést láto tt, vagy hallo tt pusztán. Betegünkön epilep- 
siára utaló tünetet nem találtunk, azzal csak a roham­
szerű  fellépés, teljes eszm életlenség és gyors lefolyás kö­
zös.

A nekem hozzáférhető  irodalomban Oppenheiméhez 
és saját esetemhez teljesen hasonlót nem találtam. Az 
egyes szerző k leírt „Lachschlag” eseteiben tulajdonképen 
narkolepsiáról van szó, ahol a  rohamot a nevetés helyeseb­
ben a nevetést kiváltó jókedv idézte elő . Közelállónak lá t­
szik Rothfeld esete. 39 éves fé f i 7 év  óta rohamokban szen­
ved, amik erő s, szívbő l jövő  nevetés közben jelentkeznek, 
hirtelen beálló, le nem küzdhető  gyöngeségben nyilvánul­
nak, úgy, hogy a beteg ilyenkor földre zuhan, de 1—2 m á­
sodperc m úlva újból jó érzi magát. A rohamok néha az 
öntudat igen rövid elborulásával, nem ritkán teljes eszmé­
letlenséggel járnak. A nevetés foka és a derült hangulat 
in tenzitása szerint különböző  erő sségű  rohamok jelentkez­
tek és a rohamokat egyéb körülmények is  befolyásolták. 
Hasonló rohamok léptek fe l coitus közben is. Az ejacu- 
la tio pillanatában a beteget oly fokú gyöngeség fogta el, 
hogy képtelen volt az actus folytatására, legtöbbször az 
ereetio is megszű nt. Rothfeld betegén a nagyobb mennyi­
ségű  alkoholélvezet elő segítette a rohamok jelentkezését, 
hosszabb ideig tartó alkoholabsitinentia után ritkábbak 
lettek. Ennek oka talán az affeetuscknak alkoholélvezet­
tel kapcsolatosan való korlátlan érvényesülésében rejlik.  
Betegünkön elő fordult rohamnak az alkoholélvezettel való 
esetleges kapcsolatáról már az elő bbiekben szóltunk. 
Rothfeld a gelolepsia és orgaemolepsia elnevezést m egfe­
lelő bbnek tartja, m int az Oppenheim álta l ajánlott neve­
ket. Wilder Rothfeld esetét isolált a ffek tiv  tonusvesztés- 
nek tartja és nem látja indokoltnak a narkolepsiától való 
különválasztását. Ferreri  ictus laryngis neve a latt írta le 
a következő  esetet: 33 éves férfinek az utolsó 3 hónap 
alatt nevetésre ingerlő  elbeszélés közben el nem nyom­
ható nevetése támadt, majd eszméletét veszítve összeesett. 
Néhány pec múlva újból teljesen jól érezte magát. A ro­
ham a gége összeszorulásának érzésével kezdő dött. Az 
ictus laryngis, vertige laryngé tünetcsoportra elő ször 
Charcot, u tána Gasquet h ívta fel a figyelm et. (Idézi Op­
penheim.) Egyébként egészséges, ideges, vagy idegbajos
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(tabes), vagy gégebajban szenvedő  egyéneknek a torok­
ban sajátságos csiklandcaás-, vagy fulladásszerű  érzésük 
támad, majd köhögnek, azután hirtelenül, többnyire pety­
hüdt végtagokkal, ritkábban epileptiform is rángásokkal  
összeesnek, rövid idő , többnyire másodpercek múlva m in­
den utóhatás nélkül újból magukhoz térnek. Ferreri  esete 
a Charcot á lta l leír t ictus laryngis-szel annyiban mutat 
közös vonásokat, hogy a betegnek az eszm életlenséget  
m egelő ző leg sajátságos érzése keletkezett, azonban —  leg­
alább amennyiben Oppenheim leírásából kitű nik, a neve­
tésnek Charcot eseteiben szerepük nem volt. Kérdés, vá j­
jon Ferreri  esetében a gégesensatioknak nem ugyanaz 
volt-e a jelentő ségük, m int esetünkben a tarkótáji, sz in ­
tén görcsös jellegű  fájdalmaknak. Kevés rokonságot lá­
tunk a geloplegiával Redlich esetében, am elyet ő  közelál 
lónak tartott. 22 éves férfinek nevetéskor fő fájása, homá­
lyos látása, erő sebb rohamok köziben bizonytalanság, szé­
dülés érzése keletkezett. A betegnek ilyenkor m eg kellett 
támaszkodnia, le kellett feküdnie, egyszer fejével az asz­
ta lra esett. Eszm életlenségérő l azonban Redlich nem szá­
mol be. Betege egyébként is —  az eddig ism ert geloplegia- 
esetekkel ellentétben —  szervi idegrendszeri elváltozásra 
utaló tüneteket mutatott. A nő iesen kövér betegnek 
hydrocephalusa, nystagm usa, kisfokú exophtalmusa, fo ­
kozott térdreflexei, lábclonusa, Babinski-tünete volt.

Természetesen a betegség lényegére esetünkbő l sem­
m iféle határozott következtetést nem vonhatunk, hisz a 
sokkal gyakoribb narkolepsiát és epilepsiáit illetően is csu­
pán feltevésekre vagyunk utalva. Oppenheimmel együtt 
mi is a geloplegiát a narkolepsiához közelálló betegségnek 
tartjuk, aminek oka esetünkben talán a köeépponti ideg- 
rendszer fejlő dési rendellenessége. E feltevés m ellett szól 
a betegségnek kora gyermekkorban való m egnyilvánu­
lása és egyéb fejlő dési rendellenességre utaló tünetek.

A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  be lk lin ik á ján ak  közlem énye.
( Ig a zg a tó : F o rn e t Béla ny. r. ta n á r .) .

Allergiás betegségek magnophyllin- 
histamin kezelése.

ír ták : Paul Benő  dr. és Dzsinich Antal dr.

Az allergiás jelenségek alapja, mai tudásunk szerint, 
az antigen-antitest reactio. A szervezetbe ju tott antigen 
találkozik specifikus ellenanyagaival és egymáshoz kötő ­
désük, mely a sejteken, vagy sejtekben játszódik le, az 
ú. n. hyperergiás gyul’adásra vezet. A  sejtek felületén, 
vagy belsejében végbemenő  immunbiológiai folyamatok 
azonban m egváltoztatják azok physikai-chem iai szerke­
zetét is. (Widal kolloiddoclasisa, Lumiere flocculats invisi- 
bles-je). A kolloidalis szerkezet m egváltozása nem lehet 
közömbös a sejtek mű ködésére sem, a sejtizgalom o’yan 
anyagokat is szabaddá tehet, amelyek rendes körülmények 
között, vagy egyálta lában nem jutnak a keringésbe, vagy 
csak igen k is mennyiségben. A  sejtek izgalma egészen 
azoik pusztu lásáig is fokozódhat, ami még érthető bbé 
teszi, hogy m iért jutnak fehérjebomlástermékek, a szer­
vezetre ártalm as anyagok keringésbe. Már régen feltéte ’ez- 
ték, hogy allergiás állapotokban a vérben egy  kü'ön shok­
méreg, az ú. n. anaphylatoxin kering, amelynek képző ­
dési helye talán a máj. A máj szerepét bizonyítja, 
hogy ha a m ájat a keringésbő l kiiktatjuk, a szabályos 
shokjelenségek elmaradnak, amint azonban ism ét keringés­
be vonjuk, a shok azonnal kifejlő d ik. Egészséges, nem sen- 
sib ilizált állatokon is ?beköt lehet kiváltani oly módon, 
hogy sensibilizált álla t m áját keringésükbe iktatjuk. Va­
lam ilyen mérgező  anyag úgy látszik  tehát, tényleg kering 
a vérben, am it m ég úgy is  ki lehet mutatni, hogy a shok 
alatt vett vért más egészséges állatba fecskendezzük be.

A llergiás betegségek rohamai a’att vett vérben ugyan­
csak sikerült más állatra mérgező  hatású anyagot kimu­
tatni. Storm van Leeuwen és Zeyden asthma bronchialés 
betegek rohama alatt vett vér tő l készítő it olyan kivona­
tot, am ely izolált tengeri malacbélen contraháló hatású­
nak bizonyult. M igrain roham alatt vett vérbő l ugyan­
ilyen hatású kivonat készithető . Anaphylaxiás shok alatt  
vett vérbő l elő állított ilyen görcsokozó anyag m ibenlété­
nek vizsgálata alkalmából Gebauer-Fuelncgg és Drag- 
stedt azt ta lálta, hogy az dyalizálható anyag, basikus, 
nem fa jlagos valami, dyazotált sulfanylsavra hatásta­
lanná válik, atropinozott macskák vérnyomását csök­
kenti és végül hogy emberek bő rén urticát okoz nagy bő ­
vérű  udvarral. Ebbő l azt következtették, hogy a shok- 
méreg hatásában a histaminnal azonos és biológiai mód­
szerekkel v izsgálva annak minden jellemző  tulajdonsá­
gával bir. Ennél m ég tovább ju to tt el Burgh-Daly és 
Schild: azt találták, hogy az elő állított shokméreg hatá­
sosságát teljesen elveszti, ha histam inase porral hozzuk 
össze. Ha tehát az a fermentum, mely specifikusan csak 
a histam int bontja, a shokmérget is  hatástalanítja, 
akikor kétségtelen, hogy a shokméreg és a histam in kö­
zött legalább is nagyon közeli rokonság van. Aminthogy 
histam innal az anphylaxiás shokhoz igen hasonló tünet- 
csoportot lehet is elő idézni, m ég m ájától m egfosztott ál­
laton is, bizonyságául annak, hogy a tünetek okozója 
tényleg a keringő  méreg. Az egyes állatok histam inra 
ugyanúgy fajukra je lemző  shokkal felelnek, mint az ana­
phylaxiás ki sér letekben. Sensibilizált állatnak egyidejű ­
leg adott antigen és histam in egymás hatását támogatja.  
Friedberger fél halálos adag histam int és fél halálos 
adag antigént adott, a kettő  synergikus hatásaként az ál­
latok jellegzetes shokban pusztu'tak el. A histam in és az 
anaphylaxiás shok analógiája m ellett szólana m ég több, 
klinikánkon végzett v izsgálat is, amelyek szerint a Im­
morális elváltozások mindkét shokban nagyjában véve 
egyirányú eltolódást szenvednek. (Dzsinich és Sarudy, 
Dzsinich és Pély, Paul és Popper). Ha azonban a h ista­
min a shokméreggel azonos, vagy hozzá legalább is igen 
hasonló, akkor allergiás betegeiken histam innal éppen 
úgy sikerülnie kellene rohamot kiváltani, m int ha saját  
antigénjükét adtuk volna, mert hiszen az antigen is csak 
endogen histam int szabadítana fel. Ezt a feltevést iga­
zolja Döllken, ki egy • mgr. histam in befecskendezése 
után m igraines betegeken szabályos rohamokat tudott k i­
váltani, továbbá Dzsinich, ki asthma bronchialésokon 
idézett elő  rohamokat histam in-injectióval és végül 
Gottsch iontophoresissel bő rbe v itt histam in után ész­
lelt rohamokat.

Ezek után az a kérdés, hol és mibő l képző dik a his- 
taminszerű  shokméreg. Azt a fö ltevést, hogy a bejutott  
antigénbő l képző dött volna, már eleve is  el kell vetni.  
Lehetetlen, hogy maga az antigen ment volna át oly 
proteolysisen, melynek eredménye a mérgező  anyag fel­
szabadulása lett volna, lehetetlen még pedig azért, mert a 
bejutott antigén és a shokméreg között óriási mennyi­
ségi aránytalanság van. A kevesebb antigen is elegendő 
már ahhoz, hogy shokot váltson ki, o’yan kis mennyiség, 
melynek bomlástermékei m ég csak arra sem lennének 
elegendő k, hogy egy k is érterület capillarisait bántalmaz­
zák, nem hogy az egész szervezetét. De már csak azért  
sem állhat meg ez a föltevés, mert Landsteiner kísérle­
tei óta tudjuk, hogy antigen nem fehérjeterm észetű 
anyag is lehet. Mint már em lítettük, az antigen-antitest 
reactio helyét a sejtekbe kell tennünk és ezért a shak- 
méreg képző dése csak úgy képzelhető  el, hogy a sejtiz­
galom következtében mérgező  hatású aminok jutnak a 
keringő  vérbe. Watanabe tényleg azt ta lálta, hogy pl. 
kutyák mája vagy tengeri malacok tüdeje a sensibilizá- 
lás után majdnem négyszer annyi histam inszerű  anyagot
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tartalmaz, m int normális állatoké és a reinjectióval ki­
válto tt shok után mennyiségük hirtelen megcsökken, mé­
lyen a rendes alá. Shok alatt tehát nagy histaminkiáram- 
lás indul meg, ami magának a sejtizgalomnak következ­
ménye kell hogy legyen, mert izolált tú lélő  szövetek shok- 
jában is ugyanúgy bekövetkezik. (Bartosch-Feldberg és 
Nagel). A  kérdés bő vebb tagla lása nem célunk, e tek in­
tetben Feldberg és Schilf munkájának m egfelelő  fejeze­
teire utalunk.

Igazoltnak tartjuk ezek szerint azt a föltevést, hogy 
allergiás állapotokban annak a histaminnak van döntő 
szerepe, m ely a túlérzékeny szervezetben az antigen- 
antitest találkozásakor a sejtekbő l fölszabadul. Föl­
tehető  továbbá, hogy az antigen behatolási kapujától füg­
gő en változó a hyperergiás gyulladás helye is és így a 
histam in asthmában a bronchusok, urticariában a bő r, 
szénalázban az orrnyálkahártya és szemkötő hártya, mig- 
rainben az agy véredényeinek sejtjeibő l válik szabaddá 
és okozza az illető  betegségekre jellemző  hely i és általá­
nos tüneteket. Term észetes volt ezek után a gondolat, 
hogy allergiás betegeket kintrő l bevitt, exogen histam in-  
nal kíséreljünk meg betegségükkel szemben ellenállóbbá 
tenni. Remélhető , hogy egészen kis, tört adagokkal kez­
dő dő  és lassan emelkedő  histam in mennyiségekkel a szer­
vezetet fokozatosan saját endogen-histam injának hatásá­
hoz is Ihozzá tudnók szoktatni, mert hiszen az endogen 
és exogen histam in között különbséget tenni nem tudunk. 
A  növekvő  adagban adott histam in talán fölem eli azt a 
küszöbértéket, melyen a mérgezési tünetek már m egnyil­
vánulnak és így elképzelhető  lenne, hogy bár az antigen- 
antitest találkozás megtörténik, a felszabaduló méreg 
mégsem okoz akkora m egrázkódtatást, ső t esetleg a szer­
vezetet teljesen hozzá tudnók szoktatni a histaminhoz, 
úgy hogy rohamnak többé nem is szabadna támadni. 
Állatkísérletben már többeknek sikerü lt a histam in iránti  
érzékenységet ilyen módon csökkenteni, olyannyira, hogy 
pl. Eichler és Kilian  állatai a halálos adag többszörösé­
hez is hozzáedző dtek. Ramires és George 10 asthm ás be­
teget kezelt histam innal, javulást azonban csak két eset­
ben láttak. Stahl és Masson 19 esetrő l számol be, ebbő l 
15 jelentékenyen javult. Friedländer és Petow histam in 
befecskendezéstő l m igrain esetében tapasztalt jó ered­
ményt. N agy anyagon pontosan kidolgozott módszerrel 
Dzsinich ért el jó eredményeket, a kezelést egészen kis 
adagokkal kezdte, lassan em elkedett addig a határig, 
amelyet tapasztalatai alapján allergiás betegségekben át­
lépni nem ajánlatos. Kezelési menetét a késő bbiek fo lya­
mán még pontosan ism ertetni fogjuk. A betegek nagy 
része 10— 12 befecskendezés után lényegesen javult, úgy 
hogy azt állíthatjuk: helyes technikával és egyéni ada­
golással tartós és k ielégítő  eredményt és hosszú ideig 
teljes panaszm entességet biztosíthatunk. Gottsch és 
Woldrich iontophoresis útján transcutan vitték  be a his- 
tam int és igen jó erdményeket értek el. Nagyobb anya­
gon, ugyanezen eljárással végzett kezelések igen kedvező 
eredményérő l számol be Gottsch is.

Valószínű nek tartjuk, hogy a nem specifikus desen- 
sibilizálásra ajánlott módszerek hosszú sora végered­
ményben nem más, mint álcázott histam inkezelés. A pep- 
ton-injectiók ható anyaga is mindezek szerint histam in-  
szerű  anyag. A bő r scraficálá ával járó kezelések vagy 
a láztherapiák alatt, a szervezet sejtjeinek pusztulásával 
felszabaduló aminok szerepelnek. Hasonló folyamatok 
képzelhető k el a röntgenbesugárzás és egyéb sugár- és 
hő kezelések alkalmával is. Thieberge 110 asthmás egyik 
felének typhusbakterium-fehérjét, másiknak histam int  
adott intracután. M indkét eljárástól feltű nő  jó eredményt 
látott, a ihistaminnal kezeiteken a hatás jobb volt.

Majdnem az összes szerző k, kik histam inkezeléssel 
foglalkoztak, figyelm eztetnek arra, hogy a histam in-

in jectio után az allergiás betegség hirtelen fellángolása 
következik be átmenetileg. A sthm ás roham támadhat, 
vagy újabb urticar iás eruptio. Klinikánkon három éve 
számos kezelés kapcsán ez átm eneti fellángolást magunk  
is gyakran észleltük, különösen asthmás betegeken, aki­
ken a kezelés elő tt a rohamok sű rű n jelentkeztek. Egé­
szen különböző  reactiókat látunk h istam in-in jectiók után 
kifejlő dni. Láttunk dermatitiseket, hő emelkedéseket, m eg­
változott jellegű  asthmás rohamokat stb. Tekintettel  
arra, hogy a histam inkezelés ez esetekben is eredmény­
nyel járt, igyekeztünk a kezelés kapcsán esetleg m utat­
kozó átmeneti fellángolásokat és egyéb kellem etlensége­
ket valam i módon elkerülni. Az eddig rendelkezésünkre 
álló antiallergiás gyógyszerek, m int pl. a tonogen, két 
oknál fogva is alkalmatlannak látszottak ezek m egszün­
tetésére. Egyrészt azért, mert a  histam in hatását leront­
ják, hiszen majdnem antagonistáknak tek inthető k, m ás­
részt pedig gyakori alkalmazásuk nem közömbös a szer­
vezetre. Ez a m eggondolás késztetett arra bennünket, 
hogy a h istam inkezelést oly szerrel támogassuk, mely 
hatását nem rontja le, az átmeneti föllángolásokat és 
egyéb kellem etlenségeket azonban kiküszöböli. Erre a 
célra a magnophyllin (sec. R ichter) (1 ampulla 10% -os 
m agnesium sulfat oldatot és 0.01 g. theophyllint tartalmaz) 
lá tszott alkalmasnak, mert egészen más úton, a víz­
anyagcsere rendezése által fe jt i ki hatását.

A llergiás betegségekben a szervezet vízmegkötő  ké­
pessége megnő  és a rohamok erő sségétő l és gyakoriságá­
tól függő en napok vagy hetek múlva szű nik csak meg. 
A  bevitt folyadék mennyiségének egy részét v isszatartja  
és a szövetekben köti meg. A szövetek víztartalm a nő , 
amit a hasi szervekre és a bő rre vonatkozólag k i is lehet 
mutatni (Paul). A  szövetek vizavid itása és egyben vize- 
nyő ssége akkor is bekövetkezik, ha a beteg allergiás ro­
hamai a latt folyadékot nem is  ve tt magához, mert saját  
vizét m ozgósítja, a vérbő l a szövetek felé. A vér besű rű ­
södik, a haem atokrit és vörös vérsejtszám  megszaporo­
dik. A vízforgalom  fen tvázolt zavarának rendezése, me­
lyet magnophyllinnel fikerült elérni, az allergiás készsé­
get nagyon csökkenti. A  heveny rohamot egy befecsken­
dezéssel épúgy sikerül leküzdeni, m int ahogy a sorozatos 
befecskendezések az álta lános készséget is  csökkenthetik, 
m ert hiszen a vízforgalm i zavarok nemcsak a rohamok 
alatt, hanem után is m ég jóidéig fennállanak (Paul).

A fent k ifejtettek alapján a llergiás betegeken a két  
különböző  elven alapuló kezelést egy közös módszerben 
egyesítettük és a lentiekben már a magnophillin +  his­
tamin együttes kezelés eredményérő l számolhatunk be. 
A kezelést a felvételkor m inden esetben azonnal megkezd­
tük, függetlenül attól, hogy a beteg rohamai ritkán avagy 
sű rű n jelentkeztek-e.

Eljárásunk a következő  volt. Naponta 10 ccm. m ag­
nophyllin sec Richter-t adtunk érbe. A befecskendezést 
lassan végeztük, hogy a velejáró melegérzés ne váljék 
kellemetlenné. A befecskendezéseket, m indaddig fo lytat­
tuk, m íg a beteg teljesen rohammentessé nem vált és 
m íg meg nem bizonyosodtunk arról, hogy az emelkedő 
histam inadagok nem lobbantják ism ét lángra. Kb. 10— 
20 napon keresztü l adtúk. Már az első  nap hozzákezdtünk  
a histam inkezeléshez is, am elyet másodnaponként nö­
vekvő  adagokban fecskendeztünk bő r alá. Az első  adag 
súlyosabb esetekben 0.0001 mgr. histam in volt, m elyet 
első  ízben intracután alkalmaztunk és csak azután tér­
tünk rá subcutan adagolásra. Tízezred mgr.-ról csak ak­
kor mentünk v issza a százezred m gr.-ra, ha az in tra­
cután befecskendezés a rendes helyi reaction felü l á lta­
lános tüneteket is okozott. Kezelésre a histamin sec. Rich­
ter egyezrelékes oldatának physiológiás konyhasóval vég­
zett h ígításait használtuk. A hígítások a következő 
képen készülnek: Az ampullákban levő  egyezrelékes his-
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tam in oldatból egytized cem .-t szívunk fel és felh ígítjuk  
10 ccm. physiológiás konyhasóval, úgy hogy az így elké­
szített oldatnak 1 ccm.-re 0.01 mgr., 0.1 ccm.-re 0.001 
mgr. histam int tartalmaz. Ha ennek 0.1 ccm.-ét ism ét  
10 ccm.-re hígítjuk, akkor ennek a második oldatnak 
1 ccm.-e egyezred m gr.-ot és 0.1 ccm.-e pedig egytízezred 
mgr. histam in t tartalmaz. Újabban a R ichter-gyár his- 
tamin dAlutiones I., II., III.-t  hoz forgalomba, ezzel az 
egész kezelés nagyot egyszerű södött. Az adagok növelése 
a Dzsinich közölte séma szerint történik, amelyet it t  is 
közlünk.

Sú lyosabb a sth m a : E n yh éb b  a s th m a :

1. n ap  0.00001m gr. h ist. 1 .  C. 0.0001 m gr. h ist. 1. c.
2. „ 0.00001 subc. 0.0001 „ ,, subc.

3. „ 0.00003 f f 0.0003 „
4. „ 0.00006 0.0005 ,, „ „
5. „ 0.00008 f f 0.0008 „
6. „ 0.0002 ff 0.001
7. „ 0.0005 > t 0.004 „
8. ,, 0.0008 i > 0.007 .......................
9. „ 0.001 f i 0.009 „

10. „ 0.003 9» ff ff 0.01 ......................
11. „ 0.005 ff 0.01
12. „ 0.008 0.01 ..................................

13. „ 0.01 „ 0.01 ...................................

14. ,, 0.01 0.01
15. „ 0.01 0.01 ...................................

16. ,, 0.01 ff ff ff 0.01 ..................................

17. „ 0.01 ff ff ff 0.01
18. „ 0.01 ff 0.01
19. „ 0.01 f> 0.01

20, „ 0.01 >» f f ».* 0.01

•Számos beteget orvosoltunk a fönt leír t vegyes 
magnophyllin +  histam innal. Valamennyi esetünket fel­
sorolni azonban nem tudjuk, mert a betegek nagy része, 
amint jelentő sen vagy teljesen megjavult, kezelésre többé 
nem jelentkezett. Azon eseteket, amelyekben a kezelést 
teljesen be tudtuk fejezni, a következő  összeállításban 
közöljük:

D iag n o sis
. 3  CD

d I
Öß'CC
Cö N

H is ta m in
R o h a m ­
m e n te s

A sth m a  br. 10
f f  >l 10

9
>» f f 8
f f  f f 13
f f  f f 19
f f  f f 11
f f  f f 4

U r t ica r ia 1 8
R h in it is  v a s .2 20
Conj. verna lise 13

f f  f f 10
f f  f f 12

M eg jeg y zés

1 T e jé rzék en y ség e  m egszű n t
2 G yógyu lt.
3 Á llap o ta  fo k o za to sa n  javu l.

te l jes  k ú ra  10. nap ó ta
»» 11. ,, ,,
, ,  J »  M

,, o. ,, ,,
„ 21. „ „
,, 23. ,, ,,
„ 12 .............
„ 6- „ „
», 9 . ,, ,,

18. „ „

Az allergiás állapotok igen különféle form áit vettük  
kezelés alá. Kezeltünk —  egy részét sajnos csak ambu­
lanter —  asthm a brontíhialét, urticariát, m igraint,  
Quinke-oedemát, rhinitis-vasomoitoricát és conjunctiv itis  
vernalist. Teljes tudatában vagyunk annak, hogy az el- 
lergiás betegek' kezelésében psychikus tényező knek is 
jelentő séget kell tulajdonítanunk. Minden újabb kezelési 
mód eredményeinek megítélésekor óvatossággal kell el­
járni. Betegeink javu lása azonban annyira meglepő en 
egyöntetű  és nagyrészükben annyira tartós, hogy tovább 
észlelve ő ket, egyesek több hónapon, ső t van aki két éven

át rohammentes maradt, hogy joggal tek inthetünk el 
suggestiv hatásoktól. A  kezelések jó eredményeivel iga­
zoltnak látjuk fönt ism ertetett elgondolásunkat és a tar­
tós javu lás elérését tényleg úgy képzeljük, hogy a mag­
nophyllin a vízforgalom  befolyása révén a heveny föl-  
lángolásokat elő zi meg, miközben a növekvő  adagban 
adott exogen-histaminnal hozzászoktatjuk a szervezetet 
az antigen-antitest találkozáskor létrejövő  sejtizgalom 
kapcsán felszabaduló endogen-histam injához. Az elmon­
dottak, alapján minden allergiás betegség kezelésére az 
általunk ajánlott vegyes magnophyllin +  histamin mód­
szert igen alkalmasnak tartjuk.

A  szék esfő v á ro s i X I. k ér . T ü d ő b eteggon d ozó  In té ze t  k ö z le ­
m én ye. (V ezető fő o rv o s: I f j . Z sögön  B é la .)

Endovasalis jódkezelés a tüdő orvoslásban.
Irta : Nemes J. György dr.

Frank  „Encyclopaedia“-jának 1855-beli kiadásában 
a jódot m int erélyes hugyhajtót és antiskrophuilotikumot  
ajánlja, különösen káliumhydrojodid alakjában. Évti zede­
ken át így  a jódkálium volt a júdtherapia formája s leg­
inkább per os vizes oldatban. M irigyes bániaknak, anti-  
luetikus kúrák elengedhetetlen velejárója volt a jód, 
nem is szólva az érelmeszesedésben és más érbántalmak­
ban csaknem egyedüli szerepérő l.

Valamennyi szerző  elismeri, hogy a jód fő leg kis 
adagokban értágító és permeabilitást növelő , ez már nem ­
csak „homoeopathia involuntaria”, hanem tudományosan 
is m egállapított tény, melynek mechanismusa a jódvérszínt 
első leges növekvésétő l a pajzsm irigy jóddepotjának gya­
rapodásáig ismert. Brugsch szerint a jód így a pajzsmirigy 
mű ködésének élénkítése útján javítja  a vérkeringést, való­
színű leg fokozódik a pajzsm irigy jódleadása is, ami 
Guggenheimer és Fischer szerint mikrojódfelhalmozódás 
útján fe jt i ki értágító hatását nemcsak a központi, hanem 
a környéki arteriolákra is.

A tüdő alveolusok arterioláinak tágulása jobb és 
bő vebb átáram lásuk révén járu lhat a köpeth igításhoz és 
—  ami tüdő gyógyászati szempontból nem elhanyago­
landó —  a toxikus tüdő váladák könnyebb kiküszöbölésé­
hez is !

A tüdő beli köpeteltávolításnak a köhögéscsillapításon 
kívül ugyanis célja, hogy a lázokozó toxinok, de nem  
csekély mértékben maguk az (saválló) élő  és pusztuló 
bacillustömegek is eltávolodjanak, tehát a kötő szövet- 
duzzasztással és vizbő séggel járó secretiót fokozó és 
mucinoldó tu lajdonságánál fogva a jód a köpetürítést  
könnyíti és bizonyos tek intetben így sterilizatiós táv­
hatású is.

íg y  próbáltunk közelébe jutn i a  tüdő gyógyításban 
használatos jódexpectorantia mechanikai magyaráztatához 
akkor, midő n az eddigi perorális jódadagolást sok cél­
szerű séggel pótló parenterális adagolásra mutatunk rá.

A köptető  és váladékmozgósító szerek nagy sorában 
ugyanis a gyógytörekvés olyan készítményekig jutott, 
melyek kikerülik a szájon á t alkalmazott adagolás ne­
hézségeit. Sok betegnek gyenge a gyomra, mások bizo­
nyos szaggal, ízzel szemben érzékenyek, sokszor pedig 
maga a nyálkaürítés kínos hányingert okoz.

Ettő l eltekintve, lehető vé válik  a gyógychemia érté­
kesebb jódvegyületeinek bekebelezése. A vizes jodidok m int  
sóoldatok egyrészt nyálkahártya izgatok is, másrészt  
resorbtiójuk, kiválasztásuk is gyorsabb, m int akár olajok­
hoz, akár m ég lassúbb felszívódású és deponálódású 
colloidokhoz kötött jódkészítményeknek. E készítmények 
lasrú jódfelszívódását és kiürítését Kornick és Moll  állat-

r i
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kísérletei igazolták, a vizeletbeli kiválasztás hetekig e l­
nyúlik és jó és gyors felszívódásuk ellenére, elegendő 
optimális jódraktárt létesítünk anélkül, hogy tú lságos 
hosszúra nyújtanék kiválasztásukat.

Másrészt a legtöbb jodid jódionjai nem is lipotropok, 
nem tudnak felszívódásuk útján lipoid szövetekbe, agy- 
szövetbe hatolni, ami nemcsak specifikus folyamatokban 
(lues), hanem pl. tüdő folyamatokban is  eddig hátrányos 
volt, m íg a szerves jídkészítm ények és jódcolloidok seda­
t iv  hatá át pl. asthmában Januschke m utatta ki (Wien, 
Med. Woch. 1926. 50. sz.)

És míg a jódalkáliák egyik  fontos javallatának tek in­
tették  a gyors fölszívódást és kiküszöbölő dést, addig ma 
nemcsak a toxinok együttes kiürítését tartják fő célnak, 
hanem a szervezet sejtjeinek teljes áthangolását is, am it 
omnicelluralis reactiónak neveznek s nálunk Sellet és Beck 
e célnak elérésére a parenterálisan adott jódkészítménye- 
ket ajánlja.

Az, hogy a csak intramusculárisan adható jódolajok- 
kal szemben a Richter gyár most intravénásán is alkal­
mazható collodiális jódoldatokat hoz vasojod néven 
forgalomba, szintén ezen az elgondoláson épült fel nagy­
részben, mert az intravénásán a szervezetbe ju tta tott  
collodiális anyagokhoz hasonlóan a colloidiálisan oldott  
jód is a reticuloendotheliá lis rendszerben halmozódik fel,  
ami köztudomás szerint a szervezet védő folyamataira gya­
korol hatalmas ingert. A vérkeringés útján a tüdő  reti- 
culoendetheliális szerveihez közvetlenül ju tta to tt colloidá- 
l is  jód így a tüdő bántalmak egész sorában lesz kénes 
ugyancsak védő  és gyógyító szerepet vinni. I tt tehát nem­
csak egyszerű  huruto’dás, felszívódá' lesz a hatása, ha­
nem tényleges blokádszerepet is betölthet egy-egy góc-, 
avagy cavernarendszer körül. I-Togy a colloidális oldatok­
kal szemben a valódi oldatokkal m ennyivel hatásosabb  
gyógykezelés folyhat, azt v. Jancsó v izsgálta k ísérletileg 
és bebizonyíthatta az alkalmazott gyógyszer m ennyiségé­
nek csökkenési lehető ségét is.

íg y  vált lehető vé, hogy a Richter gyár által forga­
lomba hozott vasojod 2 ccm-es ampulláiban fehérje- 
mente?, igen finom  dispsrzitású védő colloidhoz mindössze
0.2%-nyi elemi jód van kötve, melynek mennyisége, elosz­
tása és felü leti hatása a legkedvező bb. Az érbeju ttatott  
anyag sem az érfalakra thrombotizáló hatást nem okoz, 
sem általános reactiókat nem vá lt ki. Legutóbbi kísérleteink 
szerint m egfelelő  vénával nem rendelkező  egyéneknek, 
avagy még lassítottabb hatást kívánó esetekben minden 
szövetizgalom, avagy fájdalom nélkül adható izomközé is, 
ami a szerencsés összetételiének m ég nagyobb elő nye. 
Lehető ség nyílik így  az alkalmazás változatosságára is, 
mert heti kétszeri in tragluteális Ibefeeskendéren kívül 
naponta, vagy másnaponként érbe is adhatunk vasojodot.

Nem állítjuk, hogy a vasojod egynent parasitotrop 
hatású, de m egállapíthattuk közvetett hatását m ind 
atoxikus, mind hurutcsökkentő  szempontból, ső t az inter - 
mediaer anyagcsere kedvező  befolyásolása által a kóros 
szövetszaporulatok, kötő rzövetes elemek megkisebbedése 
révén.

Tüdő gyógyászati javallatai is ilyen tág  lehető ségünk. 
Legtermészetesebbnek látszik a régi jódindicatilck a lap ­
ján mindamaz öregkori phtisikusok esetében való adago­
lás, ahol rigid tüdő rostozottság, meszes érfalak, szívós 
nyákok vannak elő térben, továbbá genuin, vagy vicariáló 
emphysemák, chron. bronchitis, asthma bronchiale esetei­
ben. Több ilyen esetben csaknem euphoriás megkönnyeb­
bülést m utatott endovasalis másodnaponkénti jódkezelé- 
sünk. Arteriosklerozissal kapcsolatos bronchitis chronikák  
kínzó általános panaszai gyorsan megszű nnek, a köhögés

kevesbedik, a fejfá jás rendesen jelentékenyen csökken. 
Számításba kell venni természetesen i t t  is jódérzékenyebb 
egyéneket, akik eleinte talán fe jfá jást jeleznek, késő bb, 
egy heti szünet után fo ly tatva és némileg ritkítva a keze­
lést, ez eltű nik. (A vérpályán való jódadagolás előnye, 
hogy nyirokutak kikerülésével bő ri jodizmus nem jelen t­
kezik.)

Azokban a gümő s ebetekben, ahol eddig a köpet elő ­
idézésére jódkálit itattunk (pl. d iagnostikai köpetvizsgá- 
lat céljából) szintén elő nyös lesz a vasojod.

Igen szép eredmény mutatkozott két betegen: a ret- 
rahált tüdő  parenchimája röntegnnel ellenő rzött szép 
feltisztu lást mutatott. Egyik nő betegünkön a cavema- 
üledéik feltisztu lását láttuk, egy  másikon a pleurális izzad- 
mány maradékának és a pleura megvastagodárában gyors 
felszívódását észlelhettük.

Ú gy látszik, a tüdő gyógyászatban a jódnak sokkal 
nagyobb szerep ju ttatható, m int eddig, m ióta az endo- 
vasaüs colloidális jódadagolás ú tia  menyilt. Eddigi ész­
leleteink azonban azt mutatják, hogy a jód a megnyuq- 
vóbb folyamatok, phthisisek, hilus és p leurabetegség 
protrahált és utókezelésében lesz nélkülözhetetlen. Igv oly 
esetekben, am ikor pl. a calcium adása már-már mű hibának 
látszik, pl. pleuraö'szenövések, merev tüdő erek és rosto- 
zottságok eseteiben a jód colloidduzzasztó, fölszívódás- 
fokozó, permeabilitásnövelő  szeretne kívánatosabb. Érde­
kes az a tapasztalatunk, m elv a iódadagolás után bekövet­
kező  köopHirítés gyors csökkentését mutatta. Berliner- 
olaünteetirktól nem javuló, bő ven kör>ő  betegnek adva 
vasoiódot. a köoet tágulásán kívül caakhamar azt pana­
szolta a beteg, h o w  kezd ..nehezen könni“. A bacillus lelet 
igen erő s csökkentése mellett, úgy látszik , bekövetkezett 
a gyulladásos hörgutak collo idális áthangoltsága, a vála­
dék transsudatio befelé áram lása és felszívódása, a kötő ­
szövetszaporulat kisdbbedése és gyógyulási reactiója. 
(Egy c  úcsüreg esetében is jól láthattuk a körkörös heg­
szövet összeesését.)

A jódnak ezt a hörgökbeli váladékot felszívódásra 
alkalmassá tevő  hatása az összes expectoránsoknál is elő ­
kelő bb szerepet szán, hiszen jól tudjuk, hogy ezzel a hatás­
sal sem a ralináliák, sem a saponáriák nem rendelkeznek.

Külföldi szerző k is  elismerik a jód ily  sikerét a tüdő ­
gyógyászatban. Beírat a légző utak betegségeiben és a tbc. 
megelő zésben is szerepet ad, Loumos, Voizard a jódnak 
a gümő s gócra való chemotherápiás hatását emeli ki, 
Maberly a serotikus tüdő folyamatokban adja guajacollal 
egyidejű leg, Rodet terpentinnel vegyesen.

Véleményünk szerint a gyógyszercom binatiók egész 
sorával támogatható a vasojod adagolása.

Ami a tilalm akat illeti: m iliáris, easeosus, heveny 
lázas folyamatokban és vérzési hajlamban nem szabad 
adni. Gyógyszerkönyvek általában vérzési lehető ségekrő l 
beszélnek a tüdő gümő kórnak jódkezelésével kapcsolatban. 
Ez így általánosságban nem fogadható el. Schneider-Poliak 
béc:i közlései szerint nem láttak parenterális jódtól sem 
haemoptoet, sem hyperthyreoidizmust. Egyetlen haemo- 
ptoes betegünk szerepelt a vasojod kezeié 'sei kapcsolat­
ban. V ilágos, hogy a jód, m in t olyan, nem haemostypti-  
cum. Az ilyen esetben a jód kihagyandó. (Vérzését fibro-  
caseozus destructio, arrosio okozta).

Minden fentebb em lített tüdő gyógyászati esetben a 
vasojodnak bátran adhatunk elő nyt, mert ez az új m agyar 
készítmény a pharmakobiologiai elvek egérz sorával bizo­
nyítható fejlő dést igér a belorvosiás e részében.
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A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. szí. nő i k l in ik ájá n ak
közlem énye. ( Ig azg a tó : F r ig y e s i József ny. r. ta n á r.) .

D o r so -a n te r io r  fe j te tő ta r tá so s  s z ü lé s 
e se te .* )

Irta: Jenő  Andor dr.

A  Zbl. f. Gyn.-nak 1935. 23. számában a göttingeni 
klinikáról Nordmayer egy dorso-anterior fejtető tartásos 
szülésrő l számol be s egyben összefogla lja a világiroda­
lomban eddig leír t 9 ilyen esetet.

Ezen rendellenesség elnevezése Martius-tól szárma­
zik. Ha az elő idéző  okokat tanulmányozzuk, úgy azokat 
mind a medence elváltozásaiban, mind a magzati koponya 
részérő l fennálló eltérésekben találjuk meg. Igen tág, to­
vábbá rachitikus lapos medencénél, a medencefenék izom­
zatúnak elváltozásainál ép úgy elő fordulhat a dorso-ante­
rior fejtető -tartás, m int k icsiny magzatnál, vagy a m ag­
zati koponya alakváltozásainál.

Az irodalomban közölt esetek okai nem egységesek. 
A szű lésmechanismus ily m egváltozását elő ször- és több­
ször szülő nő knél egyaránt észlelték. A mechanismust 
Rossenbeck irta le, melynek lényege az, hogy a koponya 
beigazodásánál nem a kiskutacs kerül a sym physis alá, 
hanem a kiskutacs fe le tt 1— 2 harántújjnyira történik a 
megtámaszkodás, az arc a  gát tájon gördül k i s a ko­
ponya a szeméremrésbő l történt kilépés után is egyenes 
irányban halad lefelé.

H ason ló  ese te t ész le ltünk  az  I . sz. nő i k lin ikán . 1935. 
X II. 17-én, 33 éves h a rm ad szo r szülő  n ő t v e ttü n k  fel a  k lin i­
k á ra , ak in ek  az elő bbi k é t szü lése sz in tén  k lin ikánkon  te ljesen  
s im án  fo ly t le. A  m edence m ére te i: 25, 28, 21, 32 és a  pro- 
m on to rium  nem  érhe tő  el, a  linea te rm in á lis  nem  já rh a tó  
kö rü l. A  szü lés 14 ó ra  a l a t t  fo ly t le, ebbő l 11% ó ra  a  tá ­
g u lá sra , 1 óra a  k i to lá s ra  és 1%  ó ra  a  lepény i sz a k­
ra ese tt. A  bu ro k  k é tu jjn y i m éh szá jn á l m eg rep ed t s a  m a g ­
za tv íz  erő sen m econ ium os vo lt. A  szü lés e lő tt 2%  ó ráva l 
belső  v iz sg á la to t végeztünk , m iko ris 4 u j jn y i ra  tá gu lt  m éh­
sz á jn á l a  bem enetre  n y o m o tt cson tos n a g y  koponyát ta lá l tu k , 
m elynek  n y i lv a r ra ta  h a rá n tb a n  fu t, k u ta c so t a  k isa lm a n a g y ­
ság ú  fe jd a g a n a t m ia tt  ta p in ta n i nem  tu d tu n k . Jó  fá já so k  
m e lle tt a  m éhszá j röv idesen e ltű n ik  s a  koponya 1 óra  m ú lva 
sem  h a la d t á t  a  bem eneten, ú g y  hogy az  v o lt a  benyom ásunk , 
hogy  té ra rá n y ta la n sá g  á l lh a t fenn. A  fá já so k  gyógyszeres 
fokozásáva l, m a jd  ped ig  W ill in k -p árn á ra  fek te tésse l h a la d t 
á t  a  koponya a  bem eneten. M ajd  m iko r a  szem érem résen  k i­
g ö rdü lt, nem  no rm ális k o p o n y a ta rtásb an , hanem  ú. n. tu r r i -  
k ap h a l m egnyú lásában  sz ü le te tt  m eg. A  suboccipu t nem  t á ­
m aszk o d o tt m eg a  sym physis a la t t ,  hanem  atyp ik iusan a  fe j­
nek  a  k isk u ta c s  e lő tt 2 h a rá n tú j jn y ira  lévő  része tá m aszk o ­
d o tt m eg  a  szem érem cson t a la t t ,  s  ilym ódon a  n ag y k utac s  
vo lt a  vezérpon t. A  g á t  e lő tt  k ig ö rd ü lt a  fe jte tő , a  hom lok, 
s az  o rrgyök , m a jd  m eg szü le te tt az  a rc  több i része is. A z a rc  
k iem elkedő  részei, fő leg  az  o r r  a  szü lés o k o z ta  d u zzan a t kö ­
ve tkez tében  te ljesen  e l tű n t s  az  egész a rc o t v a s ta g ré tegben  
m ag za tm á z  b o r íto tta . L egelő ször fe jlő dési rende llenes­
ség re  gondo ltunk , m a jd  a  m ag za tm áz  e ltáv o lítása  u tán  lá t ­
tu k , hogy  az  o r r  te ljesen  o lda lfe lé  lapu lt, ső t a  ny o m a tás  kö­
ve tkez tében  r a j ta  v é ra lá fu tá so k  lá th a tó k . A  m a g z a t liv id 
asphyx iában  sz ü le te tt m eg, nyáksz ívássa l, bö ringerek  a lk a l­
m azásáv a l s ik e rü lt az  é re tt  le án y ú jszü lö tt légzését m eg ind í­
tan i. A z arcon  lévő  d u zzan a t csak  ó rá k  m ú lva  fe jlő dö tt v isz- 
sza, s az a rc  csak  lassan  n y e r te  v issza rendes fo rmá já t. A 
m a g z a t sú lya  3400 g r., hossza 52 cm., fe jk e rü le te  36 cm  vo lt 
(koponya á tm érő i: b t. 7.3, bp .: 9.0, fo .: 10.0, m o.; 12.8, f r . 
so.: 9.5).

A Sellheim-féle elm élet szerint a hajlító erő  a legkisebb 
ellenállás irányában fejt i ki a hatá lt.

Fejtető tartásnál az arc a fej deflexiója révén a fej-  
nyaki Ízület tengelye felé tolódik el. M ivel az arcéi köze­
lebb van a fejnyaki ízü let tengelyéhez, m int az occiput,  
igy  a szülő erő k hatására a koponya az elhajlás facilli-  
mumát akkor követi, ha az arc fordul a szeméremcsont  
alá. Tágabb medencénél, többször szült nő kön u. n. brady-

*) E lő adva  a  M ag y ar N ő orvos T á rsa sá g  1936. jún ius 
5-én ta r to t t  nagygyű lésén .

kephal, turri-kephal koponyánál ez a kényszer megszű ­
nik, ilyenkor az arc a keresztcsont felé is fordulhat 
(ro ta tio ), vagyis ilyenkor az arc nem a szeméremcsont  
alá, hanem a gát felé fordulva gördül ki.

Esetünkben a koponya első  forgása (flex ió) nélkül 
nem a suboccipito-bregmaticus átmérő vel, hanem a fron- 
to-occip italis átmérő vel igazodott a bemenetbe, amelyen 
az áthaladás csak lassan történt meg. (Fejdaganat, meco­
niumos magzatviz.) A fej valószínű leg a tág  medence 
m iatt arccal a keresztcsont felé fordulva végzi a rotatiót, 
úgy, hogy a tarkó, a hát, az anya hasi oldala felé fordul.  
A kimenetben a fejtető  a k iskutacs e lő tt 2 harántújjnyi-  
val támaszkodik m eg a sym physis alatt.

Az arc elváltozásai valószínű leg a bemeneten á t­
haladás alkalmával keletkeztek, amikor is a koponya a 
fronto-occipitalis átmérő vel haladt á t a bemeneten s az  
arcéi közvetlenül érintkezett a szülő csatorna csontos bel- 
felü letével.

A gyermekágyas hő mérséklete az első  napon 38.5° C, 
a második napon 38° C, harmadik 39° C, majd fokozato­
san csökken a láz, a X. naptól kezdve láztalan. A has az 
első  3 napon puffadt s nyom ásra érzékeny, de az érzé­
kenység jégtöm lő  és borogatás alkalmazására lassan 
megszű nik. A  klinikáról történt távozáskor végzett belső 
vizsgálatkor: a hüvely tág, a méhszáj zárt, a méh lúdto- 
jásny i s környezete szabad, nem érzékeny. A 6 hét múlva 
végzett ellenő rző  vizsgálatkor elmondja, hogy az eltelt  
idő  alatt teljesen egészséges volt.

Az ú jszü lött láztalanul, jól fejlő dött. Távozáskor 
súlya: 3450 gr. volt.

Jellemző k ezen szülési mechanismus ritkaságára 
Kovács professor könyvének erre vonatkozó sorai: 
„Egyesek szerint —  Ahlfeld, Lindig és v. Jaschke —  
rendkívül r itka kivételképen elő fordulhat dorso-anterior  
fejtető tartás is elő reforgó nyakszirttel. Ha ezen észlelé­
sek helyesek volnának is, azok ritkasága m itsem  változ­
tat az általános elveken.’*

Szóban lévő  esetünket fő leg azért közöltük, hogy 
ezen rendellenességre a figyelm et felhívjuk, m ert ha­
sonló szülés bizonyára gyakrabban fordul elő , m int á lta­
lában gondolnék. Azonban a belső  vizsgálat kiküszöbölé­
sének elve kizárja a szű lésm echanism us részleteinek 
gyakori ellenő rzését. Holott adott esetben szükségünk le­
het ennek a szű lésmechanismusnak ismeretére.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A  jó indu la tú  tüdó 'daganatok ró l. W. HoTlmcm. (Med. K iin. 

1936. 47. sz. 1585 o.).
Jó in d u la tú  tü d ö d ag an a to k  az  irodalm i ad a to k  sz e r in t 

igen  r i tk á n  fo rd u ln ak  elő . Geipel 348 b ro n ch u srák  közü l 
csak  k é t jó in d u la tú  d ag a n a to t ta lá l t .  Többen í r ta k  le n eu ro ­
f ib rom atos is  R eck linghausenben eseteket, m elyekben  a  b ron­
chus n y á lk a h á r ty á ja  a la tt  ü lő  f ib rom a okozo tt sú lyos légzési 
nehézségeket. A  szerző  3 jó in d u la tú  m e llkasi d a g a n at ese­
té rő l szám ol be. E gy ik  betege 34 éves fé rf i, k i egy év ó ta  
fő leg  m u nkavégzésko r erő s nehézlógzéses s  köhögéses roham o­
k a t  k ap o tt. A  m ellkas rö n tg en v izsg á la ta  n ega tiv  vo lt. E g y  
köhögésroham  a lka lm áva l a  be teg  haem optoet k ap o tt, m ely - 
lyel borsónyi adeno id  po lypnak  b izonyuló tu m o rd a rabo t ü r í­
te t t .  B ronchoskop ia ú t já n  a  jobb fő b ronchusban  ü lő  polyp 
több i résziét is s ik e rü lt e ltávo lítan i. M ásik  betege, ak in  a  
tü n e tek  fő leg  a  vena oava superio r te rü le té re  localisálódó 
p an g ásb an  ny ilvánu ltak , bonco lásra k e rü lt , m idő n jobb rekesiz 
p leu rábó l k iindu ló  férfiökö lny i, nem  ö sszekapaszkodo tt fibro- 
m yom át ta lá l ta k . H arm ad ik  betege 38 éves nő , ak in  a rö n tgen - 
v izsg á la t a  jobb m e llkasfé lben  a  lapocka közepéig  érő  fe l­
fe lé hom orú, élesszélü  in tensiv  árn y ék o t m u ta to tt , m ely az  
oesophagust és sz iv e t ba lra , a  m á ja t  pedig le fe lé to lta . 
A  k lin ika i kép  egy  éves m egfigye lés a la t t  nem  v á ltozo tt és 
a  rossz in d u la tú ság n ak  sem m i je lé t sem  m u ta tta , s  így  va ló ­
színű , hogy  e be tegnek  is  jó in d u la tú  tü d ő d a g an a ta  van.

A ugustin  dr.
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L ig am en tum  f lavum  okozta gyök i tü n e tek . A bbott, (J. 
A m er. M ed. A ssoe. 106. k . 2129. o.)

R endszerin t t ra u m a  következ tében , n éh a  k im u ta th a tó  ok 
nélkü l m e g v astag o d o tt l igam en tum  f lavum  o kozha t gerinc­
velő i, v ag y  cauda equ ina-gyök tüneteke t. A z irodalomból össze­
g y ű jtö t t  néhány  eseten  k ív ü l ism erte t i s a já t  o p e rá lt eseté t.

P erém y dr.

R ad icu logang lion itis  gyerm ekeken . Davis. (Jo u rn . A m er. 
Med. A ssoc. 107. k. 1620. o .).

5 év a l a t t  több, m in t 250 gyerm eken  ész le lt m eghű lést, 
a  felső  lég u tak  h u ru t ja  u tá n  leg többszö r a  tö rzs  börszelvé- 
nye ire  k ite r jed ő  k isebb-nagyobb, egy  v agy  k é to lda li hyper- 
aesthesiás-hypera lgesiás , nyom ásérzékeny, spon tan  fá jda lom - 
m a j já ró  öveket. A  h ideg-m elegérzés, a  v ib rác iós érzés és a 
W eber-kö rök  n o rm á lisak  v o ltak . B énu lás, re f lexh iány, v izelés- 
za v a r  nem  fo rd u lt elő . 2 esetben  h erp es zo o s te r t láto t t .  A 
liquo rle le t és a  vérkép  no rm ális vo lt. N éhány  h é t ala t t  te l­
jes  spon tan  gyógyu lás k ö v e tk eze tt be. N euro trop  v iru s ra  v ag y
a  herpes a b o r tiv  a la k já ra  gondol. Perém y dr.

S eb észet,
A z ic te ru s  haem o ly ticus sebészi kezelése és  a n n a k  ered ­

m ényei. R. Grégoire. (L a  P resse  M édicale 1936. 97.).
M egá llap ítja , hogy  az összes a já n lo t t  kezelések  közül 

egyedül a  lép k iír tás ad  te l jes  eredm ényt, ezzel a  beav a tk o ­
zássa l szem ben sem m ilyen m ás gyógyszeres kezelés nem  h a ­
son lítható  össze. A  lép v ö rö sv érse jte t pu sz tító  h a tá s a  akko r 
vezet nagy  vérszegénységre, h a  a  vö rö sv érse jtek n ek  vele­
szü le te tt e lv á lto zása  van  jelen, t. i. a  vö rösvérsejtképzö  sz e r­
vek  d y stroph iá ja . A  lép ezeket a  gyengébb a lk a tú  vörös- 
v é rse jtek e t p u sz títja . E z  a  betegség  a f ia ta l  k o r  betegsége 
s fő leg  Debré v iz sg á la ta i ó ta  a  a  m ű té te t is  m inél ko rábban  
végzik. Súlyos vérszegénység  je len ti e lső sorban  a  mű té ti j a ­
v a lla to t, r i tk á b b an  a  nagy fokú  sá rg a ság , v agy  a  lép m eg­
nagyobbodása. S okka l g y ak ra b b an  ep eh ó ly ag tü n e tek  adn a k  
oko t a  beav a tk o zásra . (A  M ayo-k lin ika anyagábó l 68%-ban 
vo lt epekő  a  haem o ly tikusokban .). A  lép k iir tás  e llen java lla ta  
n agy  láz, sú lyos á lta lán o s állapo t, s igen  nagy fokú vér- 
szegénység. 1.200.000 az  a lsó  h a tá r , am ely  esetben  m ég 
o p erá lh a tó  a  beteg . N éh a  a  m ű té t e lő tti vérá töm lesztésse l 
m ég a lacsonyabb  vö rösvérse jtszám m al is o p e rá ltak , de a  
v érá töm lesz tésnek  ilyenkor bizonyos veszélyei is  vannak , s 
ez t az  e l já rá s t ezért csak  fe lté tlen  szükség  esetén a lka lm azzák .

Móra Sándor dr.

R h eu m atik u s fá jd a lm a k  hely i kezelése izü le tkö rü li és 
idegkörü li befecskendezésekkel. De Séze. (P resse  M édicale.
1936. 97.)

A  közlem ény első  része ugyanezen  fo ly ó ira t 1935. évi 95. 
szám ában  je len t m eg. I t t  m ost az  idegkörü li befecskendezé­
sek. k iv ite lé t ism erte t i a  szerző , ü lő idegzsába e l'en  ep idura lis 
és m ély  p a ra v e r teb ra l is  ideg tö rzskö rü li in je c t ió k a t a ján l. 
A  S icard- és C a'thelin-féle ep idura lis in jectio  esetében  térd - 
könyökhelyzetben  van  a  beteg , s a  cana lis  e a c rá is b a 6 cm  
hosszú tű ve l a d já k  a  befecskendezést. Barré m ély p a ra ­
v e r te b ra lis  befecskendezése it az  V. ágyékcsigo lya ha rá n t-  
nyú lványa m e lle tt ad ja  be. A z idagkörü li in jec tió t L évy és 
Baudin szer in t ism erte ti. A  n ag y  to m p o rt a  ke resz t-fa ro k - 
cson ti izü leti összekötő  egyenesbe, an n a k  belső  és közfpsö  
h a rm ad á tó l 2 cm -re o lda lfelé szú r be, 8 v ag y  9 cm1 m ély re 
és 10— 20 ccm  o ldato t ju t ta t  be. A  lum bágó elleni p ara ­
verteb ra lis  befecskendezéseket is le ír ja , m elyek  lényegükben  
az  ágyék i gyökök  in f i ltra tiő jáb ó l á l lan ak . A  nyak i- és a  felső - 
v ég tag -fá jd a lm ak  kezelése nyak i p a rav e r teb ra l is  in jectiő val, 
a  k é t utolsó nyak i gyök  befecskendezésével, illető leg a  p lexus 
b rach ia lis  kö rnyezetébe ad o tt befecskendezésekkel tö rtén ik . 
A  nervus subscapu laris, a rad iá lis  v a lam in t az  a lk ar  ide­
ge in  végezhető  befecskendezések k iv ite lé t ism erte ti m ég 
rész le tesen .

Móra Sándor dr.

S zü lészet.
A  m eddő ség m ű té ti kezelése a  pe te fészeknek  a  k ü r t ­

sa rokhoz tö r tén ő  rögzítése á lta l . Mikulicet-Radecki (Zbl f  
Gyn. 1936. 25.).

A  m eddő ség oka 60% -ban  a  m éhkü rtő k  k é to lda li m eg ­
betegedése a  h asü r i szé jadékok  e lzá ródása következményes 
hydro-, v ag y  sactosa lp inx  képző déssel. I ly  esetekben  a  m eddő ­
ségen  csak  m ű té tte l lehet segíten i, ú g y  hogy az  e lzá ródo tt 
k ü r tré sz le t e l táv o l itása  u tá n  kü lön fé leképen  igyekszünk  a 
k é sz íte tt ny ílás ú jabb  e lzá ró d ásá t m eggáto ln i; ez azonban 
csak  r i tk á n  s ikerü l, a  m eg term ékenyü lés k ivéte les, s ek k o r 
is többny re k ü r tte rh e ssé g  következ ik  be, m e rt a  b e teg fa lú  
k ü r t  petevezetö  szerepének m eg  nem  fe le lhet. A  kedvező tlen

eredm ények  m ia tt  jogos az  a  tö rekvés, hogy  a  m eddő ségen 
a  b e teg  k ü r tö k  fe lh aszn á lása  né lkü l seg ítsünk . A z első  ilyen 
k ísé r le t:  a  petefészek  b eü lte tése  a  m éh  fa lá b a  nem  h o z ta  
m eg a  k ív á n t eredm ény t, eg y rész t a  m ű té t u tá n i szövő dm é­
n yek  g y ak o r isá g a  m ia tt ,  m ásrész t, m e r t  a  b e ü l te te t t p e te ­
fészek n ek  a  m éhüregbe nyú ló  fe lsz ínét h am aro san  kö tő szövet- 
és m é h n y á lk a h á rty a  von ja  be, m egakadá lyozva  az  ovu la tió t; 
die h a  k e iü l is p e te  a  m éhürbe, onnan  elő bb k iü rü lt, m in tsem  
b eág y azó d h ato tt volna. C élszerű bbnek lá tsz ik  a  k é t E stes 
á l ta l  a j á n o t t  m ű té t; ök  a  p e te fészk e t a  k ü r t  e ltáv olítása  
u tá n  a  k ü rtsarokhoz rögz íte tték , ho l az a  k ü r t  m e g marad t 
in tra m u ra lis  részével kapcso lódhato tt. I f j.  E stes 50 m eddő  
nő n  végze tt ily  m ű té te t, k ik  közü l 4 késő bb teherbe ju to t t. 
M ikulicz-Radecki m ag a is k ip ró b á lta  e b io lóg iailag  jó l m eg- 
á  hpozo tt m ű té ti e l já rá s t oly mleddö nő kön, k ik n ek  m indkét 
m éh k ü rt je  beteg, s e lzá ró d o tt vo lt. A  k ü r tö k  k i ir tása  u tán  
egy ik  vagy  m indké t tu b a sa ro k  egy részét e ltáv o líto tta , úgy, 
hogy  i t t  f illé rny i, sim a, sebfe lsz in  k e le tkeze tt, közepén a  
k ü r t  ny ílásával. E zu tán  a  pe te fészke t a  l igam en tum  ovarii 
p rop rium  m egóvásával m obilizá lta , r a j t a  s im a m etszéslapo t 
k ész íte tt, s  ez t pon tosan  a tu b a sa rck  sebéhez illesztve, a  
pete fészek  széle it vékony ca tgu t-ö ltésekke l a  méih-seb szélé­
hez rögz íte tte , végü l a  m ű té ti te rü le te t a  k e rek  sza lagga l, 
vagy  a  hó lyag  h a sh á r ty á já v a l b o ríto tta . E  m ű té te t 9 ese t­
ben végezte, a  betegek  10— 14 nap  a la t t  s im án gyógyultak , 
a m éhhez rö g z íte tt  petefészek  jó l m iegtapadt, töm lős e lfa ju lás 
késő bb sem  m u ta tk o zo tt. T erhesség  eddig egy  esetben sem  
k ö v e tk eze tt be, de ez a  m ű té tek  ó ta  e lte l t idő  röv idsége 
m ia tt  nem  lehet irányadó  az  e l já rás  e redm ényességét ille tő ­
leg, am inek  m egítélésére^ -— m in t if j. E stes a d a ta i is m u ta t­
já k  — több évi észle lés szükséges.

ifj.  M auks Károly dr.

R öv idhu llám ú gyógykezelés a  nő gyógyásza tban . Schu­
macher. (Zbl. f. Gyn. 1936. 33.).

A  sebészeti és b e lgyógyászati té ren  jó  eredm énnye l a l­
k a lm az o tt röv idhu llám ú gyógykezelés a r r a  k ész te tte , hogy 
a z t n ő gyógyásza ti té ren  is k ip róbá lja . A  S iem ens-féle „R adio- 
th e rm ” készü lék e t h aszn á lta , m elyben 6 és 12 m é te res hu l­
lám o k k a l lehet k eze lést végezni. Szerző  az  irodalom eddigi 
a d a ta i a lap ján  6 m . hu llám okka l v ég ze tt kezeléseket. 1?5 be­
te g e t 1500 a lka lom m al kezelt, közben e llenő riz te a  sub jectiv  
panaszok , az á lta lán o s és hely i le let, höm érsék , pulsus, vérkép  
és v érse jtsü llyedés v á lto zásá t. S ikerre l a lk a lm az ta ú g y  gono- 
rrhoeás, m in t gyerm ek ág y i e rede tű  sub acu t adnex  m eg­
betegedésekben. A  h a tá s  a  panaszok  azonnali csökkenésében, 
a  hely i le le t jav u lásáb an  ny ilvánu lt. Az adag o lással óva tos­
n ak  kell lenni, m e rt a  tú lad ag o lás  k övetkez tében  rosszabbo­
d ás á ll be és pyosa ip inx  m egrepedése fo ly tán  a k á r  periton itis  
is beköve tkezhe t. E z é r t  3 perces kezeléssel 18— 19 Volt fe ­
szü ltség  m e lle tt indu lt k i és ez t nap o n k in t fo ly ta tv a  2—3 
h e tes k ú ra  a la t t  m ax im á lisan  30 perc ig  em elte  a  feszü ltség e t 
22 V olt-ig  fokozva. Id ö sü lt fo ly am ato k b an  10 perccel kezd te  
és egy  h é t a la t t  30 p erc re  em elkedett. A z eredm ények  i t t  
is job b ak  vo ltak , m in t a  d ia th e rm iás gyógykezeléssel e lé r t 
eredm ények. P o sto p e ra t iv  h aem a to m ák  és cson texsuda tum ok  
kü lönösen jó l re a g á lta k  és igen  h a m a r  e ltű n tek . Tbc.-és fo ­
ly am ato k b an  óvatos adago lás ellenére ú g y  sub jectiv , m in t 
ob jectiv  rosszabbodás k ö v e tk ez e tt be. E ndom etriosisok  h a ­
sonlóan rossz eredm ény t a d tak . F o n to sn ak  t a r t j a  az  eddig i 
adago lás i m ód pon tosabb  k ido lgozását.

Thaisz Kálm án dr

S zem észet.
K era tit is  parenchym atös» . Lazarescu. (A rch. d ’O phtalm . 

53. 10.).

A  jassy -i k lin ika  349 ese té t do lgozta fe l a  szerző . A 
szem betegek  4% -a  szenved benne. L eggyako ribb  az  5 és 20 
év k ö z t (77% ). A  nem ek eloszlása egyenlő . 32% -ban  vo lt 
egyo ldali a  fo ly am at, a  több iben kéto ldali. S ze rz e tt syph ilis 
4% ban fo rd u lt elő  (20 és 40 év közt, jó indu la tú .). A z anyák  
spon tan  v e té lésé t 26% -ban m u ta t ta  ki.

L eg fon tosabbak  a  „heredo ” -lues s t ig m á in ak  g y ak o r iság i 
a d a ta i (77% ); ny irokm ir igyek  és to n s il lák  tú lten g ése  43% - 
ban, H u tch inson -fogak  36% , tib ia , k u lcscson t és o rrcson t 
m eg v astag o d ása  19% -ban fo rd u ltak  elő . R itk áb b  a  te ljes  tr iá sz  
(6% ), a  n ag y o th a llás  és n y e re g o rr  (m indeg iyk  6 % ). Még 
r i tk á b b  az  o lym pusi hom lok és rh ag ad o k  (4% ), to v áb bá a 
g y ak o r in ak  ta r to t t  té rd i h y d ra r th ro s is  (2% ). A  W asserm ann- 
reac tio  83% ban positiv . G yako ri je l m ég  a  po facson tok  be- 
süppedése, m elyet az  os m a la re  és a  fe lső  á llcson t agene- 
s iá ja  okoz. A  k é t szem  m egbetegedése k ö z t á t la g  45 n ap  te lt 
el. A z an tilu e tik u s kezelés 87% -ban m egak ad á ly o zza  a  2. 
szem  g y u llad ásá t. —  A  sérü lésnek  k ivá ltó  szerepe van. A 
k ísé rő  szem ba jok  k ö z t i r i t is  10%, ir idocyk litis  2% -ban je- 
le n tek eze tt. (A  W asserm ann -reac tióná l érzékenyebb  el já rás
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a  lue tin  reactio , m ely  leg jobban  az  in tra c u ta n  ad o tt L u o te s t­
te l végezhető . A z an tilu e tik u s  k ú ra  m egelő ző  szerepérő l a  
n é z ite k  nem  egybevágóak . R e f.) . Grós3 István d r .

Szenaglicrua rön tg en b esu g árzása . Teröskeli. (A c ta Oph- 
tha lm . 14. k . 3— 4. sz .).

Szerző  7 ké to ld a li g liom a re tinae-ben  szenvedő  k isgy e r­
m ekrő l szám ol be. A  rosszabb  á llapo tban  lévő  szem  eltávo lí­
tá s a  u tá n  az  egyetlen  szem et rö n tg en th e rap iá b an  részesíte tte . 
A  7 beteg  közül csak  k e t tő  m a ra d t életben, s ő t egy iken  az 
u to lsó  szem et is eüucleáln i k e lle tt. T eh á t csupán  egy szem ben 
á l l í to t ta  m eg  a  b esu g árzás a  d a g a n a t növekedését; a le ad o tt 
sugár-m en n y iség  ez esetben  elég kevés v o lt: 4600 r. 3 m ás 
esetben  a  m enny iség  nagyobb  volt, m ég is tovább  n ő tt a  d a g a ­
n a t. A z egyes a d a g  a  g y ó g y u lt esetben  és egy  m ásikban  
(ex en te ra tio  e llenére h a lá l)  azonos v o lt: 100 r, a  több iekben  
so k k a lta  több.

A  szem -gliom a p r im aer rön tgenkeze lése m ég  k ísé rle ti 
s tád ium ban  van ; b izony ta lan  h a tá s a  m ia t t  csak  az  egyetlen  
lá tó  szem  keze lésekén t k ísé re lh e tő  m eg. Sem  az  egyes su g ár-  
ad ag ra , sem  az  összm enny iségre nézve h a tá ro z o tt ad ato k  
nem  á l lap íth a tó k  m eg a  d ag an a tszö v e t vá ltozó  v iselkedése 
m ia tt.

(M egjegyzendő , hogy  az ilyen esetekben  a  rád iu m ­
b esu g árzás ango l m in tá ra  eredm ényesebb: a  k is p la tin acsö v e t 
a  s k le rá ra  v a r r já k  és bizonyos idő  m ú lva  e ltávo lítják . M ásik  
m ego ldás a  W ew e-fé le d ia th e rm iá s  coagu la tio . R ef.).

Grósz István  dr.

G yerm ekgyógyásza i.
D ip h te riás  betegekben  és bac illusgazdákban  ta lá lh a tó  

bac illusok  p a th o g en itásá ró l. Aicham . (M ontschr. f. K heil. 
1936. 67. k .) .

V izsg á la to k a t v ég z e tt abban  az  irányban , hogy  b e teg és 
egészséges gyerm ek ek  to rok- és o rrvá ladékábó l k iteny ész­
te t t  pa th o g en  d iph theria -bac illu sok  m enny i idő  m ú lva  v á ln ak  
apathogenné. E zen  v izsg á la to k  a z t m u ta ttá k , hogy  az ese­
tek n ek  csak  27% -ában szű n t m eg a d iph theriabac il lu sok  
p a th o g en itása  és ebbő l g y ak o r la ti la g  az  következ ik , hogy  
m inden bac illusgazda veszé ly t je len t a  k ö rnyezeté re és azok  
e lkü lön itendő k  add ig , am íg  a  to ro k v á lad ék  nega tiv  lesz.

M óritz Dénes dr.

V eleszü le te tt lueses csecsem ő  g y ó g y ítása  k is dosis spiro- 
c iddal. Gerth. (M onatschr. f . K inderheilkunde. Bd. 67. H . 1-2. 
1936.).

31/, hónapos, sú lyos v iscera lis  és b ő r tü n e tek k e l járó  lue­
ses csecsem ő nek szerző  2 n ap  a la t t  0.125 g r. sp irocido t ado tt, 
m,ire e rő s H erxhe im er-reac tió t k ap o tt. 7 napos p au sa  u tá n  
10 nap  a la t t  p e r os összesen 0.115 g r .  sp iroc ido t adago lt, 
m ire  az  összes lueses tü n e te k  m ara d ék  né lkü l e ltű n tek , úgy, 
hogy a  tox ikus d ispepsia nyom án  bekövetkező  h a lá la  u tá n  a 
kórboncnok luest k im u ta tn i nem  tu d o tt.

E zen  esetbő l szerző  a  következő  ta n ú sá g o k a t von ja le: 
Lueses csecsem ő k sp iroc iddal való  kezeléseko r a  dosirozás 
m ég  m a  sem  t is z tá z o tt  kérdés. A  n ag y  dosisok ad á sa  ellen 
szól eg y rész t a  g y ak o r i fenyegető  J a r is c h —H erxheim er- 
reac tio  fe llép te, am ely  ese tleg  m aradandó  e lvá ltozásoka t hoz­
h a t  lé tre , m á sré sz t a  k is- és középnagy  dosisok tó l lá to t t  jő  
eredm ények. A  H erxhe im er-reac tio  óvatos th e ra p iáv a l e lkerü l­
hető . R ossz tű rő képesség  esetén  a  sp iroc id  azonnal e lh a­
gyandó. A z egyes lueses b etegek  sp iroc id -érzékenységének  
ind ica to ra  ez idöszerin t m ég ism eretlen , b á r  m á r  lépések  tö r ­
té n te k  ez irányban  (v ércsopo rtv izsgá la tok : K iss és Sk ro p ). 
A  tovább i v izsg á la to k tó l v á r ja  szerző  az t, hogy  indiv iduáli­
sán  m inden  esetben  az  o p tim ális  dosissal kezelhessük  jövő ­
ben a  betegeket. WoWefc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A n le itung  zu r S chm erzbetäubung . P ro f. F. H ärtel és ff. 

Jencio. (D rezda— Leipzig. S te in k o p ff  k iadás. A ra ; 10. R M .).

A  sebészi fá jd a lo m csil lap itás 'terü le tén  az  u tóbb i évek 
so rán  je len tő s h a ladás tö r té n t. R ég i e l já ráso k  m ódosításán  
és á té rték e lésén  k ívü l ú j  é rzéste len ítő  szerek  s m ethodusok 
egész serege k e rü lt fe lsz ín re, m elyeknek é rtéke részben  m á r 
á lta lán o san  e lism ert, részben  m ég v ita  tá rg y á t  képezi. A  
k érd és á llandó  hu llám zása k ívána tossá  teszi o lyan össze­
foglaló, tá jék o z ta tó  m un k ák  m eg jelenését, m é lyek  ann a k  
p il lana tny i á llásáró l m egfelelő  h e lyze tképe t n y ú jtan ak . E nnek  
a  cé lnak  fele l m eg a  szerző k  m ost m eg je len t k is  mono-

g rap h iá ja , m e 'y  kü lönösen az orvosi továbbképzésnek fog  
hasznos szo lg á la to k a t tenn i. A  könyvecske, m ely  m inden 
elm életi ballasttió l m en tesen  e lső sorban a  g y a k o r lat igénye it 
t a i t j a  szem  e lő tt, k é t fő részre  oszlik. Az első  rész  tá rg y a l ja  
az érzéste len ítés különböző  a la k ja in a k  ja v a l la ta i t  a  k is  és 
n ag y  sebészetben, a  különböző  fá jd a lm as d iagncstikus be­
avatkozásokban  (endoskopia, próbapunctio , stb .) , továbbá a 
ba lese ti és had isebészetben. K ülön tanu lságos fe jeze t fog la l­
koz ik  a  kó rism e és a gyóg y ítás szo lg á la táb an  álló  érzéste le­
n ítő  e ljá ráso k k a l. (T r igem inusneura lg ia , an g in a  pectoris, 
m egakolon, s tb .) .

A  m ásod ik  rész egyenkén t veszi so rra  a  helybeli éis á l ta ­
lános é rzéste len ítés cé lja ira  szo lgáló  gyógyszereket és e l já rá ­
sokat. (Local- és lum ba lanaesthesia , inha la tiós comb inált gáz- 
narkosis , subcu tan , in trav én ás és rec ta lis  nark o siso k .) . L e ­
ír ja  az  egyes e l já rások  tech n ik á já t, h ig g a d t k r i t iká v a l m é r­
legeli a  kü lönböző  ú jabb, (ném ely  o ldalró l tú lz o ttan  d icső í­
te t t ) ,  a lta tó sze rek  elő nyeit, h á trá n y a it  és veszélyeit. F o n to ­
sabb  ú j e l já ráso k  (K irchner-fé le  m a g as  nyom ású  local, öv­
a lak ú  sp in a laesth es 'a , H arte l-fé le  G asserducpunctio, s tb .) , 
kellő  m é lta tásb a n  részesü lnek . A  leg fon tosabb  vezetéses ér- 
zéste len í’tési m ódszerek  te c h n ik á já t jó l s ik e rü lt áb rá k  illust- 
rá l ják .

A  könnyed stílusban  ír t, á ttek in th e tő en  beoszto tt kis 
könyv hasznos ta n ácsad ó ja  lesz m inden gyako rló  o rvosnak  
és sebésznek, ak i a  sebészi fá jda lom csil lap ítás bárm ely  k é r ­
désérő l röv iden és g yo rsan  tá jékozódn i k íván .

Millkó prof.

B elo rvosck  egyesü le tének  a lak u lása , a lap szab á ly a i és I. 
n agygyű lésük  tá rg y a lá sa i. (1931.) (K iad ta : Á ngyán Ján o s  
prof, az egyesü le t t i t k á ra .) .

C sak  egy  h e te  je lez tü k  jó l m egérdem elt d icsé re tte l a  bel- 
orvosok tá rs a s á g a  V I. nagygyű lésének  (1936.) m o st meg ­
je le n t jegyző könyvét és im e m á r kezünk  k ö zö tt v an  az első  
a lak u lá s  és az  I . nagygyű lés v ask o s 379 o lda las k ö te te  is. 
Crgy h a ll ju k  g yo rs eg y m ásu tán b an  m ég  a  h iányzó I I —V n ag y ­
gyű lés tá rg y a lá s a i is  m eg fognak  je lenn i ilyen te ljes te r ­
jedelem ben, re fe rá tu m o k a t, e lő adásokat, b e m u ta tá so ka t és 
h o zzászó lásokat ta r ta lm a z ó  k ö te tekben  és m indezeket tag il le t-  
m ényképen m e g k ap já k  az összes h á trá lék b a n  nem  lévő  tagok , 
ső t csekély  ellienértókért, am íg  a  kész le t ta r t ,  —  az ú j tag o k  
is. —  E z  m inden esetre  igen vonzó lesz és a  m ai könyv ­
d rá g a sá g  m e lle tt n ag y  elő ny t je len t a  tá rs a s á g  ta g ja in ak , 
m e rt épen a  leg ac tu a lisab b  kérdésekben  k ap  ezekbő l oly 
pom pás tá jé k o z ta tó  összefog la lásokat, am elyek  m inden  é r ­
dek lő dő t k ie lég ítenek  és fe leslegessé tesz ik  a  n ag y kéz iköny ­
vek  fe lk u ta tá s á t  és á ttan u lm án y o zásá t.

E z  a  k ö te t 36 re fe rá tu m b an  és e lő adásban  az  anaem iák - 
kal, vérképzéssel, hepatit isekke l, oboesitással, h asn y á  m irigy - 
functióva l stb . és vegyes v iták b an  a  th rom bosissa l és em bó­
liával, s  a  gyom orfekéllye l fog lalkozik .

A  tagbelépést, ez é rték es jegyző könyvek  m egszerzésének 
egyedü li m ó d já t m elegen a já n l ju k  k a r tá rsa in k n a k .

Vám ossy prof.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü let dec. 11-i ü lése

B em utatások:

P erém y  G.: H ypophysis-eredetü alacsony vérnyomás 
idiilt nephritisben. K ét testv é ren  észlelt p ’u r ig lan d u la r is  k ó r­
képe t ism erte t: d iabetes insip idus és te tón ia . Az egy ik  idő ­
sü lt  n eph rit is  következetóben  u raem iás com ában h a lt m!eg, 
vérnyom ása igen  a lacsony  vo lt és a te s t ta r tá s s a l  változo tt. A 
hypophysis elü lső  lebenyében a l ig  vo lt basoph il se jt. N ézete 
szer in t a  hypophysisnek  ezen fejlő dési h ib á ja  m ia tt nem  fe j ­
lő dhe te tt k i a  hypertensio  a veseba j következtében .

T o rday  A .; A  nyá k  kim uta tásának jelentő sége idült 
gastr itisek kórismézésében. Id ü lt g y om orhu ru t k ír ism ézésére  
a  gyom or chem iai v iz sg á la tá n  k ívü l fő leg  a  re lia lképcke t és a 
g as tro sk o p iá t a lka lm azzák . A  bán ta lo m  kó rism ézésében  az 
éhgyom ri v á ladék  górcsöv i v izsg á la tán ak , va lam in t a n yák  
m ennyiség i k im u ta tá sá n a k  is je len tékeny  szerep  ju t. E zek  
a lap ján  az ü ledék  górcsövi vá lad ék -v izsg á la tán ak  jelen tő sé­
gével, a  n y á lk án a k  B a ltzer-m ódszer szerin ti k im u ta tá sáv a l 
foglalkozik , továbbá a  g a s tr i t is  se ro sa  kórképével. A n y ák  
szerepe az ac id itásb an  a  szabadsósav  és  ö sszac id itás közö tti 
n ag y  kü lönbségben, dh lo rm eghatá rozásban , az  anac id itásban  
ném elyko r észle lhető  m agas ch lo rértékekben , továbbá a  pH  
v izsgá la tokban  az  a lacsony  ac id itás m e lle tt m 3gas pH  é r té ­
kekben  is m egny ilvánu l. Az epeu tak  idü lt gyu lladásos á l la ­
p o ta ib an  a lacsony  sa v é r ték e t ta lá l t ,  m íg  epekövek esetén, ha  
az o k a t az  ep eu tak  gyu lladásos h u ru t ja  nem  k isé rte , a  norm - 
acid  és a  hyperac id -értékek  vo ltak  tú lnyom ónk . E zen alapon
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lehetséges az, hogy a m á j m ű ködése és az  epeu tak  á llapo ta  
a  gyom or sec re tió já ra  szobályczcla.g ha t.

C zeyda-P om m ersheim  I '. :  A s Orbánéról. A  S zen t László 
k ó rh ázb an  3 év  a la t t  keze lt beteganyagon  szerze tt ta p a s z ta ­
la ta iró l szám ol be. A z orbáno a  bő rnek  strep tococcusok  á lta l 
okozo tt azon  m egbetegedése, am ely  hevenyen, m ag as lázzal, 
ren d szer in t rázóh ideggel kezdő dik, a  fe lsz ín rő l k iem elked ik , 
éles h a tá r ra l  bír, é lénk vörös és a  bő rben roham osan te r jed  
szét. M eg tá rg y a lta  a  fe rtő zés behato lási lehető ségeit, az or- 
bánc m eg je lenésének  tü n e te it, je llegze tes képé t, a  színkülönb- 
ségeket, a  te r jed és m ód já t. K lin ika ilag  egyszerű , hólyagos, 
vándorló, phlegm onosus, elhalásos és üszkös o rbáncot kü lön ­
b ö z te t m eg. R ész le tesen  szó lo tt a  lázró l, a  rázóhidegrö l, az 
érlökésrö l, a  szív m egterhelésérő l, a z  ü t-  és v isszerek  és 
ny irokerek  részvételérő l. A  za v a r tsá g , a  nyelv, száj, g a ra tü r  
sz á razság a , a hányás, kellem etlenü l be fo lyáso lják  az  á llapo­
to t. O rbáné esetében  a  tüdöszövő dm iények sem  r i tk á k, a  gó- 
cos tüdő gyu lladásnak  vándorló  je llege van. A  v ize let ellen­
ő rizendő , a  vesegyu lladás sem  r itk a . A  fe jé rv é rse jtszám  az 
orbánc sú lyosságáva l a rán y o s. A  vérkép  ba lra to lódo tt, sepsis- 
ben a  vészes vérszegénység  kórképéhez hason lít*  M int szövő d­
m ény nem  r i tk a  az agyhártygyuK adás, az  agy, gerincagy , 
közpon ti és kö rn y ék i idegek  betegségei. Az elkülönítő  kórism e 
szem pontjábó l szóba jö n : a  fu runcu losis, fo llicu litis, carbun- 
culus, d erm atitis , égés, napozás, quarz , herpes zooster, e ry ­
th em a nodosum , exsudativum , az u r t ic a r iák , a  serum betegség  
k iü tése i, a  h im lő o ltás kö rnyéke, a ny irokérgyu lladás. A  n y á l­
k a h á r ty a  o rbánc az  orr, g a ra t ,  gége, [hüvely n y á lk ah á rty á ira  
vonatkoz ik , am ely  p iros, lepedékes. G yakori a streptococcus 
okozta to rokgyu lladás. A  g a ra t  orbánca közép fü lgyu lladást 
okoz. A  gégeorbánc sú lyos v izenyöhöz, gégem e’tszéshez vezet. 
A  gyom or-bé l o rbánca r i tk a . G yakoribb  a  g en ita l is  orbánc, 
am ely  veszedelm es a  te rh esség  végén és a  szülés u tán . É rzé­
kenyek  az  o rbánecal szem ben az em lő k. Súlyos szövő dm ény az 
ízü le tek  á t té te le s  genyedése. A  leg több á ldoza to t szedi az o r­
bánc a csecsem ő k közül. A  halá lozási a rá n y  60% -ró l 14% -ra 
esett. Az orbánc sokféle sa já to ssá g á t f igye lem be véve, elő adó 
fe lve ti a  kérdést, hogy az o rbánc a  fe r tő ző  betegségekhez ta r ­
toz ik -e?  A z o rbánc lé tre jö ttéh ez  szükségesnek  ta r t ja  a  k ó r ­
okozón k ívü l a  szervezet o lyan v á lto zásá t, am ely  a zt érzé­
kennyé teszi, illető leg  á th an g o lja  a  kórokozóval szem ben. V é­
lem énye sze r in t az  o rbánc fertő zés, de nem  fe rtő ző  rag á ly o s 
betegség. Az érzékenység  fokozódik, ak i orbáncon á te se tt,  az  
bárm ik o r k i van  téve ú jabb  m egbetegedésnek. B eszél a  k iú ju - 
lásró l, a  v iszaesésekrö l és azok m egelő zésérő l. Az e lkü lön ítő  
kó rism e szem pontjábó l k i té r  az  erysipelo idra, az  erysipe las 
carc inom atosum ra és az erysipe las staphy lococcikára.

A m ásod ik  fe jeze t az orbánc kezelése. I t t  fe lh ív ja  a  f i ­
gye lm et a r ra , hogy  az orbáncosok 90% -a m agátó l is meg ­
gyógyul. A z o rbánc kezelésének különböző  lehető ségein  tá b lá ­
za to k  seg ítségéve l vezeti vég ig  h a l lg a tó ság á t. A  tün e ti keze­
lés első  csopo rtja  a  helybeli kezelés, am ely  a  bő r m egvédését 
célozza. A  z inkkenöcs híve, m ely  közöm bös és nem 1 ma r ja  a 
beteg  bő rt. A  borogatások  közül jó l h a t  az  á lta lán os g yu lla ­
dásos tü n e tek re  a  jeges-v izes bo rogatás. M egem lékezik töb ­
bek  közö tt a  rö n tg en  és a  qu arz  jó  eredm ényeirő l, az á l ta ­
lános erő sítöszerek rő l, az alkohol jó  h a tásá ró l, a  szíverösítök  
szükségérő l. A  chem o therap ia  m egbeszélésekor rész letesen  
té r  k i a  p ron ’tosil k ivá ló  szerepére, e lső so rban  cseesecmö- 
o rbáncban. B eszám ol a  Sanochrom m al és egy, m ég  névtelen, 
ú j sze rre l t e t t  jó  eredm ényekrő l. Az im m unizá ló  szerek  közül 
a  phy lax ia  o rbáncsavó  és a  reconvalescens savó képezte rész ­
le tes m egbeszélés tá rg y á t.  A  nem  fa jlag o s ingerkezelésben 
pedig  a  te j k ite r jed t h aszn á la tá ró l szó lo tt. U ta l t  az  o rbánc 
kezelésében a  sebészeti kezelés fo n to ssá g ára  és a  zá rszóban  
azon nézetének  ad o tt k ife jezést, hogy m inden orbáncost a  be­
teg ség  kezd e té tő l a  legerélyesebben ke ll kezelni, me rt 
am ikor a  szövő dm ények m á r  k ife jlő d tek , a k k o r  m á r  nem  
vagy u n k  a  he lyzet u ra i, a k á r  a  savó a lk a lm azásán ak , a k á r  a 
chem otherap iás v agy  a  nem  fa jlag o s ingerkeze lésnek  v ag y u n k  
is  hívei. Ú gy  lá t ja , hogy  a  közeljövő ben a chem otherap ia 
fog  az  orbánc kezelésében lényeges ja v u lás t hozni, a  végcél 
azonban  a  fe rtő zés és m egbetegedés m egelő zése kell, hogy  
legyen, am i csak  biológiai, illető leg  sero log ia i ú to n  rem él- 
nető , aza lta l, hogy a  szervezete t e llenállóvá tesszü k  a kó r­
okozóval szem ben, helyesebben azá lta l, hogy  a  fe rtőzéstő l 
m eg is \éd ]ü k .

H ányó  B .: B irkhaus nyom án a  S zen t László  kó rházban  
kezelt, sú lyos orbáncos be teg ek tő l e lkü lön íte tt s trep tococcus- 
tö rzsek  tox in ja iva l im m un izá lva , az  o rbáncsavó t is s ik e rü lt 
e lő lép tetn i —  vörhenysavó m in tá já ra  —  az  an tib ak te ria l is  
sav ó k  csoportjábó l az  an tito x ik u s savók  közé. 8 év e lő tt  m eg­
k e z d e tt k ísé rle te i orbánc, sepsis és v ö rheny  im m unsavókka l 
—  tox inközöm bösítési, ag g lu tin a tió s és fe rm en ta tió s p róbák  
a la p já n  —  nem  tu d tá k  az  o rbánc strep tococcusok  kü lön ­
á l lá s á t a  vö rheny  és sepsis esetekbő l szárm azó  strep toeoceu- 
so k k a l szem ben igazo ln i. In k áb b  q u an tita tiv , m in t qu a lita tiv

kü lönbségek v o ltak  m egá llap ítha tók . Ú gy  lá tsz ik  azonban, 
hogy  az  o rbáncsavónak  a  spec if ikus to x in o k a t erő sebben kö­
zöm bösítő  h a tá s a  a  b e teg ág y b an  is érvény re  ju t  és  ha tá s a  
e m ia tt  fe lü lm ú lja  egyéb  strep to co ccu s savók  h a tá s á t.  Az 
o rbánc savó fő leg  a  to x inaem ia  tü n e te i t  enyhíti, b ár  á l la t ­
k ísé rle tekben  v éd ő h a tása  s trep tococcus fertő zésse l szem ben is 
k im u ta th a tó .

L obm ayer G.: E dd ig  ta p a s z ta la ta i  sze r in t o rbánc esete i­
ben a p ron tosil h a táso sab b n ak  b izonyult, m in t a  sanochrom . 
E lvé tve  v an n ak  o lyan esetek, m idő n sebészeti szem pontbó l k í­
v ána tos, hogy  az  O rbánéban m eg b eteg ed e tt egyén t to váb b ra  
is az  osz tá lyon  ta r ts á k , ö röm m el üdvözli te h á t  elő adó azon 
á l lásp o n tjá t, m e ly  szerin t az  o rbánc okozó ja fe r tő ző  ugyan, 
de kellő  e lcv ig y áza tta l az  á tv i te l  m ás b e teg re  elkerü lhető . E z 
vo lt az  ö eddigi á l lásp o n tja  is, de m in th o g y  ez nem m en t 
m ég  á t  az  orvosi kö z tu d a tb a , k é r i e lő adót, hogy  erősítse  m eg 
hozzászóló ezen á llásp o n tjá t.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let G ynaekolog ia i 
S zak osz tá lyán ak  okt. 29 i ü lése.

F rig y es i J . :  ü dvöz li a S zak o sz tá ly n ak  in téze ti ig a zg a tó k k á  
k inev eze tt ta g ja i t ,  B urger Károly p ro fesso rt és v. Szathm áry 
Zoltán m . ta n á r t .  —  B eje len ti, hogy  1938-ban A m ste rdam ban 
nem zetközi gynaeko log ia i congressus lesz.

B em uta tások :

N ag y  Gy.: Endometriosis hasm ütét hegében. E vekke l 
eze lő tt tö r té n t h asm ü té t u tá n  a  hegben k ifejlő dő  endom etrio ­
s is k é t  eseté t m u ta ja  be. A z első ben n a g y  ubo-ovaria lis t á ­
lyog m eg n y itása  és k iszegése u tá n  ap ró  ha lv án y  csomócskák 
lép tek  fe l a  hegben, m elyekbő l a  h av ib a jja l egyidöben vér- 
Szivárgás je len tk eze tt. A  m ásod ikban  egy ik  o ldali adnexoto- 
m ia  és ven tro f ixa tio  u tá n  (Leopold-C sem y) képző dö tt az 
endom etriosis, az elő bbi esetben  m inden valószínű ség  sze r in t 
a  k ü r t  bolyháiból, az  u tóbb iban  pedig a  v en tro f ixa tióva l 
kapcso la tban . K ele tkezésük re vonatkozó e lm életek  közül e 
képző dm ényeket, m in t a u to tran sp la n ta tu m o k a t fo g h a tju k  fel. 
M indkettő  a  belső  g en ita l iák k a l erő s összenövés és fá jd a lo m  
m ia tt  ú jbó l h asm eg n y itás t t e t t  szükségessé. —  Z av a rta lan  
gyógyu lás.

F rig y es i J . :  Szívesen lá t ta  nap irenden  az  endom etriosis 
k érdését. A z endom etriosissa l is ú g y  vagyunk, hogy  m ió ta 
rá te re lő d ö tt a  f igye lm ünk  és m eg ism ertü k  lényegét, sokka l 
többször kell vele fog la lkoznunk, m in t gondolnék.

M ego ldása sokszor nehéz fe lad a t, a k á r  a  kö ldökben, a k á r  
va lam e ly ik  h asü r i szervben lá tu n k  endom etriosist. Ügy véli, 
lé tre jövete léhez nem  szükséges a  m éhüregge l —  endometrium - 
m a l —  közvetlen  érin tkezés.

A  d iagnosis fe lá llításak o r m indenesetre ó v a to sak n ak 
kell lennünk, pl. a  köze lm ú ltban  fog la lkozo tt egy állító lagos 
kö ldök-endom etriosissal, m ely esetben  az ille tő  b e teg  és az 
o rvosa m inden m en stru a tio  a la t t  a  kö ldökbő l v é rz és t észlel­
tek . A  betegnek  a  m e n stru a tio  a la t t i  k lin ik a i m egfigyelése 
azonban beigazo lta , hogy  endom etriosisa n incsen.

E g y éb k én t az  ilyen kö ldök  endom etriosisok  k ivé te léné l 
a z t  h iszi, hogy  a  b e m u ta to tt  esettő l e ltérő en, a  rendes laparo - 
to m iás ú to n  is  sokszor eszközö lhető  a  m ű té t, ú g y  a k i ir tás , 
m in t a  tá jékozódás szem pontjábó l.

U gy an csak  n em rég  o p e rá lt egy  endom etriosis rec to - 
cerv icaüst, m ely  elő zetes egyszerű  k im etszés u tá n  sok  ke l­
lem etlenséget okozott. P aque linne l tö r tén ő  k im e tszés és el­
v a r rá s  u tán , m ivel m ég  a  rec tu m  részérő l is  vo ltak  tün e tek , 
(b á r  az  épnek lá tsz o tt)  a  46 éves nő n  p ro p h y lac tik us  szem ­
pontbó l az  ovarium oknak  rö n tg en su g a rak k a l tö r tén ő  so rvasz­
tá s á t  végezte. íg y  ig y ek eze tt e le jé t venni az  ese tleg  ben t 
m a ra d t részek  —  tudva lévő én  ovarium -m üködéssel össze­
függő  —- tovább i tevékenységének .

Elő adás:

H o rv á th  K .: A s  activabb szülészeti mű ködés befolyása a 
m agzati és ú jszü lö ttko r i határozásra. A z I. sz. nő i k lin ika  
szü lészeti m ű ködésének 5— 5 évi an y a g á t h aso n líto ttuk  össze 
abból a  szem pontból, hogy  az  ac tivabb  e ljá rások , a  fogó- 
m ű té t és császárm etszés ja v a lla ta in a k  k ite r jesz tése, ü le tó leg  
e m ű té te k  lényeges m egszaporodása, m ásfe lő l ú jabb  el já rá ­
sa ink , va lam in t a  ren d szeresíte tt te rhes-ellenő rzés befo lyá­
solta-e a  m a g za ti és ú jszü lö ttk o ri h a lá lo zást ?

A d a ta in k  szer in t: 1920— 24 1930— 34.
F o g ó m ü té t g y ak o r isá g a  3.56% 6.10%'
C sászárm etszés g y ak o r isá g a  0.54% 2.30%'
U g y an ak k o r a  h a lvaszü le tések  g y a ­

k o risága 3.60% 2.85i%'
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M íg az összes ú jsz ü lö tt ha lá lozás (az
intézeti tartózkodásnak, általában
8— 10 nap  halá lozása) 6.60% 4.60i%'

a kü lönbség te h á t 2%, am i 5 év a n y a g á ra  kb. 10.000 szü lésre 
v o n a tk o z ta tv a  200 tény legesen  m eg m en te tt ú jsz ü lö ttet je len t.

A  je len tő snek  m ondható  eredm ény elérésében több tény e­
ző  szerepel. A rendszeres te rhes-ellenő rzés lehető vé teszi, 
hogy  a szövő dm ényeket ide jeko rán  fe lism erjük , esetleg  a 
te rh e s t in tézetbe u ta s ítsu k ; nagy részben  ennek, m á sré sz t a  
te rh esség  a la t t i  lueskezelésnek eredm énye, hogy  a  ko ra ­
szü lése szám a in téze tü n k b en  lényegesen csökken t. A  k o ra ­
szü lö ttek  pedig, tudva levő leg  a  m a g za ti ha lá lozásnak  csak ­
nem  50% -át a d ják . Szerepe van  továbbá an n a k  a  kö rü lm ény ­
nek, hogy a jobb k iképzésű , in te lligensebb b áb á k  a szövő d­
m ényeke t fe lism erik  és a  te rh e s t, ille tő leg  v a jú d ó t m ég  a 
s ike res b ea v a tk o zásra  a lk a lm as idő ben u ta s í t já k  in tézetbe; 
m ásfe lő l a  régebb i évekhez képest in téze tekben  a  norm ális 
szü lések  szám a erő sen m egszaporodo tt, m iá lta l a  halá lozási 
a rá n y  is  kedvező bbé v á lt. K étség te len  azonban, hogy a  ked ­
vező  eredm ény  egy ik  leg fon tosabb  tényező jé t az  em líte tt 
ac tivabb  e l já ráso k  képezik . A  m ű té ti m ego ldások  je len tékeny  
em elkedése m e ü e tt a  szüléssel kapcso la tos a n y a i halá lozás — 
szü lészeti m ű ködésű nk  leg fon tosabb  é r ték m érő je  —  5 5 év
an y ag án ak  a d a ta i szerin t, sz in tén  igen je len tő s ja vu lás t m u ta t. 
A  szüléssel k apcso la tos anya i halálozás 1920— 24-bsn 0.63%, 
m íg  1930—34-ben 0.34i%', a  jav u lás  te h á t csaknem  50%.

Frigyes* J . :  A  b em u ta to tt, e lső sorban s ta t is t ik a i  anyag  
an n y ira  sok k lin ika i tan u lsá g o t foglal m agában , hogy beha tó  
tá rg y a lá s ra  is nagyon  érdekes a lapu l szo lgálna. Óva in t a ttó l, 
hogy a tudom ányos életben, v itákban , külön rész le tes indoko­
lás nélkü l, hely telen  k ö v e tk ez te tések re  vezető  je lsz av ak a t 
használjunk , m in t „m odernebb, ac tivabb , sebészifob1’, stb., 
m e rt ezek téves k ö v e tk ez te tések re  vezetnek . U gyan is pl., ha 
egy  s ta t is t ik á b a n  a z t lá tju k , hogy  ké tszer-három szor anny i 
sec. c a e sa re á t végzünk, m in t aze lő tt, a r r a  lehetne következ­
te tn i, hogy a  sec. caesarea  m ég  a  k lin ika i észle lés a lap ján  
álló szakem berek  an y ag áb an  is gyako ri lehet, ho lo tt az  ese­
tek n ek  m a  is c sa k  2—3;%'-át o ld juk  m eg  sec. caesareáva l. 
N em  fo g ad h a tja  el, hogy  ké tfé le  szü lészet van . Az egyik, 
am it a  szü lészet k ivá ló  képviselő i, W inter, Stoeckel, Jaschke 
és a  leg több szü lészeti k lin ika  Vezető je képviselnek és a  m á­
sik, am it az elő adó á lta l em llített Hirsch és Doerffler p ro p a ­
gá lnak . C sak  eigy tudom ányosan m egindokolt k lin ika i szü lé­
sze t van, m elyben m inden  m ű té tn ek  sz igo rúan  m érlegelendök 
úgy  a  k ilá tása i, m in t a  kockáza ta i. Ez kö te lező  m inden  szü­
lészre —  m inden esetben. Az te rm észe tes azonban, hogy  az 
ilyen ö sszeá llításoknak  m ind ig  m eg v an  a  m aga, tudom ányos 
é rték e  és eredm énye m ég a k k o r  is, ha  rev is ió ra  kerül egy ik ­
m ásik  m eg á llap o d o ttn ak  gondo lt á l láspon tunk . (PL : régeb ­
ben a  2— 3%' fo gó -frequen tiá t ta r to t tu n k  ideá lisnak ). íg y  a  
m ai fe lfogásunk  szerin t a  m ag za ti sé rü lések  nem  m indég 
a fogó a lk a lm az ásá ra  vezethető k  v issza, h anem  az  elhúzódó 
k ito lás  következm ényei is lehetnek . M eg fo g ju k  te h át érten i, 
hogy a szü lész szakem berek  kezében a m a g z a t érdekében 
indoko lt vo lt és nem  á l lo tt  e llen tétben  az  an y a  érdekével, 
hogy  a  fogó -frequen tia  4— 5|%'-ra em elkedjék.

E llenére a  szü lészeti m ű té te k  jó  eredm énye inek  és annak, 
hogy a  m áskép  te ljesen  k ie lég ítő  eredm énnyel m eg nem  o ld­
h a tó  esetek  részére  a császárm etszések  eredm ényei nagyon  
jók , m ég is az t m ondhatjuk , hogy  a  szü léseknek állandó, 
pedáns, sz igo rú  ellenő rzésével a  m ag za to t fenyegető vesze­
delem nek ide jében felism erésével m ég m indég  te tem es szám ú, 
e lveszett m a g za t volna m egm en thető  és asp h y x ia  nélkü l 
v i lá g ra  hozható . M in t a  tá b lá z a t m u ta t ja , m indenesetre  
több m a g za to t tu d u n k  a  szü lés a la t t i  e lha lástó l m egm enten i, 
m in t a  császárm etszésnek  a  m ostan i k e re tek en  tú l tör tén ő  
fokozásával.

bV liürger S .: Szem pontok és eljárások, m elyek a tágulási 
szak optimális m enetét b iztosítják. A  tá g u lás  m enetének 
kedvező bbé té te lé re  p rophy lac tikusan  is befo lyáso lhatunk . — 
Ide vonatkoz ik  a  só tlan  d iae tán ak  a  tá g u lás  le fo lyásá t m eg­
könny ítő  és a  te rhesség  végén v e tt m eleg láb fü rdö  fe llazu lást 
elő segítő  h a tása . K edvező tlen a  tá g u lás  fo lyam án  ann ak  el­
húzódása. Több szem pontból, álló burok m e lle tt sem  cél­
irányos a  nap o k ra  te r jed ő  tá g u lá s t té tlen ü l nézni —, h a  a 
szü lés m eg indu lt. M eleg fü rdő , m orphin  in j., a  bu rok  als*) 
p ó lu sán ak  a  m éh fa lró l tö r tén ő  levá lasz tása , k i fe j tet t  m éh­
száj esetében bu rok repesz tés jöhet szóba. A  m éh izomzat 
görcsös á llapo ta , tá g u lás  folyam ján nem  r i tk a . H a ku ta tu n k  
u tánuk , ak k o r  g y ak ra b b an  ta lá l ju k , m in t gondolnék. A  m éh­
szá j iso lá lt gö rcse is elő fo rdu lhat. K izáró lagos gyógyszere a 
mo. és szárm azák a i. M ár gö rcs g y an ú jak o r  is ind iká lt. A  mo 
a  lágy  részeke t an n y ira  fe llaz ítja , hogy u tán u k  a  tá g u lás  
le fo lyása m eg lepő en gyors. A  tá g u lá s t m eg ak ad á ly o zha tja  a  
m éhszáj re tro d ev ia tió ja  is. Idöelö tti bu rok repedés u tá n  m ég 
kevésbbé enged jük  a  tá g u lá s t elhúzódni. B rim áer fá já sg y e n ­

geség  esetében  a  ch in in t csak  k is  adagban  ad juk , azaz -psak 
a im éhtevékenység sensib ilizá lásá ra  célszerű  használn i. A 
tág u lás i szak b an  0.1— 0.2 ccm -es ad ag b an  hypophysis k i­
v onato t adunk. M i több, m in t 200 esetben th y m ophys in t a d ­
tun k . M anapság  I. fá jásg y en g eség g e l is te ljes  s ik e r rem é­
nyében vehe tjük  fe l a  küzdelm et. A  tá g u lá s  op tim ális m e­
netének  b iz to s ítása  érdekében igyekezzünk  a  fá já so ka t a  
physio log iás m érték re  em eln i és azon ta r ta n i. Kellő ja v a lla t 
a lap ján , kellő  k ím é le tte l a  m éhszáj m erevsége esetében annak  
u jja l tág ítá isa is hasznos e ljá rás lehet.

B u rg e r K . .• A  fá já sk e ltö  (gyógyszereket ille tő leg  a  
ch in innel sz e rze tt ta p a s z ta la ta  az, hogy  a  ch in in  nagy  a d a g ­
ja in ak  szem betű nő  fá já s tk e ltö  h a tá su k  n incsen, ellenben a 
m agzatv íz , adago lásuk  u tán , többny ire m econium ossá lesz. 
A  ch in in  k is  ad ag ja i m á r több s ik e rre l a lk a lm azh atók , m e rt 
k isebb (0.05—0.10 g r-os) ad ag o k k a l a  m éh izom zato t sensi- 
b ilizá ln i lehet. E lő adó vé lam ényét o sz tja  abban  az é rte lem ­
ben, hogy  a  tá g u lá s i idő szak  e lhúzódását sokszo r nem  a  
m éhszá j m erevsége, • hanem  an n a k  görcsös összehúzódása 
okozza. I ly en k o r görcso ldószerek tő l jő  eredm ény v á rh a tó . Ide 
ta r to z ik  a  régebben „ fá jásrend iezés” céljábó l a d o t t m orph in  
is. A  m éhszá j ú j ja l  tö r té n ő  tá g í tá s á ra  vonatkozó lag m egjegyzi, 
hogy  a  b eav a tk o zá s t ille tő leg  kü lönbséget kell tenni aszerin t, 
hogy  a  fe j m ég  m agasan  van, ese tleg  csak  a  bem ene tre  illesz­
kedik, avagy  m á r m élyebbre szá llt a  m edencében. E lső  esetben  
az ú j ja l  tö r té n t  tá g ítá s tó l  nem  sok  eredm ény t v á rh atu n k , m e rt 
h a  a  fe j nem  száll m élyebbre, a  m éhszá j a  tá g í tá s  utá n  ú j ra  
szű kü ln i szoko tt.

F ek e te  S .: A tá g u lás i szak  e lő készítése m á r  a  te rh esség  
u tó1 só heteiben m egkezdő dik. Ú gy  lá tsz ik , hogy  a  rendszeresen  
ve tt m eleg láb fü rd ö k  a po rtio  fe lp u h u lásá t e lő segítik . A  rég i 
Prochow nik-d iiaeta, s az  ú jabban  a já n lo t t  sószegény é tren d  
jó  h a tá s a  ta lá n  azon  a lapsz ik , hogy  a  m éh izom zatúnak  
ká lium  ta r ta lm a  em elked ik  s a  na tr iu m -ca lc iu m  csökken. 
C hem iai v izsgá la tok  ugyan is a szü lés ide jén  a  K. emelkedését 
m u ta ttá k  ki. F on tos m ég  a  hüvely  b ak té r iu m -f ló rá jának  
kedvező  a lak u lása , hogy  az ese tleg  szükségessé váló d ig ita lis  
tá g ítá s  kedvező  fe lté te lek  k ö zö tt legyen elvégezhető .

Az 50 éves Országos K özegészségi 
Egyesület.

Ez év december 12-én tartotta az Országos Köz­
egészségi E gyesü let ünnepélyes külső ségek között, nagy­
számú elő kelő ség részvételével 50-ik közigyű lését. Az ün­
nepi közgyű lésen József Ferenc királyi herceg elnökölt 
és m iután keresetlen szavakban m egnyitotta a díszköz­
gyű lést, az egyesület elnökének, Darányi Gyula dr., egye­
tem i tanárnak adta át a szót, aki a következő  ünnepi be­
szédet mondotta:

K irályi Fenség! T isztelt Közgyű lés!

Az Országos Közegészségi E gyesü let lankadatlan 
munkája közepette a mai napon ünepre gyű lt össze. 
Határkő höz érkeztünk el az Egyesület történetében. 
Szükséges, hogy megálljunk ennél a határkő nél, v issza­
tekintsünk az elmúlt ötven esztendő  alatt m egtett útra és 
annak dicső ségébő l erő t merítsünk az elő ttünk álló, m eg­
valósításra váró feladatokhoz. Az utóbbi évtizedben 
gombamódra alakultak egyesületek, hogy újra eltű njenek 
az ismeretlenségben, mert nem egyszer egyéni érvényesü­
lés hozta ő ket létre. Biztos alapot egy szervezkedés fenn­
maradására csak a köznek önzetlen szolgálata ad. Ez 
volt az ereje az Országos Közegészségi Egyesületnek is, 
ez biztosította az E gyesü let ötven éves fennállását. — 
Treffort Ágostonról, Berzeviczy Albertról, Ilosvay La­
josról mindenki tudja, hagy nem azért vállalták 
Egyesületünk elnökségével járó terhes munkát, hogy 
maguknak nagyobb positiót szerezzenek. Az Egyesületet 
nem felhasználn i, hanem az Egyesületnek és így  az or­
szágnak használni akartak. Fodor József is nagynevű 
tudós volt már, amikor 50 évvel ezelő tt Egyesületünket 
m egalapította. Az E gyesü let vezetése neki csak munkát 
jelentett, de ő  tudta, hogy ezzel a munkával jó t tesz ha­
zájának és szolgálta önzetlenül az ország közegészség- 
ügyét. Az a baj nálunk, hogy a traditiókat nem becsülik.
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Mindig új egyesü letek alapításával próbálkoznak egye­
sek, ha a régi egyesületben személyi amitióik kielégülést 
nem nyernek.

Az egészségügyi kormányzat, Johan államtitkár és 
munkatársai bölcsesége felism erte az Egyesület jelentő ­
ségét. M eggyő ző dött arról, hogy az új haladás a  régi ha­
gyományok kereteiben történhetik  legmegfelelő bben. En­
nélfogva tám ogatta azt a gondolatot, hogy az összes 
egészségüggyel foglalkozó szervezetek az Országos Köz- 
egészségi Egyesületben tömörüljenek. Az Egyesü letet s i­
került az utóbbi évben anyagi zavaraiból kiemelni és bár 
még tek in télyes adósság terheli a gazdasági deconjunc- 
tura következtében, m égis jelen’eg minden pénzügyi kö­
telezettségének meg tud felelni.

Nem akarom it t  az E gyesü let legutóbbi mű ködését 
ismertetni. Csak utalni akarok arra, hogy az egészségügy 
népiszerű sítését szolgáló elő adásaink a legmagasabb szin­
tet érték el. Professzorok és magántanárok vállalkoztak 
elő adások tartására. Az Egyesületben mű ködő  szakem ­
berekbő l álló hygienikus társaság —  Bélák professzor 
elnöklésével — külföld i elő adókat: Gerlach és Gins pro­
fesszorokat nyerte m eg rendkívül érdekes elő adásokra 
s kilátásba helyezte lejövetelét a világhírű  Uhlenhut és 
Schlossberger professzor is. Az E gyesü let többi szakosz­
tályai is élénk mű ködést fejtenek ki, az Országos tuber­
culosis b izottság a karácsonyi, külföldön oly jól bevált 
bé'yegakciót készíti elő  Parassin József vezetésével, 
az országos antivenereás bizottság Neuber professzor el­
nökletével tovább dolgozik ambulatoriumok létesítésén 
és csak az imént nagy reményekkel indult meg Károlyi 
Gyuláné grófnő  és Grósz Emil professzor vezetésével a 
vakság leküzdésére alakult szakosztály. Nemrégiben pe­
dig az eugeniai és gyermekvédelm i szakosztályunk ü lése­
zett Benedek professzor elnöklete alatt. Remény van rá, 
hogy az International Union of eugenic Societes legköze­
lebbi ü lését Budapesten rendezi. —  A rák leküzdésére 
alakult országos bizottságunk Manninger professzor úr 
elnöklésével igen élénk és hasznos tevékenységet fejt  ki.  
Foglalkoztunk a gyógyszerészeknek az egészségügyi mrim-  
kába való fokozottabb bevonásával és it t  Mazsonyi Sán­
dor m iniszteri tanácsos úr igen hasznos szolgálatokat tett  
ennek az ügynek érdekében.

Az E gyesü let a közegészségügy iránti érdeklő ­
dést a nagyközönségben m indig ébren tartotta és ez azu­
tán a h ivata los körök érdeklő dését is felkeltette. Nem 
akarok it t  az E gyesü let régebbi mű ködésére visszatérni,  
csak néhány, az Egyesület eredményes mű ködését igazoló 
munkát kívánnék felsorolni. Az E gyesü let születési dá­
tuma 1886. november 26., amikor Márkusovszky Lajos dr. 
fclnöklésével történt a megalakulás. A m egalakítást már 
egy évvel elő bb elhatározták, amiben Fodor Józsefnek 
volt első sorban nagy érdeme. Maga I. Ferenc József 
Ő felsége 1000 forintot adományozott az Egyesületnek és 
nagyszámú alapítvány is létesült. E lnöke volt az E gyesü­
letnek Korányi Frigyes, Müller Kálmán, Kétly Károly. 
Fodor József az Egyesü let fennállása 10. évében azt han­
goztatta, hogy ez az E gyesü let nem segítséget, nem élel­
met, téli ruhát osztogat a szegényeknek, hanem  ez az 
E gyesü let erjesztő  az egész nemzet számára, m ely egész­
ségessé tanítja tenni a nemzet táplálkozását, lakását, 
munkáját, élete folyását. Ennek m egfelelő en harcolt m in­
dig Egyesületünk a közegészségügyért. N agy érdeme 
volt annakidején az Egyesületnek a védő oltás ügy tekin­
tetében k ife jte tt mű ködése, melynek az 1887-ben a köte­
lező  oltás és ú iraoltás le tt  az eredménye. Az Egyesület 
kitartó mű ködésének lehet köszönni, hogy az egészség­
tan tanítását a középiskolákban, tanítóképző kben, ső t a 
fő iskolák egy részébe annakidején bevezették. A hamisí­
to tt élelm iszerek nagy jelentő ségére elő ször Egyesületünk  
m utatót rá és ennek lett eredménye a különböző  élelm i­

szervizsgáló állom ások felá llítása. Az E gyesü let indította  
meg a harcot a Fertő tlenítő  Intézet létesítéséért, ami 
eredménnyel is járt. A csendrendelet m egjelenését Egye­
sületünkben tartott elő adássorozat és ankét elő zte meg, 
m ely nagymértékben hozzájárult a rendelet kiadásához. 
Egyesületünk több feliratot in tézett a kormányhoz a fa ­
lusi utak portalan építése tekintetében. E zt figyelembe 
ajánló rendelkezés a törvényhatóságoknak már ki is ment 
és reméljük, hogy az ezirányú eredményeknek m ég fo ly ­
ta tása is  lesz. A  kutyák veszettség elleni kötelező oltá­
sának propagálása Egyesületünkbő l indult ki és az elren­
delés az E gyesü let munkájának volt az eredménye. E gye­
sületünk síkra szállt az iskolaorvos egészségtan tanári  
intézmény országos bevezetése érdekében és ez a kérdés 
ma már a kultusz- és belügyminisztériumot is élénken 
foglalkoztatja. Ezzel kapcsolatban egy 43 íves könyvet 
adott k i az iskolaorvosi mű ködésrő l. E lő adássorozatot 
tartottunk a füst és korom ártalom leküzdésérő l a fő vá­
rosban. E lő adássorozatot tartottunk a fajhygienérő l, ami 
egy értékes önálló kötetben is megjelent. K iad az Egye­
sü let egy népszerű  egészségügyi könyvtár sorozatot, m ely­
nek eddig 30 száma látott napvilágot. Szükséges volna 
természetesen vidéki szervezkedésünk m inél nagyobb k i­
építése és itt  biztató jelnek tekinthetjük debreceni szak­
osztályunk ú jjáéledését Jeney professzor vezetése mel­
lett. Fontos volna, hogy lapunkat az iskolák tanárai, taní­
tói, egészségügyi intézményeink alkalm azottai olvashas­
sák és itt  biztató jelnek tek in thető  a Keller igazgató úr 
vezetése alatt álló Stefánia fiókok kezdeményezése, me­
lyek több m int 100 példányban a lapra e1 ő fizetnek. Az 
E gyesü let lapja, az „E gészség”, új felv irágzás elé néz. 
Jelenleg oly példányszámban és terjedelemben állítjuk  
elő , ami évtizedek óta nem történt. A még másfél évvel 
eze’ő tt legfeljebb kéthavonként és félíveniként m egjelent 
,,E gészség” ma már minden hónapban 114 ív terjedelem­
ben váltczatois és érdekes illusztrált tartalommal lát nap­
világot, úgy hogy olvasóköznségünk a legm agasabb m eg­
elégedésének adott nem egyszer hangot. A lap tehát a 
legjobb egészségügyi propagandát fejti ki.

Am ikor Fodor József Egyesületünket 50 évvel ez­
e’ő tt  m egalapította, arra gondolt már, hogy a közegész­
ségügy emelése csak akkor lehetséges, ha a társadalom 
arra elő  van készítve. A törvények, a rendeletek, a m eg­
állapodások általában csak akkor igazán hatásosak, ha 
ezeket az egyéneik, a társadalom jóindulatú tám ogatása 
kíséri. Különösen érvényes ez a közegészségügyre. Hiszen 
ha teljes m egértés volna mindenki részérő l a törvények 
szel'eme tekintetében, akkor törvényre tulajdonkén szük­
ség sem volna. Ha az az ideális állapot volna, hogy m in­
denki ismerné az egészségügy követleményeit, tudatában 
volna az egészséget megtámadó veszedelmeknek, ha a fer­
tő ző  betegségek elleni védekezés szükségességét ismerné 
és belátná, rendeletekre e tekintetben talán szükség sem 
volna. Minél magasabbrendű  a társada’om, annál keve­
sebb rendelkezés szükséges, mert az emberek önszántuk­
ból helyes úton járnak.

Mi nem számíthatunk arra, amint ez az angolszász 
népeknél van, hogy a közegészségügy a legfontosabb társa­
dalmi feladat legyen. Amerikában, Angliában a kórházak 
egy része, az, orvosi iskolák, ső t Amerikában az egész 
tuberculosis leküzdése jóformán csak a  társadalom kezé­
ben van. A mi leszegényedett társadalmunk ilyen anyagi 
áldozatokat nem bir el, de lehetséges azért a társadalom 
fokozottabb bevonása az egészségügyi munkába. Ha nem  
is  tisztán társadalm i adakozásból fenntartott, de az állam 
álta l tám ogatott, nagyrészt azonban társadalm i erő ket 
kihasználó intézmények mű ködése mutatkozik a leggaz­
daságosabbnak. Hasonló ez ta lán ahhoz a tapasztalathoz, 
hogy m agánintézmények állam i ellenő rzés a latt jobban 
virágzanak, m int tisztán állami intézmények, melyek büro­
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kratizmusuk álta l nem egyszer haladásra képtelenekké 
válnak. Nem szabad tehát a tú lságos állam osításnak á l­
láspontjára helyezkedni és nem szabad mintának elfo­
gadni a német túlzott concentrá’ást és állam osítást, m ert 
ennek következménye nem egyszer a bürokratizálás lesz. 
A  német és a m agyar serumtermelő  intézetek, a Stefánia 
Szövetség m intaszerű  mű ködése példa a magán- és a tár­
sadalmi erő k helyes kihasználására.

Bár állam i feladat a közegészségügy az 1876. évi 
XIV. t . c. szerint, mégis az állam  csak megértő  társada­
lommal boldogulhat. A társadalomnak ez az elő készítése 
nálunk az Országos Közegészségi Egyesület legszebb fe l­
adata.

T isztelt Ünneplő  Közönség! Elő adásom végére jutva, 
azt kérem minden egyes tagjától az Egyesületnek, hogy 
vegye ki a maga részét a közegészségügy javítására irá­
nyuló munkából. Ilyen módon összefogva, a jobb jövőbe 
vetet suggestiv hitel dolgozva, naggyá fogjuk tenni E gye­
sületünket és a  közegészségügyi kultúrának emelésével 
hazánknak boldogulását segítjük elő . Adja a Mindenható, 
hogy ez így legyen!

A  beszéd után az E gyesü let elnöke, József Ferenc 
királyi hercegnek a közegészségügy terén és az Egyesület 
felvirágoztatásában szerzett érdemeit kiemelve, átnyú j­
totta az E gyesü let által alapított Fodor-érmet. —  A 
Fő herceg hálásan megköszönte az Egyesületnek ezt a ki­
tüntetést, m elyet első ízben neki nyújtottak á t és ígérte, 
hogy a közegészségügy emelésében, m int Budapest fürdő ­
város kialakításában végzett úttörő  munkájában eddig is 
tette, ezentúl is minden erejével részt fog venni.

Az ünnepi közgyű lést a Hungária termeiben több 
mint 100 személyes bankett követte, amelyen Darányi 
Gyula üdvözölte a m egjelent notabilitásokat és József 
Ferenc k irályi herceget kérte fe l az ünnepi beszéd m eg­
tartására. A királyi herceg szép beszédben ism ertette az 
E gyesü let m últját, a reá háruló nagy feladatokat, ame­
lyeket különösen a fa lusi és kisvárosi körzetekben kell 
fokozott erő vel dolgozva elérni. Rám utatott az E gyesü­
let nagy tradícióira, amelyek ezt az Egyesü letet teszik 
arra hivatottá, hogy a közegészségügy társadalm i mun­
káját elvégezze.

A királyi herceg beszédéért B elak Sándor professzor 
mondott köszönetét, majd a m inisztériumok nevében 
Grosch Károly m iniszteri tanácsos, a Vörös Kereszt Egye­
sü let nevében Simon Elemér titkos tanácsos, a Stefánia 
Szövetség nevében Keller Lajos igazgató üdvözölte az 
Egyesületet.

Sz.

M ező gazdasági népbiztositás.
Irta: Keleti József dr.

M egtisztelő  reám nézve a Szerkesztő  Ur kérése, hogy 
az Orvosi Hetilap olvasótábora számára írjak tájékozta­
tót e kérdésrő l, de bevallom, minél jobban ismerem a 
tárgy gazdasági vonatkozású részleteit, annál többször 
akadok fenn a tervek szövögetésében és annál gyakrab­
ban áll meg a toll kezemben. Érthető  ez akkor, ha meg­
gondoljuk, hogy a biztosítandók számát tek in tve az OTI-t  
is túlszárnyaló szociális egészségügyi intézmény létre­
hozásáról van szó, amelyben azonban egészen új utakon 
kell járni, mert az anyagi megalapozást az iparétól sok­
ban eltérő  és sokkal rosszabb viszonyokra lehet csak épí­
teni, az egészségügyi e llá tást illető leg pedig az egész or­
szág területére szétszórt, szinte teljesen szervezetlen, 
röghöz kötött, fa lusi, tanyai lakosságról kell gondos­
kodni. Nagyon sokra vállalkoznám, ha a kérdés gazda­
sági vonatkozásait is  részletesen tárgyaln i akarnám,

ezért csak arra szorítkozom, hogy a mai viszonoyk ismer­
tetése után a tervezett intézmény anyagi oldalának csak 
körvonalait rajzoljam meg és részletesebben inkább az 
orvosi kérdéssel foglalkozom.

Az első  m ező gazdasági szociálpolitikai intézmény 
Darányi Ignác dr. m inisztersége alatt létesült az 1900. 
évi XVI. t. c. útján, mely a gazdasági cselédek kötelező 
balesetbiztosítását és az önkéntes öregségi, rokkantsági 
biztosítását va lósította meg. A  kötelező  balesetbiztosí­
tást az 1902. évi XIV. t. c. a gazdasági gépmunkások bi­
zonyos kategóriáira (a cséplő - és szecskavágó gépek mel­
lett alkalm azottakra), az 1921. évi VIH. t. c. pedig min­
den gazdasági gépmunkásra kiterjesztette. Ezek szerint  
a. jelenlegi gazdasági munkásbiztosítás súlypontja a köte­
lező  balesetbiztosításon van. A  munkavállalók közül biz­
tosítás alá esnek:

>1. a gazdasági cselédek,
2. a gazdasági gépmunkások,
3. a vízitársulatok és öblözetek által és a földmű ve­

lésügyi tárca álta l házi kezelésben végzett erdei és vízi 
munkálatoknál alkalmazott munkások.

Megjegyzem, hogy 1927. óta a gazdasági cselédek 
csoportjához tartoznak az ú. n. idénymunkások is. A cse­
lédek után a gazda évenként és fejenként 1.44 P -t  fizet. 
(Balesetbiztosításról lévén szó, a munkavállaló nem f i ­
zet!) 1934-ben 277.472 cseléd, közöttük 45.227 idény­
munkás volt biztosítva. Érdekes, hogy a gazdasági gép­
munkások nem személyenként b iztosítottak, hanem a gé­
pek bejelentése útján —  átalánybiztosítás révén tartoz­
nak a balesetb iztosítás keretébe. 1934-ben 34.338 gazda­
sági gépet jelentettek be —  a gépmunkások száma abban 
az évben 343.380-ra becsülhető . Míg az elő bb em lített  
kategória csak baleset ellen b iztosíto tt és az a család­
tagokra nem terjed ki, addig a 3. sorban em lített vízi­
társulati és erdei munkálatoknál alkalmazottak nemcsak 
baleset, hanem betegség esetére is b iztosíto ttak és a be­
tegségi b iztosítás a családtagokra is kiterjed. A biztosí­
tási díj bérük 6% -a, aminek felét a munkaadó, másik fe ­
lét a munkavállaló v iseli és ennek ellenében nagyjában 
olyan segélyezésben részesülnek, am inő t az OTI ad. Az 
em lített vízitársulatok betegségi alapjukat maguk keze­
lik és csak a balesetbiztosítás tekintetében tartoznak 
együvé az első  két csoporttal. —  1934-ben 19.378 ilyen 
munkás volt biztosítva.

Gondolom a fentebb közölt adatoknál nagyobb érdek­
lő désre tarthat számot az, hogy a röviden ism ertetett  
balesetbiztosítás m iként foglalkoztatja az orvosokat és 
munkájuk révén ő k mennyit keresnek. Az Országos Gaz­
dasági Munkáspénztárnak (OGM) — így nevezik azt az 
intézményt, mely a fentem lített biztosítások ügyeit intézi, 
—  két központi tisztv iselő  orvosán kívül kinevezett vagy 
külön szerző dtetett orvosai nincsenek, hanem a fennálló 
törvényes rendelkezés értelmében az orvosi ellátást 
igénylő  b iztosítottak az első  segélynyújtástól kezdve a 
további gyógykezelésig első sorban a községi és körorvo­
sokhoz (vároiSban a városi tiszti-kerü leti orvoshoz) fo r­
dulnak, de sürgő s szükség esetén magánorvosok is igény­
be vehető k. Az orvosok munkájukért az OGM részére 
miniszterileg m egszabott díjakat kapják, melyekre nézve 
megjegyzem, hogy —  különösen a mindennapos tényke­
désekre vonatkozó tétele i még a fa lusi viszonoykhoz mér­
ten is kicsinyek, de megvan a remény arra, hogy a 
MOOSz. interventiójára ezek az alacsony díjak az érde­
kelt orvosokat is k ielégítő  módon felem eltetnek. A több­
ször idézett 1934. évben kb. 640.000 b iztosíto tt után 
15.652 balesetet jelentettek be és az igazolt (kisebb szá­
mú) balesetek orvosi gyógykezeléséért 94.892 P -t  f izet­
tek ki a kórházi ápolási díjakon kívül, ami a pénztár be­
vételeinek 9% -a. E  szám mérlegelésekor nem szabad fi-
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gyeimen kívül hagyni azt, hogy ez az összeg csak baleseti 
sérültek orvosi ellátására szolgál, olyan intézm ény kere­
tében, amelynek nem feladata a hosszantartó betegségek 
gyógyítása, hanem a baleseti sérültek hosszantartó 
kártalanítása. Eképen az OGM részérő l a gyógyításért  
feizetett 9% aránylag sokkal nagyobb, m int az OTT vagy 
MABI által a biztosítottak és az igen tág értelemben vett 
hozzátartozóik hosszantartó betegségei kezeléséért fize­
tett 11.5%! Ez az elismerés — ami csak összehasonlítá­
son alapszik —  természetesen nem jelenti azt, hogy az 
OGM díjszabásán érdekképviseleti szempontból nincs is 
mit javítani. Ellenkező leg —• ezt szorgalmazzuk; de még 
fokozottadban kell törekedni a díjazás felemelésére a 
többi rosszul fizető  betegségi biztosítónál. V isszatérve a 
gazdasági m unkásság szociális biztosításának kérdésére, 
ha az ism ertetés során eddig elmondottakhoz hozzáte­
szem, hogy az OGM-nél biztosítottak a balesetbő l kifolyó 
bántalom teljes gyógyulásáig kapják a gyógykezelés 
költségeit; a gazdasági cselédek munkaképtelenségük első 
negyedéve a latt megkapják bérüket a munkaadóktól; a 
gazdasági gépmiunkások é,s a vizitársulati stb. munkások 
munkaképtelenségük első  70 napja alatt napi 1.20 P se- 
gé'yt (táppénzt) kapnak, ugyanezek —  ha a 70 nap után 
is keresetiképtelenek, vagy csökkent keresetképességű ek 
maradnak, —  járadékot kapnak és végül, ha a biztosí­
to tt baleset következtében meghal, hátrahagyott családba 
320 P-tő l 800 P -ig  emelkedő  egyszersmindenkorra szóló 
segély t kap, —  akkor a gazdasági munkások jelenlegi 
szociális gondozásának felsorolását kimerítettem.

El kell ismerni, hogy az OGM a minimáhs járulék­
szedés ellenére m egfelel hivatásának, m égis azt kell mon­
danunk, hogy a mező gazdasági népesség szociális és 
egészségügyi szükségleteinek csak igen kicsiny részét fe ­
dezi. E tek intetben nemcsak a külföldi országok mögött  
maradtunk el, hanem a m ező gazdasági m unkásság az 
ipari munkásokhoz viszonyítva is nagyon m ostoha sors­
ban él. A  gazdasági cselédek sorsa az egyéb gazdasági 
munkásénál annyival jobb, hogy a földbirtokosok orvosi 
kezelésükrő l gondoskodni tartoznak. N incs szükség arra,  
hogy nagyobb ékesszólással vagy akár a mai divatos bio­
politikai phraseológiával bizonyítgassam  a legnagyobb 
többségében magyar mező gazdasági népesség m egfele^bb  
szociális gondozásának és egészségügyi viszonyai m eg­
javításának szükségességét. Legyen elég annyi, am it er­
rő l három év elő tt és ez év májusában is mondottam: 
,,A mező gazdasági munkások és a sa ját földjük hozamá­
ból megélni nem tudó, legfeljebb 5 (és nem 20) katasz- 
trá lis holdas törpebirtokosok szeciális betegségbiztosítá­
sának megszervezése nemzeti feladat. Egyaránt szükség 
van a betegségi, öregségi (rokkantsági, özvegyi, árva­
sági) és a balesetbiztosítási ágazatra és ha anyagilag 
győ zni lehetne, még m int végső  célt, az idénymunkások 
(télidény) esetére történő  biztosítását is fe l kell em líte­
nünk.” Az óhaj oly természetes, de a k iv itel akadálya az 
általános anyagi válságon kívül még a különösen nagy 
agrárválság is. És m égis azt mondom, hogy mivel népünk, 
magyar fajiunk válsága még ennél is nagyobb és azt a 
törzsököt, melybő l a nemzet az élet törvényei szerint re­
generálódik, minden körülmények között m eg kell erősí­
tenünk, —  el kell hárítani az akadályokat és a legszük­
ségesebbet m eg kell valósítanunk. Ez legyen az első igazi, 
Széchenyi szellemében végrehajtott reform! Term észete­
sen gondolni sem lehet arra, hogy mindent egyszerre va­
lósítsunk meg. Evolutióra, a meglevő  intézmény tovább­
fejlesztésére van szükség. A  jövő  nagy feladata a hiányzó 
ágazatok megalapozása lesz, de viszont nem rejthetem  
véka alá azt a nézetemet, hogy azokat a sokszor em lege­
tett reformokat egyszer már el kell kezdeni! Tudom, 
hegy anakronizmusnak tű nik fel, hoigy az em lített és két­

ségtelenül nagy tő két igénylő  újabb szociális biztosítás 
felá llítását éppen ma sürgetjük, amikor az ország olyan 
szegény és a mező gazdaság teherbíró képessége o'yan 
csekély, —  de azért mégsem torpanhatunk meg ezen az 
akadály elő tt sem! Annál is inkább monható ez, mert h i­
szen a földbirtokosok különböző  címeken eddig is igen 
jelentő s összegeket fizetnek cselédjeik gyógyításáért  
(évente kb. 9.5 m illió t!) és az általános szegénygondo­
zásért, —  tehát részben csak a szétforgácsolt tételek ösz- 
szefogásáról és egy kimondott célra való felhasználásá­
ról van szó. Mindemtő l eltekintve, a  mai szegénységünket 
nem is tartom minden vonatkozásban kedvező tlen körül­
ménynek, m ert ha ennek tudatában tervezünk, nem épí­
tünk légvárakat, nem olyan szociális b iztosítás kereteit 
rakjuk le, aipely kellő  m egalapozottság híjján roskado­
zik (mint az eddigiek), hanem  olyan intézményt létesí­
tünk, amely szegénységünkben is megállja a helyét és 
amit jobb sorsunkben csak fejleszteni lehet.

Az új intézmény létrehozása, — a mező gazdasági né­
pesség szociális gondozása és fő leg egészségügyének ja ­
vítása útján a magyar fa j m egerő sítését jelenti, de igen 
közelrő l érin ti a magyar orvosi rend sorsát és egyúttal  
tudományunk szabad fejlő dését is. Amikor és ahányszor  
ezeket a szavakat kimondotam, m indig megálltam  gon­
d o lta im b an  és jól megfontoltam, hogy m int az orvosi 
pálya szabadságáért küzdő  gyakorló orvos és egyúttal  
mint orvosérdekképviseletei fő titkár, a szociális megúj­
hodásért hevülő  lelkem akarásával nem taszítom-e az ed­
dig is már agyonsanyargatott rendemet végső  pusztu­
lásba, a teljes szociálozódás állapotába? K étségeimet nem 
azzal a megadással egyenlő  fe ’ismeréssel oszlatom el, 
hogy t. i. az árral szemben úszni úgy sem lehet, ma a 
kollektiv izálás divat és ha a hatalom úgy akarja, akkor  
úgy is megcsinálja; ezért legalább mentsük, ami ment­
hető ; hanem azzal az activ tervszerű  elgondolással, hogy 
az orvosi rendnek már eleve beleszólást kell biztosítani  
a szociális egészségügyi kérdések elintézésébe. A jövendő 
gazdasági népbiztosítást úgy alkossuk meg, hogy telje­
sen szakítva a mai felfogással, általa a szintén szociális 
gondozásra szoruló orvosi társadalm at magasabbrendű 
hivatásának teljesítésére tegyük képessé. Az új rend­
szerű  megoldást emelő szerkezetnek szánom, melynek se­
gítségével az orvosi társada’om mai tönkretett és mellő ­
zött állapotából kiemelhető .

Lássuk elő ször, hogy mirő l lenne szó? Az illetékesek  
között még mindig afelett fo ly ik  a vita, hogy ha egyálta­
lán csinálni lehet valam it, akkor a meglevő  baleseti biz­
tosításon kívül a betegségi vagy öregségi (rokkantsági, 
özvegységi, árvasági) ágazat valósu ljon-e m eg elő bb. Az 
idénymunkások munkahiány esetére szóló biztosításáról 
egyelő re szándékosan nem is beszélek. Magam azon a né­
zeten vagyok, hogy amennyiben a betegségi és öregségi 
biztosítás pénzügyi okokból egyszerre nem lenne meg- 
valósíthátó, elő ször a betegségi ágazat létesüljön. A  szük­
séges tő ke attó l függ, hogy m ily néprétegeket kívánnak 
bevonni a biztosításba és hogy a szolgáltatásoknak mi 
lesz a mértéke. Errő l késő bb szólok, de elő bb néhány ada­
tot jegyzek fel a biztosításba bevonni k ívánt néprétegek 
számára nézve.

A  sok közzétett tervezet közül két olyan elgondolást  
ism ertetek, melyek a legellentétesebb felfogást tükrözik  
vissza. Ha b iztosítás körébe a mező gazdasági munkások, 
-napszámosok, gazdasági cselédek, dohány, pafprika, 
hagym a és egyéb kertészek, az egy katasztrális holdon 
aluli önálló birtokosok, bérlő k és részes földmű vesek tö ­
m egeit vonják be, akkor az Kovring Béla dr szerint kb.
870.000 kereső t és 1,171.000 családtagot, összesen
2.041.000 lelket jelent. Ha mindezeken felü l a biztosításba 
a mező gazdasági tisztv iselő ket, a 20 holdas, illetve az évi
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3.600 P jövedelmű  kisbirtokosokat is bevennék — , mint  
ahagy azt Antal Lajos dr. akarja, akkor ez a szám 4 m il­
lió 159.900-ra növekszik. Most1 még néhány adatot arra-  
nézve hozok fel, hogy mindez mibe kerülne. Kovrig sze­
rint az általa m egszabott határig kiterjesztett betegségi 
b iztosítás m integy 23.8 m ii ióba, a betegségi és öregségi 
biztosítás együtt 34,056.000 P-be kerülne, amibő l az or­
vosok honorálására 4,807.000 P -t szán különböző  címeken, 
beleértve a tisztviselő orvosokat is. Ennek fejében a biz­
tosíto ttak  a következő  szolgáltatásokat kapnák: 1. táp­
pénzt, 2. szülészeti, gyermekágyi, szoptatási segélyt, 3. 
kórházi ápolást 28 napra; 4. orvosi kezelést (körzetit és 
szakorvosit) ;  5. gyógyszert és gyógyászati segédeszközt;
6. halál esetén segélyt; 7. 60 évtő l havi 12 P. öregkori  
járadékot. Felfogásában lényegesen eltér ettő l Antal dr. 
terve. Ö táppénzt nem adna, de nyújtana: 1. kórházi 
ápolást 28 napig; 2. gyógyszert, minimális 10, maximalis 
20 fillér  hozzájárulása ellenében; 3. háziorvosi kezelést;
4. szakorvosi ellátást; 5. terhességi, gyerm ekágyi és szop­
tatási segélyt. Tekintve azt, hogy Antal dr. az adm inistrá- 
tió legnagyobb részét is az orvooskra bízná, —  míg Kov­
rig dr. az OTI-éhoz hasonló szervezetet állítana fel, — 
Antal dr. terve szerint az összes orvosi szolgálat 12.205.100 
P-be, az egyéb szolgáltatások 21.123.500 P-be, az ügy­
v itel 1.500.000 P-be, összesen tehát 34.837.600 P-be ke­
rülne. Ebben a közel 35 m ülós összegben nem fogla ltatik  
benn a táppénz, öregségi járadék és egyéb más szociális 
segítség sem, am iket Kovrig dr. felem lít. T isztán csak 
egészséggondozást kíván m egvalósítani, de azt nagyjában 
mégegyszer akkora néprétegre akarja k iterjeszteni. Az 
orvosi honorálásra szánt nagyobb összeg, —  ami esetleg 
az orvosi körök számára tetszető s, —  tehát ilyen szem­
pontból ítélendő  meg. Az ism ertetett tervezetek m eg­
egyeznek abban, hogy —  bár az egyik az OTI-t, a másik  
az OTBÁ-t veszi mintául, —  a kötött orvosi rendszer sze­
rint akarják az orvosi szolgáltatásokat nyújtani. Nagy 
különbség van köztük a biztosítás határát és a szolgál­
tatások mértékét illető leg, de még nagyobb a szükséges 
tő ke elő teremtésének kérdésében. Jelen ismertetés kere­
tében errő l a kérdésrő l igazán csak dióhéjban lehet m eg­
emlékezni. Kovrig dr. a betegápolási és gyermekgondozá­
si pótadóból, továbbá az inségadó egy részébő l fedezne kb. 
6.4 m illiót, míg 27 és fél milliót a mező gazdasági munka­
adók és munkavállalókra hárítana paritásos alapon; 
Antal a munkavállalóktól, tehát a biztosítottaktól hozzá­
járulást nem kér, az egész szükséges összeget azokra a 
rétegekre akarja kiróni, amely rétegek a mai elszegénye- 
dettségükben is viszonylag tehenbíróképesek. A magam  
nézetének k ifejtésére sem  szánhatok több helyet, ezért  
röviden azt mondom, hogy a mező gazdasági népesség szo­
ciális gondozása a föld terhe, —  az ország többi adó­
fizető  népessége csak másodsorban. —  a szükséges állami  
hozzájárulás tételén keresztül terhelhető  meg vele. A  
mező gazdasági munkaadók és munkavállalók paritásos 
költségviselésének gondolatát nem tartom egészen helyes­
nek, m ert a mező gazdasági munkás nem bír el annyit, 
mint az ipari; de viszont a b iztosítottak teljes mentesí­
tését is tú lzásnak tartom, m ert enélkül b iztostíásról szó 
sem lehet. Keleti Imre dr. e kérdés alapos ism erő je azt 
mondja: a hozzájárulás „helyes, mert valamely intézmény 
gazdasági egyensúlyának fenntartására sokkal jobban 
vigyáz az a társadalmi réteg, amely a fenntartás terhei- 
hez maga is hozzájárulni köteles. Az ajándékként adott 
juttatása sohasem elég, a vele szemben támasztott igény 
szinte kielégíthetetlen.” Öcsémmel egyetemben azon a né­
zeten vagyok, hogy a gazdasági munkvállalókra a közö­
sen viselendő  terhek egyharmadát hárítsuk.

Éppen a teherviselés kérdése a legnehezebb probléma. 
A k ivetés és behajtás, sokkal nehezebb, m int az ipari

munkavállalók esetében, ezért éppen ebben a socia lis biz­
tosításban fontos annak a határnak megszabása, ameddig 
terjeszkedni lehet és kell. E kérdésben az orvosszövetségi 
állásfoglalás, —  ami ugyan érdekképviseleti szempont­
ból alakult ki, — egészen helyesen adja m eg a feleletet; 
a kötelező  socialis biztosítás csak arra a néprétegre ter­
jedjen ki, melynek tagjai saját maguk emberi és egész­
ségügyi gondozására képtelenek. Ez ellen a helyes elv 
elv ellen vét legtöbbet a mai expensive kollektivizáló 
irányzat, mely szegényt és nem szegényt, igénytelent és 
igényeset összevegyít és kiszolgálásukra szégyenletes di­
jak fejében sajátítja ki az orvosi kart! Tehát véleményem 
szerint a b iztosítás határa a gazdasági munkások (cse­
lédek, napszámosok, stb .) rétegén tú l csak az egy-két 
holdas törpebirtokosokra terjedjen ki. Ebiben egy néze­
ten vagyok Kovrig dr-ral (és mindazokkal, akik hasonló 
módon nyilatkoztak meg, — , de em lítést külön nem teszek 
róluk.). Még az öt holdat is sokallom, nem a húsz hol­
dat! Az évi 3.600 P jövedelemhatárt pedig a viszonyok 
nem ismerésébő l fakadó számnak tartom, nemcsak azért, 
m ert az fő városi viszonylatban a duplájánál is többet 
jelent, hanem azért is, mert ekkora tiszta jövedelme a 
100 holdas gazdának nincs! (És hogyan lenne ellenő riz­
hető  ez a „tiszta jövedelem?” —  Sz.)

A szolgáltatások mértékét is nagyon meg kell gon­
dolni. A  segély-természetű ek közül a táppénz kérdése a 
legnehezebb, nemcsak a táppénz éhség veszedelme m iatt,  
ami télen a legnagyobb, hanem azért is, mert a legtöbb 
mező gazdasági munkás (cselédek, részesek, sommások) 
keresetük legnagyobb részét termésben kapják —  és egy­
szerre megkapják — , a napszámosok viszont nagyon is 
reászorulnak. E kérdésben tehát különleges szabályozásra 
és szigorú ellenő rzésre lesz szükség. A  gyógyszerek árá­
hoz hozzájárulást elv ileg helyeslem, ső t általában ibeve- 
zetendő nek tartom, de a mező gazdasági munkások eseté­
ben kivételt kívánok tenni. Ezeknél a 10— 20 fillér is 
akadálya lenne a gyógyításnak. A  28 napi kórházi ápolást 
keveslem, mert a szóban lévő  népréteg otthonában komoly 
betegséget ápolni nem tud.

A következő kben részletesen érintem az orvosi szol­
gáltatásokat. Minden olyan kötelező  betegségi b iztosítás­
ban, ahová a socialisan gyengék tartoznak, az orvos-i 
szövetségi álláspont szerint is megengedhető , ‘hogy az 
orvosi szolgáltatást természetben kapják az igényjogosul­
tak. A két ism ertetett elgondolás a beteggyógyítást a kö­
tött orvosi rendszer szerint kívánja bevezetni. Kovrig az 
OTI, Antal az OTBA m intájára; de szerintem teljesen 
hibásan, mert, —  bár m indegyik a faluról levont tapasz­
talatokról beszél, —  m égis a teljesen városi, ső t fő városi 
szokorvosi rendelő intézeti megoldást ajánlja és a kórházi 
kezelést csak 28 napra korlátozza.

Tapasztalatom szerint minél szegényebb és elhanya- 
gcltabb valam ely néposztály, annál gyakrabban és hosz- 
szassabban szorul kórházi ápolásra. Az helyes, hogy házi­
orvosi és szakorvosi kezelést akarnak nyújtani, de azt, 
hogy az országot körzetekre akarják osztani és ezekbe ki­
nevezett orvosokat beültetni, mindenben elvetendő nek  
tartom. Kovrig 2193 orvosi körzetet képzel átlag 397 biz­
tosíto tta l és 534 családtaggal. Az orvosok év i átlagos i l­
letménye 1317.42 P lenne, amihez évi 75 P 24 f  fuvar­
álta lány járulna. Antal minden községben orvosi körzetet 
alakítana. Átlagban 500 kereső  és családtagjaik tartoz­
nának egy orvosi körzetbe; amely községben 500-nál na­
gyobb a b iztosítottak száma, m egfelelő en több körzet  
alakítandó. Eszerint 3600 körzet lenne, az orvosok átlag 
évi 2.500 P honoráriumot kapnának. A szakorvosi kezelés 
rendelő intézetekben folynék. Kovrig a járási és megyei 
székhelyeken, valam int a m egyei városokban egy-egy,
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összesen 203 rendelő intézetet létesítene. E gy-egy ilyen 
intéizet 18.000 P-be kerülne, melyben naponta 2 óra bel­
gyógyászat, 1 óra sebészeti, 1 óra (a helyi szükséglet 
szerint vagylagosan) orr-, torok-, gége- fü lgyógyászati 
vagy szemészeti, 1 óra tüdő gyógyászati, 1 óra bő r- és 
nemibeteg rendelés 1 óra anya- és csecsemő gyógyászat, 
1 óra fogászati rendelés történnék. (Röntgen és egyéb 
laboratórium létesítésrő l nem tesz em lítést! Hogyan megy 
enélkül a d iagnostika?). A rendelő intézeti szakorvos az 
OTI illeim ényszabályzat szerint kapná fizetését.

Antal saját szavait idézem, hogy a rendelő intézetekre 
vonatkozó elképzelését ismertessem. „A szakorvosi szol­
gálat megszervezése országos egészségügyi szempontokat, 
országos egészségügyi racionalizálási szempontokat kell, 
hogy szem elő tt tartson. Fő cél a falu, illetve az egész 
ország egészségügyi kultúrájának emelése, közegészség- 
ügyi centrálék létesítése, amelyben mindenkép tek intetbe 
kell venni az egyéb meglévő  egészségügyi intézmények  
szolgálatát és meglévő  szervezeteit is. Országos racianali- 
zásási terv alapján oly helyeken lenne helyes rendelő inté­
zeteket felállítani és a rendelő intézetek mű ködésébe a 
meglévő  egészségügyi intézmények szolgálata it bele­
vonni, hogy a költségek több intézmény között osztassa­
nak szét. íg y  olyan helyiségekben is létesülhetnek ren­
delő intézetek, ahol a meglévő  eddigi intézmények elszórt 
tagnépességének nem volt módjában szakorvosi e llá tás­
hoz jutnia. íg y  egy szakorvosi munközösség alapján az 
országnak egészségügyi kultúrát nélkülöző  részei is tele- 
szóratnának szakorvosi és preventív intézményekkel.”

Az idézett szöveg egyes szavait értem, a felem lített  
m unkaközösséget a gyógyító  és preventív intézmények 
között is el tudom képzelni, de végeredményben nem 
tudom, hogy hol lennének a szétszórt rendelő intézetek. 
Tudom, hogy egyes nagyobb falvakban vannák Stefánia- 
rendelő k, más falvakban vannak az álta lános egészség- 
védelemhez tartozó „egészségházak”, —  de ezek egyike 
sem alkalmas rendelintézetek számára, tehát m égis csak 
építeni kell! Elhiszem, ha közösen építik fel és tartják  
fenn ezeket az intézményeket, —  akkor olcsóbb az egy- 
egy fél számára — , de hogyan kerül bele a m egfelelő 
számú szakorvos és hogyan él m eg az apróbb egészség- 
ügyi centrálékban. Kénytelen vagyok a vándorló szak­
orvosok seregére gondolni, de akár autón, akár szekéren, 
biciklin, vagy gyalog vándorolnak, —  lehetetlennek tar­
tom az elgondolást.

M ielő tt saját tervemet röviden ismertetném, csak 
arra kívánok kitérni, hogy a mező gazdasági népibiztosítás 
m egvalósítását a már meglévő  Országos Gazdasági 
Munkáspénztárból kiindulólag tartom a legcélszerű bbnek. 
Ez az élő  szerv olyan keret, m elynek megvannak az év ­
tizedes és nélkülözhetetlen tapasztalatai.

Bárm ilyen legyen is a  betegellátás rendszere minden­
képen bizonyos az, hogy jól k iép ített és decentralizált 
ellenő rzésre lesz szükség, am it természetesen elegendő 
számú és kellő  tapasztalattal bíró tisztv iselő  orvosi karra  
kell bízni. Ezzel kapcsolatban nem mulaszhatom el fe l­
említeni, hogy e réven is  néhány új orvosi munkakör 
teremtő dik. A  betegellátás rendszerét illető leg a fa lusi 
viszonyok ismeretében voltaképen céltalannak látom a 
v itá t afelett, hogy az a szabad orvosválasztás, vagy kö­
tött rendszer alapján oldassék-e meg, m ert egészen külön­
leges és az adottságokkal szám otvető  gyakorlati m eg­
oldást kell választani. M inthogy a szakorvosi ténykedé­
sektő l eltek intve a betegkezelés tekintetében csakis a 
falvakban letelepü lt orvosok bevonásáról lehet szó, a vá­
rosi értelem szerint vett szabadorvosválasztásos rendszer­
rő l beszélni sem lehet, m ert hiszen ha van is orvos- 
választásra lehető ség, az csak igen k is számú orvosra  
korlátozott. Az orvosválasztás jogával voltaképen csak az

olyan b iztosíto ttak élhetnének, akiknek lakóhelyén, vagy 
közelében több orvos is van. De még e korlátozott orvos- 
választási lehető ség m ellett sem érvényesülhetne minden 
biztosíto tt egyén szabadválasztási joga, mert elképzelhe­
tetlennek tartom, hogy egy-egy puszta, major cselégségét 
több környékbeli orvos kezelje és az uradalom annyiszor, 
és annyifelé küldjön kocsit orvosért, ahány beteg cseléd­
je van. Mindebbő l azonban nem következik az, hogy az 
orvosválasztásra annak a biztosítottnak se legyen joga, 
akinek arra egyébként módja lenne, tehát nem következik 
az, hogy a kötött orvosi rendszer a helyes megoldás. A 
biztosítottaknak körzetekbe osztása és a körzetbe tarto­
zók gyógyításának egy bizinyos kinevezett orvosra tör­
ténő  rábízása megölő je lenne a betegkezelésnek. Ennek 
okai közül rövidség kedvéért csak annyit említek meg, 
hogy ne teremtsünk olyan orvosokat, akikbő l minden 
ambíció kivész, mert valamely nyomorúságos kis fixám ­
ból kell megélniük, amibő l nincs elő rejutás és ne osszuk 
a betegeket „privát” és „pénztári” betegek csoportjára, 
mert az üyen osztályozást az utóbbi fa jta  könnyen meg­
sínyli. —  Olyan helyzetet kell tehát terem teni, hogy 
az orvos minden egyes betege egyformán magán­
beteg legyen, akit szeretnie és féltenie kell, akinek el­
látása érdekében az orvosi tudásban haladnia, a hivatás 
teljesítésében pedig mintaszerű nek kell lennie. E  témáról 
írt régebbi közleményemben részletesen k ifejtettem  azt is, 
hogy a fa lusi körzetek létesítésének a betegek szétszórt 
településén kívül m ég az is nagy akadálya, hogy a mező - 
gazdasági területeken lakó népességnek legnagyobb része, 
amely az új népbiztosítás tag ja lesz, eddig is már a hely­
ben lakó orvosok ellátása alá tartozik és ezen a réven az 
illető  orvosok jövedelmének igen tekintélyes részét szol­
gáltatják. Ezt a jövedelmet nem lehet az egyik orvostól 
elvenni és másiknak odaadni, mert akkar az élet során 
már úgy ahogy megalapozott existentiákat gyengíte­
nénk meg, vagy esetleg tönkre is tennérik. A  tervezett 
új nagy biztosító in tézet orvosi kérdéseinek m egoldása 
révén régi szerzett jogokat nem szabad sérteni, hanem 
mindenütt csak építeni és új életet kell teremteni. Ilyen  
meggondolás m ellett is bő ven lesz lehető ség az új orvosi 
munkakörök megteremtésére, olyan helyeken és olyan 
mértékben, ahol és aminő  számiban olyan fa lusi népseg- 
ség vonatik be a biztosításba, amelynek egészségi gon­
dozása eddig elhanyagolt volt. Az egészségügyi ellátás 
megszervezése tekintetében teljesen ham is nyomon jár­
nánk akkor, ha a fa lusi népesség gyógykezelésének kér­
dését városi m inta szerint akarnánk megszervezni. Miként  
az a fő városi viszonylatban is áll, százszorosán érvényes 
a falura nézve: a betegellátás gerincévé a háziorvosi el­
látást kell tenni és ezt kell minél tökéletesebben meg­
alapozni.

Javaslatom szerint a háziorvosi kezelésbe be kell von­
n i minden olyan falun letelepült vagy letelepülendő orvost, 
aki az adott feltételek m ellett rá vállalkozik és aki ellen 
a kamarák részérő l vagy egyéb törvényes ítélet folytán  
kizáró ok nem forog fenn. A gyakorlatra jogosu lt és 
jelentkezett orvosak között maguk a biztosítottak vagy 
nevükben az orvosválasztás jogát gyakorló egyének 
(földbirtokosság, vagy gazdatisztek) a fa lusi lehető ségek 
m ellett szabadon válasszanak. Term észetesen első  sorban  
figyelembe kell venni az eddigi úgynevezett uradalmi or­
vosok régi szerző déseit és amennyiben közülük valaki a 
szerző dés felbontására okot nem adott, vele kell megkötni  
az új megállapodást. A nagyobb közösségbe nem tartozó 
biztosíto ttak a meginduláskor teljesen szabadon csatla­
kozhassanak a helyben lakó, vagy oda újonnan letelepülő 
orvosok valamelyikéhez és minden orvos annyiszoros fe j-  
quotát kapjon munkája ellenében, ahány pénztári betege 
van. Az így létrejött kapcsolat egy évre szóló szerző dés- 
jellegű  legyen. Az általam em lített fejquotát, azaz az egy
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biztosított egyén és igényjogosult családtagjai ellátásáért 
ű zete tt összeget úgy kell megszabni, hogy az a fa lusi 
territoriális viszonyokhoz, a b iztosítottak fizető képessé­
gének mértékéhez és a nyújtandó szolgáltatásokhoz ará­
nyos legyen, fü ggetlen ítve  magamat az OTi és egyéb 
kötött rendszerű  betegségi biztosító in tézetek szégyen­
letesen alacsony díjszabásától, a háziorvosokat a biztosí­
tott népréteg életviszonyaihoz viszonyítva is jól kívánnám 
m egfizettetn i annál is inkább, mert a távolság és a terep- 
viszonyok az orvosoknak különleges nehézséget okozna«, 
tüzért egy-egy igényjogosult családfő  és hozzátartozói évi 
ellátásáért atlagoan ö P -t  szánok. E z a  Kovrig dr.-al 
egyetértésiben tervezett határig kiterjesztett socia iis biz­
tosításba bevenni szándékozott 870.000 kereső nek m eg­
felelő en 5.220.000 P-t tenne ki.

A  szakorvosi ellátás lényege a kórházi ellátás legyen. 
Amennyiben a kórházra szükség nincs, a vidéki góc­
pontokon letelepült, vagy letelepülendő  szakorvosok vé­
gezzek a  szakorvosi v izsgálatot vagy kezelést. Ez a v i­
szony nem szerző déses, ad hoc jellegű . Minden szakorvos 
minden ténykedéséért kapja meg az in tézet és az Orszá­
gos Orvosi Kamara á lta l megszabott díjszabást, aminek 
mértekére már az eddigi gyakorlatban is van példa: az 
OKBA, CSEKBA 1, illetve 2 pengő s rendelési, illető leg 
a m egállapított laboratórium i díjszabása szerint. A szak­
orvosi ténykedést, akár kórházi, akár nem kórházi jellegű , 
a sürgő s ténykedéstő l eltekintve, csak is a háziorvos 
írásbeli u tasítására lehessen igénybe venni. A  szakorvosi 
kezelésére szükséges összeget ma m ég hozzávető legesen 
sem tudnám megjelölni, m ert a rendelkezésemre álló 
statistikai adatokat nem tudom irányadónak tek inteni;  
egyrészt azért, mert én nem OTI-szerű  rendelő intézeti  
tevékenységet képzelek el, hanem a háziorvosokat kívá­
nom behatóbban foglalkoztatn i, másrészt azért, mert az 
alább kifejtendő  okoknál fogva első sorban a kórházi ke­
zelést tartom  célravezető nek. N agy baj kell ugyanis ahhoz, 
hogy a fa lusi ember otthonát elhagyja és a városi orvos­
hoz, illető leg szakorvoshoz forduljon. Most sem  ideje, 
sem pénze nincs erre és ha majd pénzt a biztosító intézet 
ad is ú tiköltség m egtéritése formájában, a lehető séget és 
az idő t, ami hozzá szükséges, nem tudja megadni. Mind­
nyájan jól tudjuk, hogy a szakorvosi ténykedést igénylő 
megbetegedések csak igen k is részében lehet egyszeri  
látásra a kérdést megoldani. Az esetek túlnyomó több­
ségében több napos vizsgálatra, sorozatos kezelésre, vagy 
épen kórházi ápolásra van szükség. Hogy képzelhető  el 
az, hogy a szegény fa lusi ember, rendesen kísérő jével, 
(vagy épen az anya a beteg gyermekével) vonaton, vagy 
kocsin járjon be napról-napra a járási gócpontba, ahol a 
szakorvosi rendelő intézet van, különösen akkor, ha soro­
zatos kezelésre van szükség, vagy  ha a megejtendő  vizs­
gálat két, vagy  több napon át tart. A  szakorvosi intéze­
tek rendelési idejét sem lehetne a napnak bizonyos órá­
jára korlátozni, m ert a vidéki emlber hajnaltól napestig 
egyenként szálingózik, ahogy a  vonat jár, fuvart kap, 
vagy éppen gyalogszerrel érkezik be. Jól tudják ezt a 
vidéki orvosok! I ly  körülmények között a legtöbb beteg 
elkésik  a rendelésrő l. Em iatt a rendelő intézetek mellé 
szállásokat kellene építeni, a bet egek és kísérő k elhelye­
zésérő l is  kellene gondoskodni, m ert azt, hogy a távol­
lakók (a  betegek túlnyomó része ugyanis távollakó) napi 
sok k ilom éteres u ta t tegyenek m eg oda-vissza és hiába, 
azt kívánni nem  lehet! Az ú tikö ltség  m egtérítése a  beteg 
és hozátartozója kiadásának csak egy részét fedezi. A  
térítés viszont m érhetetlen k iadásába kerülne a pénztárnak. 
Ezért a beteg szakorvosi gyógyítássá terén csakis a már  
kijárt utakon lehet járni, ezek az utak pedig azokhoz a 
vidéki gócpontokhoz vezetnek, ahol rendesen egy kisebb 
nagyobb kórház köré a szükséges szakorvosok csoporto­

sulnak. A  szakorvosok m egélhetését a kisebb gócpontok, 
ahol rendelő  in tézeteket létesíten i kívánnának, nem bizto­
sítják  és el sem képzelhető , hogy az egyik-m ásik tervezet 
szerint a  nekik jutatandó havi 100—200 P fizetés ellené­
ben az ilyen szám kivetett szakorvosok létszám át tartó­
san fent lehetne tartani. Az automobilon m ozgó rendelő - 
in tézetek, vagy a bármilyen módon vándorló szakorvosok 
utópiájáról nem is akarok beszélni.

A  Magyar Országos Orvos Szövetség azon az elvi 
alapon áll, hogy az orvosuérdés szakorvosi rendelő intéze­
tek nélkül is jól megoldható minden intézményben akkor, 
ha a rendelő  intézetekbe investált és fenntartásukhoz 
szükséges nagy tő kéket az orvosok jobb dotálására for­
dítják. Az általam javasolt rendszerben a rendelő intézet 
fogalm a ismeretlen. E helyett a vidéki kórházak üres 
ágyai töltetnének m eg fizető  betegekkel, ami által a vi- 
déíri kórházak berendezései tökéletesednének és az ott  
alkalmazandó orvosok száma jelentékenyen szaporodnék. 
Ez hasznos lenne a  kórházfenntartóra, a betegre, az or­
szág kórházügyére, az orvosképzésre és az orvosok szo­
ciális helyzetére nézve egyaránt. A kórházi felvételre nem 
szoruló betegek szakorvosi ellátása kétségtelenül meg­
könnyítené a vidéki kórházak körül letelepü lt szakorvo­
sok m egélhetését. A  háziorvosi rendszer a  gyakorló or­
vosok nagy tömegének adna kenyeret és ezen felül a jö­
vendő  orvosképzésre lenne különösképen nagy befolyása. 
Az orvosképzés reformja során első sorban annak a válto­
zásnak kell bekövetkeznie, hogy a specializálódás terén 
tapasztalt mai beteges túlm éretezés szű njék meg. Az or­
szág népessége képtelen eltartani azt a sok szakorvost, 
amennyi ma rendelkezésre áll. A  munkanélküli szakorvos 
helyett jelenjék meg a célnak m egfelelő  kiképzésű , élet­
képes, általános gyakorló orvos typusa. —  Az ilyen 
typusú orvos az egyetem elvégzése után, m iként azt 
Verebély professzor többször hangoztatta, m ielő tt letelep­
szik, kellő  idő n á t foglalkozzék klinikán vagy kórházban 
belgyógyászatta l, gyerm ekgyógyászattal, általános sebé­
szettel és szülészettel. Ezenkívül az ilyen módon kikép­
zett orvosok megtanulhatnák még a legszükségesebb 
egyéb szakmabeli, m indennapos kezeléseket is és i ly mó­
don a vidék embere nem lesz kénytelen minden apróság­
ért szakorvoshoz fordulni. Természetes, hogy az ilyen or­
vos nemcsak nagyobb megbecsülésre, hanem nagyobb 
javadalmazásra is joggal tart igényt. Elgondolásom  sze­
rin t tehát az új betegségbiztosító intézm ény orvosi kér­
déseinek rationalis megoldása igen messzemenő en fogja  
befolyásolni nemcsak az orvosok szociális helyzetét, ha­
nem az orvosképzést is, aminek révén az ország közegész­
ségügye első rangú gyakorlati emberek kezébe kerül.

A typhus elleni indirect immunisálás 
k iegészítése.

Nagy Sándor kartárs tervét, hogy idegenfehérjé-keze- 
lés szüksége esetén typhus-vaccinát alkalmazzunk, mikor is  
a kívánt heteroprotein hatás m ellett egyidejű leg typhus 
elleni védettséget is  elérünk, szerencsésnek vélem. K ét­
ségtelen azonban, hogy kiegészítésre van szükség. Fel­
téve ugyanis, hogy a meginduló vizsgálatok igazolnák, 
hogy a typhus-vaccina az egyéb heteroprotein készítmé­
nyeket ártalm atlanság, hatékonyság és különböző  élet­
korokban alkalmazhatóság szempontjából pótolhatná és 
így  széleskörű  alkalmazást nyervén az óhajtott nagy­
számú esetben vezetne évenként typhus elleni védettség­
hez, m ég mindig megmaradna az a kérdés, m iért csak 
alzok legyenek typhus ellen védve, akik valamely beteg­
ség m iatt orvoshoz fordultak és ezen megbetegedésükbő l 
k ifo lyólag u. n. nem-specifikus kezelésre vo lt szükségük? 
Amilyen helyesnek tartom  tehát, hogy kiülöimbeni egyen­
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értékű ség m ellett adott esetben felm erült szükség esetén 
m ás heteroprotein készítmény helyett typhus-vaccina 
nyerjen alkalmazást, olyan helytelen lenne, ha nem ré­
szesülnének typhus elleni védettségben azok az orvosi 
rendelő dben jó constitu tió juk m iatt megfordulni nem szo­
kott, erő tő l duzzadó 'fiatalok, akik leginkább hajlamosak 
typhusos megbetegedésre.

A kiegészítésre tehát szükség van. Magamnak ezer­
nél több esetben végzett typhus elleni védő oltással kap­
csolatban oly jók a tapasztalataim , hogy ezek alapján a 
kötelező , mindenkire kiterjedő  és meghatározott életkor­
ban eszközlendő  typhus elleni védő oltás törvény útján 
történő  elrendelését szükségesnek vélem.

Nagy Sándort egy negatívum birta rá javaslatának 
elő terjesztésére. T. i. egy családnak csak azon tagja nem 
kapta m eg a typhust, aki szem betegsége m iatt typhus- 
oltásokban részesült. Nem kevésbbé bizonyítók azonban a 
positiv esetek, amikor csak azok kaptak typhust, akik  
valamilyen okból a typhus elleni védő oltást elkerülték. 
Ilyen esetek nagy számmal vannak.

1928-ban az itten i nagy járvánnyal kapcsolatban 
eszközölt typhus elleni védő oltások alkalmával úgy jár­
tunk el, hogy a könnyebb ellenő rizhető ség céljából a fer ­
tő zött községrészben levő  házak lakóit elő re összeírtuk.  
Az oltáskor azután névsort olvastunk. íg y  kitű nt, hogy 
az egyik  ház lakói közül mind a három oltáskor S. P. 
nevű  18 éves gyári munkás hiányzott. Mindig eltű nt. Az 
általa lakott ház lakói közül csak nevezett betegedett 
meg typhusban és bélperforatiót követő  peritonitisben 
meg is halt. Ebben a községrészben az 1928-ban eszkö­
zölt általános oltás óta két typhusos m egbetegedés tör­
tént. Az egyik férfi, ki az oltások megtörténte után m eghá­
zasodván, a szóbanforgó községrészben lakó apósához 
költözött. A  másik asszony, aki az o ltást azért kerülte 
el mert az oltás idején városban szolgált. .

N incs kétség aziránt, hogy azok a tényező k, amelyek 
a typhusos m egbetegedéseket okozták (fe l nem kutatott  
bacillusgazdák, stb .), tovább is hatottak és csupán a vé­
dő oltásoknak volt köszönhető , hogy it t  a typhus m eg­
szű nt. Az egyik  gazdaságban már tíz  év óta nem volt 
typhus eset. Az oltások elvégzése elő tt m induntalan vol­
tak typhus esetek. A gazdasági személyzet ebben a gaz­
daságban nem változott. E gy  másik gazdaságban az ol­
tások befejezése után két év ig nem volt typhus eset, de 
az azután a gazdaságba költözött és be nem oltott ko­
vácsm ester már megkapta.

Természetes, hogy néhány m egfigyelésbő l messze­
menő  következtetéseket levonni nem lehet. Maga a Nagy 
Sándor által felvetett probléma azonban oly nagy jelen­
tő ségű , hogy annak széles alapon m egvitatása felette k í­
vánatosnak látszik. És nincs kétségem  aziránt, hogy en­
nek kapcsán hasonló kedvező  tapasztalatokról számol­
hatnak be számosán, am it fontosnak vélek azért, mert a 
typhus elleni védő oltásnak eredményes volta  az orvosi 
közvéleményben talán nincsen annyira elismerve, am int  
azt megérdemelné.

Hatékonyság, olcsóság és könnyű  k iv itel szempont­
jából a fertő ző  betegségek leküzdésének k lasszikus mód­
szerei, az elkülönítés, fertő tlenítés, stb. nem versenyez­
hetnek az activ imm unisálással. Azt a mondást, hogy a 
jövő  orvosa immunisator lesz, már m ódosítani kell. H e­
lyesen úgy hangzik, hogy a jelen orvosa immunisator. A 
him lő oltáson kívül, amely jól elin tézett ügy, a diphtheria  
és typhus elleni védő oltás is már m egérett arra, hogy 
törvényileg kötelező vé tétessék. A  Calmette-féle eljárás 
is már elju tott a széles körben kipróbálhatóság stád iu­
máig, rövidesen az is már a legkisebb falvakban is a ha­
tóság i orvosok rendelkezésére fog állani adott esetekbeni 
alkalmazás céljára. Ennek értékérő l ma m ég nem lehet

végleges ítéletet alkotni. De a fertő ző  betegségek elleni 
küzdelem nemcsak új felfedezésektő l válhatik  erő telje­
sebbé, hanem a már meglevő  eljárások kellő  alkalmazá­
sátó l is. A  typhus elleni védő oltásokat annyira hatéko­
nyaknak tartom, hogy valósággal anachronistikusan hat, 
mikor heti 105— 213 megbetegedésrő l és 15— 54 halál­
esetrő l olvasunk, holott ezeket kellő  eréllyel eszközölt 
védő oltásokkal el lehetett volna kerülni.

Heinrich Emil dr., községi orvos.

Nyelvmű velés.
A „Magyarosan” című  nyelvmű velő  fo lyóirat hátsó 

bcrítólevelének belső  lapján már évek óta olvashatók  
azok a nyelvújítások, melyeket a budapesti napilapok  
képviselete a M. T. Akadémiában 1932. dec. 13-án tar­
to tt sajtóértekezleten egyhangúlag elfogadott. A  szöveg
5. pontja így szól:

„ A -nál, -nél rag használatában ne utánozzuk a né­
met bei-t.

A német bei használatát majmolja az ilyen beszéd: 
A gyermek nevelésénél az a fő szempont. —  Helyesen: A 
gyermek nevelésében. —  Sokszor a -ban, -ben, vagy -on, 
-en rag, sokszor a -kor rag, sokszor a közben, esetén 
szó használható efféle esetekben. Valódi helyhatározó 
jelentésben és hasonlításkor természetesen helyes a -nál, 
-nél. (Kisséknél fogadás volt. Drágább az arany az ezüst­
nél.)”

Orvosi nyelvünk legkirívóbb m agyartalansága ez a 
németes nál-nélezés. Hetilapunk szerkesztő je már régóta 
küzd ellene. Magam is  felszólaltam  e hasábokon is, más 
orvosi újságokban is  ez ellen a m inő síthetetlen hiba ellen. 
Most újra ráterelem szakíróink figyelm ét a -nál, -nélre 
s a példák zuhatagával fogom bizonyítani, hogy ez a bar­
bárság még sokkalta pusztítóbb, m int ahogyan a „Ma­
gyarosan” szövegébő l idézett 5. pont sejteti. A  mi orvosi 
stílusunkat a ném etes -nál, -nél valósággal elposványo- 
sítja, undorítóvá teszi. E z a -nál, -nél a  m agyar ragok, 
névutók s egyéb nyelvi formák sokaságát ném itja el s 
ezzel a stílust határozottan elkorcsosítja. De beszéljenek 
a példák, m elyeket —  m inthogy célunk tisztán gyakor­
lati —  nyelvtani rendezés nélkül sorakoztatok szem elé. 
úgy, amint az Orvosi Hetilap kézirataiból vett jegyzete­
imben következnek. (Természetesen a példaszövegek más 
hibáit is kijavítom.)

M ű tétnél mind a két iküregben genyet ta lá lt: mű ­
tétkor, v. mű tét alkalmával.

M etszett sérüléseknél a hegképző dés két hét alatt 
befejező dik: sérülések esetén v. után v. nyomán.

Hiszen alagútmunkásnál, éjjeli ő rnél, erdő kerülő nél 
az sem nagyon számít, ha a sérülés következtében akár  
fél orrát is elvesztette: a. munkásnak, é. ő rnek, e. kerülő ­
nek stb.

Mi orvosok olyan elváltozásokat is észreveszünk, 
ami a laikusoknál fö l sem tű nik: laikusoknak (magyar 
szóval'- avatatlanoknak) v. a laikusok elő tt.

A lsó állkapocstörésnél úgy járunk el: állkapocstörés 
esetén úgy j. e. (m ert nincsen felső -állkapocs, hanem csak 
„állcsont” ).

A zt kell mérlegelnünk, hogy betegünknél mikor és 
m elyik m ű téti eljárást válasszuk: hogy betegünket mi­
kor operáljuk és milyen mű tétet válasszunk, (vagy ere­
deti szöveg, de „betegünknél” k ihagyva).

V izsgálataink során 141 betegnél 288 m érést végez­
tünk complicatio nélkül: 1)1 betegen 288 m. v. minden 
baj nélkül. (M it akar it t  a complicatio?)

A  vaccinakezelésnél általában szabály: a vaecinás 
kezelés általános szabálya. (A  „vaccinakezelést” azért



N o v a l g i n
analgeticum, antirheumaficum és 

antipyreticum.

Jól tű rhető , hatásos pyrazolon- 

készítmény intramuszkuláris, intra­

vénás és szubkután alkalmazásra. 

Mindenféle fájdalom leküzdésére; 

heves fájdalmaknál, mint epe- és 

vesekólika intravénásán. Postope­

rativ fájdalomcsillapításra. Izületi- 

és izomrheumatizmusnál, neural- 

giáknál, továbbá mint lázcsök­

kentő  lázas betegségeknél.

Eredeti csomagolások:

Dobozok 5 és 10 ampullával á 1 és 2 ccm

Perorális alkalmazásra

N O V A L G I  N - T A B  LETTÁK

Eredeti csomagolások: 

Cső  10 tablettával a 0.5 g.

Influenza és más meghű léses be­

tegségek megelő zésére és keze­
lésére, különösen a megbetege­

dés első  jeleinél

N l o v a l g i n -
C h i n i n

A Novalgin-Chinin gyógyító érté­

két az utolsó nagy influenza-jár­

ványok tapasztalatai is bebizo­

nyították.

Megbízható antipyretikus és tar­

tós fájdalomcsillapító hatás, ki­

tű nő  tű rhető ség.

Adagolás: naponta 1—3-szor 1— 2 

drazsé étkezés után.

Eredeti csomagolás:

Cső  10 és 20 drazséval á 0.25 g.

»  föoyeh«
L e v e r k u s e n  a. Rh
M agyarországi vezérképv iselet:

Magyar Pharma Gyógyáru R.-T.
B udapest, V. A kadém ia-utca 3.
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változtattam  „vaccinás k.”-re, mert az elő bbi tulajdon­
képen azt jelenti, hogy a vaccinát kezelik. V. ö . : beteg- 
biztosítás, emberevés, földm ű velés.)

Tekintve azt, hogy mű tétnél nagy pharynx-nyálka- 
hártya esnék áldozatul: hogy a mű téttel v. mű tét kap­
csán ( folytán, következtében )...

A  . . .  daganatoknál jelentékeny megkisebbedést ér­
tünk el: a daganatokén, vagy: a daganatokat sikerült je ­
lentékenyen megkisebbítenünk.

Nő betegeknél gégecarcinomát ezen idő  alatt csak 
egy betegnél észleltem: nő n gégerákot ez idő  alatt csak 
égyen (csak egyszer) észleltem, vagy: ez ulatl az idő 
alatt csak egy nő betegen észleltem gégerákot.

Öblítésnél genyet kapott: öblítésre geny távozott.
Ilyen fogásokra a csecsemő knél nincsen szükség: 

ilyen f. csecsemő kkel n. szükségesek.
Az újszü löttnél vagy  csecsemő nél a vérvételre a kö­

vetkező  módok lehetségesek: az újszülöttbő l vagy csecse­
mő bő l a k. módon vehetünk vért.

A fejvena lueses csecsemő nél különösen hydrokepha- 
lusnál jól elő domborodik: a fejv. I. csecsemő n (vagy: 
a lueses csecsemő  fejvénája) különösen vízfejű ség eseten 
jól elő domborodik.

Minél régibb idő pontban történt az anyánál a fertő ­
zés: m. régebben fertő zött az anya (vagy: m. régebbi 
(régibb) az anya fertő zöttsége).

. . .  a gyermeknél azonban typhusos tünetek vannak : 
a gyermeken stb. (vagy- a gyermeknek t. tünetei van­
nak).

Semmi olyan tünet nem m utatható ki nála: rajta v. 
semmi o. tünete sincs. (Nem  „nincs”,  hanem „sincs” !  — 
Ez is kivész már lassanként.)

Izzadó csecsemő nél gondoskodjunk hű s ágyról: ha 
a csecsemő  izzad, (vagy: izzadó cs. részére g. h. á.).

Fiata l csecsemő knél általában nő i tejtáplálás szük­
séges: csecsemő knek á. nő i tejtáplálásra (vagy csak: nő i 
tejre) van szükségük.

Az újszü lötteknél elő forduló prolapsusok: az újszü­
löttek prolapsusai.

A  lép tapintásnál kemény: tapintásra v. tapintata v. 
kemény tapintatú.

A vér vizsgálata ezek közül is csak 10-nél volt el­

végezhető : 10-el v. 10-en.
A munkásoknál csak 0.7% -ban kaptunk latens fer­

tő zést: a munkások között 0.7%-ban tál. rejt. fért.
Figyelem be kell még vennünk, hogy a mérgezéseknél 

21 esetben chronikus mérgezés állo tt fönn: a mérgezések 
21 esetében idült (idő sült, régi) volt a mérgezés.

A tetanus m egbetegedés mindennapos alakjánál: 
a t. mindennapos alakjában. (A  „megbetegedés” szó itt 
fö lösleges is, rossz is. Rossz azért, m ert a tetanus: be­
tegség, kór, kórság vagy akár nyavalya, de nem meg­
betegedés; a m egbetegedés a betegségnek, körfolyam at­
nak csupán a kezdetét jelenti.)

M ellékvesekivonatnál gyakran látható vérnyomás- ' 
em elkedés: mellékvesekivonatra v. kivonattó l. . .

A  máj a betegnél tapintható: a beteg mája tapint­
ható.

Ha a klinikailag compensált betegnél a m egterhelés 
után nem változik lényegesen a vénás nyomás, a szív 
gyakorlatilag m ég m egfelel az egészséges szívnek: hu a 
kiin. az egyensúlyozott beteg vénás nyomása megterhe­
lésre nem változik jelentékenyebben, akkor a szív gyakor­
latilag még egészséges.

Fejfá jásnál sikerrel alkalm azható: fejfájás ellen ..
Fertő zéseknél hatásos gyógyszer: fertő zésekben v. 

fertő zések ellen, v. esetén, v. fertő zések hatásos gyógy­
szere.

Végezhetnek r. besugárzást a szemhéj tbc.-s feké­
lyeinél : gümő s fekélyei ellen v. fekélyeinek gyógyítására is.

Lumbalpunctiónál halványsárga liquor ürül: gerinc- 
csapolásra. . .

A  vizsgálatnál baloldalt, hátul tompulatot lehet ki­
mutatni: vizsgálattal, v. vizsgálatkor, vagy egyszerű en a 
fö lös „vizsgálat” szót is elhagyva: baloldalt h. tompula­
tot találunk.

Olyan volt a gyógyulás, am ilyet más antilueticumnál 
nem láttunk: antil.-tól, v. antil.-mal, v. antil-ra.

Atrophiás csecsemő nél nagy fon tosságúak : atrophiás 
csecsemő re nézve . . .

Ekkor peroralis cukorbevitellel kapcsolatban insulin- 
therapiát kezdtünk nála e l : insulinra, v. insulinkurára  
fogtuk.

Karjainak Ifölemelésénél igen csekély ellenállást sem 
tudott legyő zn i: fölemelésével, v. emelésekor . . .

Élő  pulpa eseténél érzéstelenítést lehet ajánlani: 
élő  fogbél esetén, vagy: ha a pulpa él.

Teljes koronánál a fogcsiszolás munkaterve a követ­
kező : teljes koronához v. koronára.

Minden fognál (U g y an az t a mű szert kell választani: 
foghoz kell választani.

Csiszolásnál a pulpaszarvakra tek intettel kell lenni:  
csiszoláskor v. cs. közben v. cs. alkalmával.

Ez egyszerű  módszert a hátsó molarisoknál nem le­
het alkalmazni: a hátsó n a g y  ő rlökön.

Korongokkal való dolgozásnál a legnagyobb óvatos­
ságra van szükség: korongokkal dolgozáskor (a „való”  
sehova se való! Szerk.).

Ha a betegnél a felső  állcsontnak atresiája van jelen 
(re tten etes!): ha a beteg f. állcsontja atresiás.

A torok . .  . bedagadásánál. . .  nem kell aggódnunk: 
bsdagadáskor v. bedagadása miatt n. k. aggódnunk.

Lábrafcrdítunk elhanyagolt harántfekvésnél: elha­
nyagolt harántfekvés esetén v. harántfekvésbő l.

Dysmenorrhoeánál helyes therapia: helyes a dysm. 
gyógyítása ezzel v. azzal.

Bár conjunctivitis nem m utatható ki nála: bár kötő ­
hártyagyulladása nincs.

Tiszamarti Antal dr.

★

A „zuhatagot” helyszű ke m iatt meg kellett á llíta­
nunk, de szomorúsággal gondolunk arra, hogy ez a zuha- 
tag is hiába zúgott vég ig  lapunk hasábjain, ha mindenki 
csak elolvassa, —  azután nyugodtan ír tovább is éppen 
úgy, m int eddig. Ső t talán lesznek olyanok is, akik már 
nem is érzik fá jónak ezeket a  m agyartalanságokat, mert  
megszokták és fejcsóválva fogadják, hogy az Orvosi 
Hetilaip ilyen lappáliákkal bosszantja közönségét és 
akadályozni akarja egy nyelv fejlő dését, ami nem foly- 
hatik le átalakító idegen befolyások nélkül. Mert ma már 
oda jutottunk, hogy sokkal többen írnak és beszélnek  
rosszul, mint jól magyarul s köztük tudományban előkelő , 
állásban díszes és befolyásos tekintélyek is, akik nem sze­
retik, ha még oly apró hibákra is figyelm eztetik  ő ket. 
Ilyen hátvéd m ellett nem csoda, ha az írni nem tudók, 
vagy legalább is  h ibás nyelvérzékű ek serege vérszemet 
kap és hibáját nem mentegetn i, hanem annak jogosu lt­
ságát bizonygatni igyekszik.

És szomorúan gondolunk arra is, hogy hányán lesz­
nek, akiknek kezébe sem ju t ez a cikk! — és éppen ezek 
lesznek a cikkírók, akik a klinikák, intézetek, kórházak 
tiszteletrem éltó lázas munkájában élnek, csak osztályukkal  
és kutató törekvéseikkel törő dnek, nem elő fizető k és nem 
is olvasói az Orvosi Hetilapnak, mert hiszen csak az ide­
gen nagy lapok közleményeit kell referálniok az intézeti 
referá ló estéken.
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Csodálatos, hogy a magyartalanságot, a nemzet leg­
sajátosabb kincsének és szelleme kifejező jének: nyelvének 
rontását mennyire nem érzik hazafiatlanságnak, ső t még 
hibának sem a legtöbben, akikben különben elszánt ha- 
zafiság buzog. Aggódva kérdem: vájjon nem csak a m eg­
gyötört, halni készülő , kis nemzetekre jellemző -e ez a f á ­
su ltság? Mert ime az ugyancsak m eggyötört, de új életre 
készülő  ném etek pár év alatt kiir tották nyelvükbő l a ren­
geteg idegen szót és keményen rászól a fő nöke arra, aki 
valami „érthetetlen” osztrákos ném etséggel beszél. Hogy 
egy francia vagy angol kalauz vagy utcaseprő  rosszul  
beszélje nyelvét, az m eg egyenesen képtelenség. Legföl­
jebb „argót” beszél, tá jszólást, hogy a párizsi sem érti;  
—  de hogy ne franciásan beszélje anyanyelvét, arra nin­
csen eset. H ibás ebben már egész nevelésünk, különösen 
az iskola, hol két igen fontos dologgal nem törő dnek ma­
napság: a kifejezésbeli készséggel és a jó magyar nyelv- 
érzékkel. Pedig tessék elhinni, hogy ha egyszer ezt el­
kezdi va lak i,—  sohasem késő ! —  úgy belemelegszik, any- 
nyi gyönyörű séget talál a magyar nyelv kifejező  erejé­
ben, tömör szépségében, hogy lelkes apostolává válik.

Mi néhányan, akik ilyesfa jta  felelő sséget éreztünk, 
igyekeztünk megtenni kötelességünket. Jendrassik Ernő 
1908-ban írt egy „Nyelvészeti tanácsadót orvosírók hasz­
nálatára” ; Hetilapunk lelkes nyelvésze: Tiszamarti 
Antal 1931-ben írott cikkét („Orvosi nyelvünk magyar­
ta lanságai” ) 100 különlenyomatban szórtuk szét klini­
káinkon s kórházainkban és pár éven át „Nyelvmű velés” 
címen rovatot tartottunk fenn lapunkban. K itű nő  nyel­
vészünk: Szinnyei József „Jó m agyarság” c. cikke sem 
használt, mi az Akadémia „Magyarosan” című  folyóira­
tának n .  évfolyamában jelent meg és számos különlenyo­
matban ter jesztetett; —  de nem használt semm it ez a 
sok lelkesedéssel szerkesztett folyóirat sem. —  Ki olvassa 
e füzeteiket? —  Nyelvészek, akadémikusok és öreg urak, 
akik úgyis jól írnak és beszélnek. Közben a közönség to­
vábbra is  „Siegfriedhez” kér jegyet, mert az „megy” 
pénteken; „lekési”  a vonatot, és „kettő ” átszállót kér (fél 
talán, hogy hetet kap?), m ert a kalauz olyan szépen kí­
nálja, hogy „szabad kémem ahol még nincs jegy”.
Nem lehetne-e Akadémiánknak m indenütt, ahol szüksé­
ges, figyelm eztető  táb1 ákat elhelyezni, kalauzokat k ita­
níttatni, akik népnevelő  befolyásukkal máris megrogzí- 
tették  a budapestiekben, hogy a kör az „kör”  és az út az 
„ut”.  —

Mind e sikertelen próbálkozások után mégsem szán­
dékozunk elfáradni és nyelvi kérdéseinket állandóan szem 
elő tt akarjuk tartani. —  Csak egy k is jóakaratot, egy k is 
rokonszenvet kérünk cikkíróinktól és különösen fő nöke­
iktő l, akik jelzik a kéziraton, hogy az „közölhető ”. Ez 
nekünk a legtöbször parancs, de könyörgök a tú lterhelt 
szerkesztő  és az olvasók tábora, ső t az egész nemzet ne­
vében: legyenek szívesek át is olvasni, vagy arravaló em­
berrel átolvastatn i azt a cikket, am iért kezességet vá l­
lalnak. Még pedig úgy, hogy nemcsak a gépírónő  hibái, 
rövid magánhangzói s egyéb sajtóhibák legyenek k ija­
vítva benne, (legtöbb szerző  maga se olvassa át, m i­
elő tt ideküldi), hanem a felesleges idegen szavak, ma­
gyartalanságok és stílusbeli nyújtások és borzalmasságok 
is kikerüljenek belő le.

Mi leszünk a legboldogabbak, ha nem lesz többé pa­
nasz cikkeink nehézkes nyelvezetére, hanem a legnehe­
zebb problémákat is könnyen és világosan érthető , tömör 
formában tárhatjuk olvasóink elé. H iszen ez minden cikk­
írónak is érdéke! —  Fordítsanak hát reá egy kis időt és 
fáradságot.

V E G Y E S  H Í R E K
L apunk  e heti 51— 52. szám ához az  O rvosi N ag y h é t ez- 

év i jegyző könyvé t e lő fizető inknek  d íjta lan u l m ellékeljük . L eg­
közelebbi szám unk  ja n u á r 2-án je len ik  m eg.

A z O rszágos F e lső o k ta tá s i C ongressust rendk ívü li é r­
deklő dés m e lle tt n y ito t ta  m e g  f. hó 10-én a  K orm ányzó  U r 
ö fÖ m éltósága. A  m egny itó  ünnepségen József fő herceg  és 
Serédi Jusztin ián b íboros h ercegp rím ás vezetésével m eg ­
je len t a  m a g y a r  tudom ányos, p o lit ika i és tá rsa d a lm i élet 
színe-java. A  K orm ányzó, percek ig  ta r tó  le lkes ta p ssa l fo ­
gad o tt m egny itó  beszéde u tá n  Hóman B álint k u ltuszm in isz ­
te r , Kom is Gyula egyetem i ta n á r  és Im re Sándor egyetem i 
ta n á r  ta r to t ta k  e lő adást. A  congressus h a t  n apon  á t ta r tó  
ü lésein  a  T udom ányegyetem , M ű egyetem  és F ő isko lák  sz á ­
m os képviselő je é rték es e lő adásokkal, s  a z t  követő  v itá k k a l 
szó lo tták  hozzá a  fő isko la i o k ta tá s  m ost e lő kész ítés a la t t  álló 
re fo rm jához . A  congressus orvostudom ány i szak o sz tá ly a  az 
u to lsó  napon, f. hó 16-án ta r to t ta  tan ácsk o zásá t, mely  a lk a ­
lom m al e lh an g zo tt e lő adások  ja n u á r  hó fo lyam án  kü lön  
n y o m ta tá sb an  is m egjelennek, s ezekkel annak ide jén  lapunk  
hasáb ja in  is bő vebben fogunk  fog lalkozn i.

S vájc  n ag y a rán y ú  tubercu losis e llenes küzde lm ét híven 
tü k rö z i v issza az, hogy S vá jcban  29 san a to r iu m , 4 tube r- 
culosispavillon, 16 p reven to rium  fe ln ő ttek  és g yermekek  sz á ­
m ára , 7_gyerm eksanato rum , 35 g y erm ek ek  sz ám á ra  szolgáló 
p reven to rium , 16 erdei isko la  és napköz i o tthon , 86 tuber- 
cu lo tikus betegek  sz á m á ra  szo lgáló  k ó rh áz i osz tá lyon  k ívü l 
nem  kevesebb, m in t 382 egyesü le t és  gondozó in tézet fog la lko ­
z o t t 1934-ben tubercu losis m egelő zésével és gyógy ításáva l, 
összesen  te h á t  585 á llam ilag  tá m o g a to tt  ilyen irán yú  in té z ­
m énye m ű ködö tt S vájcnak . E zen  in tézm ényekben  68.050 sze­
m é ly t gondoztak  2.230.111 nap ig . A k iad áso k  összege pedig 
16,422.361 svá jc i f ra n k  vo lt.

G yerm ekáldás és te jg az d asá g . F ran c iao rszág b an  m inden 
gy erm ek  10 éves k o rá ig  á t la g  2000 l i te r  te je t fogyasz t. A 
szü le tések  csökkenése te rm észetszerű leg  m agáva l h o zta  a 
tehéná llom ány  apasz ltását, am i az utóbbi h a t évben a  te j ­
gazd aság o k  fo rg a lm á t évi 200 m illió pengő vel, a  tehéná llo ­
m á n y t ped ig  300 ezer darabba l csökken te tte . N á lu n k  is é rez ­
hető  azonos okok  m ia tt  a  te jszü k ség le t csökkenése. 1935-ben 
közel 40.000 gyerm ekke l sz ü le te tt kevesebb, m in t 1926-ban. 
E  10 év a la t t  a  te j fo g y asz tás  csökkenésének  m érték ét, v a ­
lam in t évi 300 li te res  fe jési á t la g o t szám ítva , kb. 26 ezer 
tehén  v á l t  feleslegessé.

A  v ilág  legnagyobb orvosi k ö n y v tá ra  a  w ash ing ton i 
A rm y  M edical L ib rary , m ely  m ost ünnep li fen n á llásának  100 
éves fo rd u ló já t. A k ö n y v tá rn a k  közel 1 m illió k ö te t könyve 
van.

K a lifo rn iában  ú jab b an  pestisse l fe r tő z ö tt m ókus-bo lhákat 
fedez tek  fel, m e lyekke l ten g er im a lac o k a t fe rtő zve azok  5 
naip a la t t  typ u so s pestisben  e lhu llo ttak .

A lap ítvány i M arg it-k ó rh áz  Ig azg a tó ság a  P ásztó .

303— 1936. sz.
PALYÄZATT H IR D ET M É N Y .

A  vezetésem  a la t t  á lló  P ász tó i A lap ítvány i M arg it- 
kó rh ázb an  b e tö lte tendö  egy  alo rvosi és  egy  segédorvosi á l lá s ­
ra  1936. decem ber 31-ig p á ly áz a to t h irde tek .

A z alorvos ja v ad a lm a zása  az á llam i ren d szerű  X. f iz. o.
3. fokoza ta  szerin t, m íg  a  segédorvosé a  X I. fiz. o. 3. foko­
za tá n a k  m egfe le lő  fize tés, egy szobából á lló  lakás, a z  ön ­
kö ltség i á r  fe le  összegének m eg té rítése  ellenében I. o. é le l­
m ezés, fű tés, v i lág ítás  és m osás.

A z alorvosi á l lás ra  o lyan o rvosdok to rok  pá lyázhatnak , 
a k ik  egyév i kö te lező  kórház i g y ako rla ton  k ívü l laboratórium i) 
sebészeti és szü lészeti teendő kben já r ta ssá g o t tu d nak  k i­
m u ta tn i.

A  v á lasz tás  egy  év re szól, mlely a  p á ly áza t mellő zésével 
több ízben is  m eghosszabb ítható

M a g án g y ak o rla t n incs m egengedve.
P á ly ázó k  kellő en fe lsze re lt ké rv én y e ik e t a K ó rh ázb izo tt­

sághoz cím ezve a lu líro tt kó rház ig azg a tó h o z  lehető leg szem é­
lyesen n y ú jts á k  be.

P ász tó , 1936. decem ber 14-én.
Zemán Dezső  dr.

k ó rh áz ig azg a tó  fő orvos.

V á m ossy. A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N



Kimutatás 1936. Xll. 6-tól X ll-12-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedésekrő l (Mb.) és halálesetekrő l (Mt.)

L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó s á g o k

T yphus abd . 

et paraty.

M b .  M t.

D ysen ler ia .

M b . M t.

D iphter ia.

M b .  M t.

Scarlatina.

M b .  M t.

M ening. 

Cerebr. e.

M b  M t.

Po liom y­

elit is ,

M b . M t.

Morbilli.

M b .

In­

fluenza.

M b .

M alaria.

M b .

Typhus

exanth.

M b .  M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .6 6  ’ 5

2 .  B é c s - B o d r o g 1 1 3  3 ^ 7 1 — — — i — 4 — — — — 1 — — — —

3 . B a r a n y a 2 5 1 .6 5 9 3 2 — — 7 1 2 3 — — — — — 2 1 1 — — —

4 . B é k é s 3 3 6 .5 9 2 4 1 - - — 2 9 2 2 — — — — — 5 3 3 — — —

5 . B i h a r 1 8 1 .1 0 5 7 1 — — 5 — 3 — — — — — i 6 — — —

6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .3 3 0 6 3 — — 2 — 8 — — — — — i — — — —

7 . C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t ó i 1 7 4 .7 6 0 1 — — — 4 — — — — — — — 2 5 — —* — —

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .2 0 0 1 — 1 — 2 — — — — — — — 5 — — — —

9 . F e j é r 2 3 1 .4 8 3 1 1 — 3 — 5 — — — — — 18 — — — —

1 0 . G y ő r ,  M o s o n .  P o z s o n y 1 5 6 .8 2 0 — N --- — — 5 1 — — — — — — 1 — — —

1 1 . H a j d ú 181  2 8 3 1 — — 3 1 6 — — — — — 3 — — —

1 2 . H e v e s 3 2 3  191 2 1 — — 2 — 4 — — — — — 4 — ---  . — —

1 3 . J á s z - N K . - S z o l n o k 4 2 1  7 4 1 1 2 — — — 1 9 1 6 — — — — — 1 7 2 — — —

1 4 . K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 2 .4 5 0 1 — — — 1 — 6 — — — — — 7 — — — —

1 5 . N o g r é d  é s  H o n t 2 2 9 .2 1 5 3

3 3

3 4 9 3 — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 5 4 .3 2 6 11 1 1 — 2 6 5 1 — — — — 2 8 1 — —

1 7 . S o m o g y 3 9 0 .1 0 0 1 1 — — 2 — 9 — — — — — 4 4 — 1

1 8 . S o p r o n 1 4 2 .7 4  < — — 1 — 2 — 4 — — — — — — — —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 9 .7 0 7 3 — 1 — 9 — 3 — — — — — — 1 — — —

2 0 . S z a t m á r ,  U g o c s a ,  B e r e g 1 5 8 .0 1 3 7 — — — 7 2 — — — — — 2 2 — 2 — —

2 1 .  T o l n a 2 6 6 .4 0 5 8 — — — 4 — 3 — — — — — 1 5 — — —

22. Vas 2 7 3 .0 9 7 — — — — 3 — 8 — — — — 1 — 1 — — —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 7 .7 8 7 — — — — 1 1 4 — — — — — 1 0 — — —
2 4 .  Z a l a 3 6 8 .9 0 3 2 — — — 2 — 1 4 — — — — — 10 3 —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .5 2 4 3 1 — — 6 — 3 — — — — — — — — — —

1. B a j a 3 0 .2 3 S 2 — — — 1 — 1 3 — — — — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 ,0 4 3 .4 5 9 5 2 4 — 3 9 — 4 9 1 — — i 1 14 6 — — —

II. D e b r e c e n 1 2 4  1 2 8 — — — — 3 — 5 — — — — — — — —

IV . G y ő r 5 0 . 8 7 2 1 — — — 1 — 1 — — — — — — — — —
V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .4 2 9

1V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 7 3 5 2 — — — 7 — 3 — — — — — — —

V I I . M i s k o l c 6 5 .8 2 5 3 — — — 4 — 3 — — — — — — — — —

V i l i .  P é c s 6 8  9 5 7 1 — — — 5 — 20 — —  ‘ — — — 2 1 — —

IX - S o p r o n 3 5 : 9 3 8 2

1 8

— —

X .  S z e g e d 1 3 8 .8 5 8 — — — — 6 — 3 — 1 — — - — — —

X I . S z é k e s f e h é r v á r 4 1  6 4 6 — — — — 3 — — — — — — — 1 — —

ö s s z e s e n :8 ,9 4 3 .5 3 3 9 7 1 3 9 — 2 2 1 9 2 8 4 2
1 1 — i 2 3 7 1 2 8 3 —  —

E l ő z ő  é v b e n  : 2 4 3 4 0 3 0 11 2 2 6 11 5 1 5 1 0 — 4 1 1 0 3 7 6 1 — —

é p í t ü n k  h o s s z ú  t ö r l e s z - 

W 4 l l « l l l l  n a z a l  t é s r e  s z o l i d  k i v i t e l b e n  

B u d a p e s t e n  é s  v i d é k e n .  I n g a t l a n -  é s  é p í t k e z é s i  k ö l cs ö n ö k  

f o l y ó s í t á s a .  T e r v e z é s ,  b e c s l é s ,  p a r c e l l á z á s . 

S z i l á g y i  A n t a l  é s  T á r s a 

t e r v e z  ő - é  p  í  t  ő  é s  v a s b e t o n 

v á l l a l k o z ó k ,  B u d a p e s t ,  V I .  k é r . ,  A n d r á s s y - ú t  5 6 .  s zá m

É p i l ő v á l l a l a í

L a p u n k  m ai szám ához a  P h a rm a  G yógyáru  R. T. (B u­
dapest, V., A ra n y  Já n o s-u tca  10.) Evipanról s tb . szóló ism er­
te tésé t m e léke ltük

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  k e l l 
k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p ­
j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a to k a t .

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  G y ó g g í ü r d o i  és  g y ó g y f o r r á s a i

S z e n t  G e l l e r t  G y ó g y f ü r d ő  e s  S z á l l ó
_______B u d a p e s t ,  I I . ,  S z í .  O c lB é r f - f é r  f . D i é t á s  k o n y h a

47 C°-os rádióaktív gyógyforrások — iszapkeze lések—Thermá! k ó d -és társasfürdő k 
Szénsavas fürdő k — Vízgyógyintézet — Bélfürdő  (Enteroleaner) — Napfürdő k Pezs­
gő fürdő  — A lapanyagcsere-vizsgáló (Mansfeld) — Kolopi rádium os gyógyiszap — 
Tökéletes fizikotherapiás felszerelés — U ltrarövidhullámú kezelés (Siemens : Novo 
U ltrapandoros, 1936-os modell) — M echanotherapia, gyógymasszázs — Inhalatorium 
Pneum atikus kam ra — Röntgenlaboratórium  — Chemiai és bakteriológai laboratórium 
Elektrokardiograf — Szállóvendégeknek kedvezm ény az összes gyógytényező kbő  ■ 
Kedvezm ény orvosoknak: gyógytényező kbő l 50 százalék, szobáknál 20 százalék.



K é p v i s e l i :  D R .  H A A S  M I K L Ó S  „ K E R E S Z T “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R ,  B u d a p e s t  V I I ,  R á k ó c z i - ú t  8 8

Rudas GyógyfürdőHungária f o r r á s : I n d i c a t i ó i : H ú g y u t a k ,  l é g u t a k  i d ü l t  h u r u t j a i ,  

h ú g y s a v a s  d i a t h e s i s ,  h ú g y u t a k  k o l l o i d - k r i s t a l l o i d  ki c s a p ó d á s a i . 

Attllá tOrráS ; I n d i c a t i ó i : A  g y o m o r ,  b é l r e n d s z e r ,  e p e u t a k  h u r u t os 

m e g b e t e g e d é s e i .  L é g u t a k  h u r u t j a i .

4 3 — 4 7  C ° -  o s  r a d i o a k t i v  g y ó g y f o r r á s o k .  G ő z f ü r d ő  h é t JUUOfltUS tO T ráS . H y p e r t o n i a  k l i m a x ,  k ö s z v é n y ,  h ú gy s a v a s  d i a t h e -

k ü l ö n b ö z ő  h ő f o k ú  m e d e n c é v e l .  M o d e r n  r á d i u m o s  f ü r -  si s - k o r a i  e l ö r e g e d é s ,  t e s t i  é s  s z e l l e m i  k i m e r ü l é s ,  r h e u m á s  f á j -

A »CHINOIN« tudományos osztálya közli:

i, . . .  Egy készítményükkel igen szép 
eredményt tudtam elérni. 75 éves, erő s 
érelmeszesedésben szenvedő  betegemnél 
súlyos hasi m ű téte t kellett végrehajtani.
A mű tétet követő  keringési gyengeségen 
TETRACOR meglepő  gyorsan segítette 
keresztül az évek óta angina pectorisban 
szenvedő  b e teget. . . “

______ t  ~ _____ ’

T E T R A C 0  R-CHINOIN analepticum

d ő k .  E l e k t r o t h e r a p i a .  H ő l é g k e z e l é s e k .  G y ó g y m a s s z á z s.  d a l m a k .

Dr orvos

in jectio, solutio) tab le tta , pulvis

C E N T R U M  K IA U öV A L L 1L A T  R T . VTTT , G yu la i P ál-u . 14. IGAZGATÓ; BO R N EM ISZA  GABOR.



MELLÉKLET A Z ORVOSI HETILAP 80. ÉVF. 49. SZÁMÁHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

T  elefonkönyök.
H o g y  n y á lk a tö m lő b e n  t r a u m a  v é r z é s t  id é z h e t  e lő , 

m e ly e t  n y u l la d á s  k ö v e th e t , a z  ép  o ly  k ö z ism e r t ,  m int  

a z  a  té n y , h o g y  a  le g tö b b  c h r o n ik u s  b u r s i t is  é s  b u rs a - 

h y g r o m a  g y a k r a n  m e g ism é t lő d ő  t r a u m a  k ö v e tk e z m é n y e . 
B iz o n y o s  e se te k b e n  la p p a n g ó  fe r tő z é s  ( fo g a k b ó l , m a n­
d u lá k b ó l k i in d u ló  o r a ls e p s is ,  g o n o r r h o e a ) , v a g y  a n ya g ­
c se r e z a v a r o k  i s  já t s z h a tn a k  s z e r e p e t  (Schwarz), d e  k é t ­

s é g te le n , h o g y  a  le g tö b b  e s e tb e n  m é g is  a  t r a u m a  a  le g ­

sz e m b e tű n ő b b  a e t io lo g iá s  té n y e z ő . A  p r a x is b a n  a  le g­

g y a k r a b b a n  a  lá b o n  lé v ő  b u r s i t is e k k e l  ta lá lk o z u n k , m e ­

ly e k  m in d ig  a  c ip ő  n y o m á sá n a k  le g in k á b b  k i t e t t  h e lye k e n 
j e le n tk e z h e tn e k . A  h a l lu x  v a lg u s  o k o z ta  b ü ty k ö k b e n  p l.  
ú g y s z ó lv á n  m in d ig  ta lá lu n k  n y á lk a tö m lő t , —  m e ly n e k 

id ő r ő l- id ő r e  fe l lé p ő  g y u l la d á s a  g y a k r a n  a  h a l lu x  v alg u s 

o k o z ta  p a n a sz o k  e lő te r é b e n  á l l , g e n y e d é se  p e d ig  a  ha l lu x  

v a lg u s  le g fő b b  v e s z e d e lm e  —  jó l le h e t  a z  a n a tó m ia  n em  is 

ism e r  e z e n  a  h e ly e n  n o r m á l is  v is z o n y o k  k ö z ö t t  n y á lka ­

tö m lő t .

A  b o n c ta n i la g  p r a e fo r m á lt  b u r sá k  m e g b e te g e d é s e i 
k ö zü l ta lá n  a  le g á l ta lá n o s a b b a n  ism e r t ,  ( h a  n e m  i s  a  le g ­

g y a k o r ib b )  a  h o u se m a id s  k n e e  (s z o b a lá n y té r d ) ,  a  b u rsa 

p r a e p a te l la r is  h y g r o m á ja , m e ly e t  le g g y a k r a b b a n  sú r oló  
a ssz o n y o k o n  é s z le l te k , a k ik  e z e n  fo g la lk o z á s u k  k ö zben 

e lő r e h a j lo t t  t e s t t e l ,  t é r d e lv e  p a te l lá ju k r a  n e h e z e dn e k  és 

i ly e n  h e ly z e tb e n  id e -o d a  c sú sz k á ln a k . A  b u r sa  p r a e pa - 
t e l la r is n a k  a  f e ls ő  v é g ta g o n , a  b u r sa  o le c r a n i f e lel  m e g . 
I ly e n  h á ro m  v a n : b u r sa  o le c r a n i  su b c u ta n e a , su b te n din e a 
é s  in t r a te n d in e a . E z e k  k ö z ü l a  b . o. su b c u ta n e a  n e mc sa k 

a  leg á l la n d ó b b , h a n em  n y i lv á n  f e lü le t e s  é s  le g k e v é sb b é 

v é d e t t  h e ly z e té n é l  f o g v a  a  le g g y a k r a b b a n  i s  b e te g s zik  

m e g , v is z o n t  a  m á s ik  k é t  b u r s a  m e g b e te g e d é s e  ig e n  ri tk a .  
Torraca s z e r in t  a  b u r sa  o le c r a n i  s u b te n d in e a  m e g b e te g e ­

d é se  m in d ö ssz e  k é t íz b e n  é s z le l te  t e t t ,  ( a z ó ta  Kadronka é s 
Naz is í r ta k  le  iegy  e s e t e t ) ,  Francesco é sz le le te  p e d ig  a 

b u r sa  in t r a te n d in e a  m e g b e te g e d é s é t  i l le tő le g , ú g y láts z ik , 

e g y e d ü lá l ló  a z  i r o d a lo m b a n  (a z  ő  e s e te , v a la m in t  a 

Torraca á l t a l  e m l í t e t t e k  tb c -s e k  v o l t a k .) .  E z z e l  szem b en 

a  b u r sa  s u b c u ta n e a  o le c r a n in  ú g y  a c u t  g e n y e d é se k , min t  
c h r o n ik u s  s p e c i f ik u s  ( t b c - s  é s  lu e t ik u s j  é s  f ő le g  ne m ­
s p e c i f ik u s  g y u l la d á so k , m e ly e k  h y g r o m a k é p z ő d é sh e z  ve ­

z e t te k , e lé g  g y a k r a n  é s z le l t e t te k .  A z  u tó b b ia k a t  leg g y a k ­

r a b b a n  b á n y á sz o k o n  f ig y e l t é k  m e g  (m in e r s  e lb o w  — 

b á n y á s z k ö n y ö k ) ,  a k ik  a  b á n y a  sz ű k  já r a ta ib a n  d o lg o zv a  
k ö n y ö k ü k e t  g y a k r a n  m e g ü t ik . K á d á ro k o n  é s  b ő ra p p re turá -  
v a l f o g la lk o z ó  m u n k á so k o n  i s  le í r tá k  a  b u r sa  o le c r an i  

c h r o n ik u s  m e g b e te g e d é s é t  fo g la lk o z á s i  b e te g s é g  g y a ná n t . 
(Vogt.).

A  m in a p  k e r e sk e d ő  fo r d u l t  h o z z á m  a  b a l o lec ra n o n 

f e le t t  fe k v ő , k isd ió n y i , f lu c tu á ló , k issé  lo b o s  b ő rre l fe d e t t , 

a z  a la p h o z  r ö g z í t e t t  d a g a n a t ta l ;  a  b ő r  lo b o s s á g a  n éh á n y  
n a p  a la t t  v is s z a fe j lő d ö t t ,  s  a  k i s  d a g a n a to t  —  a  m eg ­

v a s ta g o d o t t  f a lú  é s  k is s é  z a v a r o s  sa v ó v a l  t e l t  b u r sa  s u b ­
c u ta n e a  o le c r a n i t  —  k ü r to t ta m . A  p r ím á r a  v a r r t  se b  8  n a p 

a la t t  b e g y ó g y u l t .  H a so n ló  e s e t e t  a z  é v e k  fo ly a m á n  má r  

lá t t a m  n é h á n y a t , a z  e ls ő t  so k  é v v e l e z e lő t t .  E z e n  ese te k 

k ö z ö s  v o n ó sa , h o g y  a  b u r s i t is  a  b a l k ö n y ö k ö n  s z é k e lt  é s 
m in d ig  o ly a n o k o n  je le n tk e z e t t ,  a k ik n ek  h iv a tá s u k  f ol y ­

tá n  s o k a t  k e l le t t  t e le fo n á ln io k  é s  a s z ta l i  k é sz ü lé kü k  v o lt .  
A  b a l b u r sa  o le c r a n i  n y i lv á n  a z é r t  b e te g e d e t t  m e g , m e r t  
a z  i l le tő  a z  a s z ta lo n  n y u g v ó  b a l k ö n y ö k é r e  tá m a sz k od o t t  

fe jé v e l ,  m ia la t t  b a l k e z é v e l f o g t a  a  k a g y ló t ,  a  jo bb a l p e ­

d ig  j e g y z e te k e t  k é s z í te t t .  Ú g y , h o g y  k é ts é g te le n , mi­
s z e r in t  a  g y a k o r i  é s  h u za m o s te le fo n á lá s  é s  a n n a k  il y e ­

té n  le b o n y o l í tá s a  o k o z ta  a  b u r sa  s u b c u ta n e a  o le c r a ni  

m e g b e te g e d é s é t .

Osgood s z e r in t  te n n is já té k o s o k o n  g y a k o r i  a z  ep ico n - 

d y lu s  la te r á l iso n , a z  e x te n so r o k  ta p a d á sa  a la t t  fe kv ő  
b u r sa  c h r o n ik u s  g y u l la d á s a , s  ez e n  b u rsa  k i i r tá s a  me g ­
s z ü n te t i  a z  e z á l ta l  f e l t é t e le z e t t  ú . n. te n n ise lb o w ( te n n is - 
k ö n y ö k )  o k o z ta  fá jd a lm a k a t .

A z  o le c r a n o n  f e le t t  f e k v ő  c h r o n ik u s  b u r s i t is e k n e k  és 

h y g r o m á k n a k  g y ó g y í t á s á r a  is  a  le g g y o r sa b b , le g b iz to­
sa b b  é s  le g r a d ic a l isa b b , m e r t  m in d en  r e c id iv á t  k izáró  e l ­

j á r á s , a  b e te g  b u r sa  fa lá n a k  k i i r tá s a . E z  a  g y ó g y í tá s  h e ­
ly e s  m ó d ja  a k k o r  is , h a  p r im a e r  b u r sa tu b e r c u lo s is r ól  

v a n  szó , a m ih ő  fe l lé p h e t  e g y s z e r i  t r a u m a  u tá n  é s  k ü­

lö n b e n  te l j e s e n  e g é s z s é g e s  e g y é n e k e n  is . I ly e n k o r  ig a z á n 

c s a k  a  b e te g  b u r s a  k o r a i k i i r t á s á tó l  r e m é lh e tő  s im a 

g y ó g y u lá s . T e r m é sz e te se n  m á s  a  h e ly z e t , h a  se c u n d a er  
b u r sa tu b e r c u lo s is r ó l , v a la m e ly  t b c - s  c s o n tg ó c n a k  a  b u r sá - 
b a  b e tö r é sé r ő l  v a n  sz ó . (G y a n ú  e s e té n  r ö n t g e n ! ) .  M in d en ­

k é p e n  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  a  c h r o n ik u s  b u r s i t is  tb c-s 
i s  le h e t  —  c s a k  m e g e r ő s í t  a b b a n  a z  i r á n y z a tb a n , h o gy  a 

b e te g  b u r sá t  g y ö k e r e s e n  k i i r tsu k .

Pólya Jenő  dr. e g y e t .  c. rk . ta n á r .

D iph theriával összetévesz thető  torok- 
gyu lladások.

A  to ro k d ip h th te r ia  te r é n  d ia g n o s t ik u s  té v e d é s e k  k é t­

f é le  ir á n y b a n  i s  le h e ts é g e s e k . N a g y o b b  h o r d e r e jű e k 

m in d en  e s e t r e  a zo n  té v e d é se k , m id ő n  a  m e g b e te g e d é s 
d ip h th e r iá s  j e l le g é t  n em  is m e r ik  f e l  v a g y  a  s e r u m o ltá s t 
m in d e n k é p e n  a  b a k te r io ló g ia i  le le t  m e g é r k e z é s é tő l  te s z ik 
f ü g g ő v é . E lő s e g í t ik  a z  i ly e n  t é v e d é s e k e t  a  m a l ig n u s d i. 
a zo n  a la k ja i ,  m e ly e k b e n  a z  á lh á r ty a k é p z ő d é s  k e v é sb bé 

k i f e j e z e t t  é s  in k á b b  a z  o e d e m á s  b e iv ó d á s , v a g y  h a emo - 

r r h a g iá s  n e k r o s is  á l l  e 'ő té r b e n . I g e n  g y a k o r ia k  a z  e l­

le n k e z ő  i r á n y ú  té v e d é s e k  is ,  t .  i., d i. ö ssz e té v e szté ise 
m á s  e r d e tű , e lső so r b a n  v ö r h e n n y e l k a p c so la to s , v a g y 
e g y é b  e r e d e tű  to n s i l l i t is e k k e l .  A  d ip h th e r iá s , s c a rla t i -  
n á s  é s  e g y é b b  t o n s i l l i t is e k  k l in ik a i  m e g k ü lö n b ö z te té se 

u g y a n is  a  m ú lth o z  k é p e s t  h a tá r o z o t ta n  m in d  g y a k r a b ba n  

ü tk ö z ik  n e h é z sé g e k b e . A  d i.-á s  fo ly a m a to k n a k  a z  á l - 
h á r ty a te r m e lé s  ir á n y á b a n  c sö k k e n é s t , a  to x in te r m e lés 

i r á n y á b a n  r o ss z a b b o d á s t  m u ta tó  j e l le g e , a  c ro u p o k  ri t ­
k á b b á  v á lá s á n , a  to x ik u s  to r o k d i.-k  m e g sz a p o r o d á sá n k ív ü l  
a b b a n  is  m e g n y i lv á n u l, h o g y  a  to n s i l 'a r is  le p e d é k  nem  
e g y s z e r  f ib r in sz e g é n y e b b , m á llé k o n y a b b , k e n ő c sö se b b 

c o n s is te n t iá jú  a  sz o k o t tn á l ,  s z ín e  i s  a  t y p u s o s  s z ür k é s ­

fe h é r  h e ly e t t  z ö ld e s fe h é r  v a g y  z ö ld e s s á r g a  á r n y a la to t  

v e s z  f e l :  g y a k r a n  so k g ó c ú a n , tö b b  le n c s é n y i  f o l l ic ulu s - 
sz e r ű  g ó c b ó l in d u l  k i ;  e z e k  u g y a n  c sa k h a m a r  ö s s z e foly ­

n a k , d e  e g y - k é t  n a p o n  á t  t e l j e s e n  a  c o n f lu á ló  to n s il l i t i s  
f o l l ic u la r is b ó l  i l l .  la c u n a r isb ó l  k e le tk e z ő  to n s , pu lta c e a 

k é p é t  n y ú j t já k . M e g v á l to z o t t  a  v ö r h e n y e s  to r o k fo ly am a ­

to k  j e l le g e  is  b iz o n y o s  te k in te tb e n . A  m é ly r e m e n ő , n a ­

g y o n  k i te r je d t  n e k r o s is o k  in k á b b  v a la m iv e l  r i tk á b b ak ,  
de a  c o n f lu á ló  t o n s i l l i t is e k  a  t is z tá n  e a ta r r h a l is  a n g in á ­

b a n  is o lá l t  fo l l ic u lu s o k k a l  já r ó  e s e te k  r o v á ­

s á r a  h a tá r o z o t t a n  m e g sz a p o r o d ta k . í g y  a  d i . - s  é s  a  s c . - s 
t o n s i l l i t is e k  b iz o n y o s  s tá d iu m b a n  e g y m á s tó l  é s  a  b an á l is  

t o n s i l l i t is e k tő l  a l ig  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg . E b b e n  az  id ő -
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p p iitb a n  az, h o g y  a  d i. a  n y á lk a h á r ty á b ó l  k iem e lk edő , a 

v ö r h e n y  p e d ig  a  sz o m sz é d o s  ép  n y á lk a h á r t y a  n iv e a u ján  

b e lü l m a r a d ó  e lv á l to z á s t  h o z  lé t r e , h o g y  c s ip e s s z e l k ö ­

z ö n s é g e s  t o n s i l l i t i s  e s e té n  k ö n n y e d é n , d i .-á b a n  c sak  b iz o ­
n y o s  n e h é z s é g g e l  v é r z é s  á r á n , v ö r h e n y b e n  p e d ig  e g y ál ­

ta lá b a n  n em , v a g y  c s a k  n a g y o n  n eh ezen , k i f e j e z e t t  an y a g ­

h iá n y  h á t r a h a g y á s á v a l  le h e t  a  le p e d é k e t  e l tá v o l í ta ni ,  

m é g  n em  é r té k e s í th e tő , h a n e m  c s a k  a k k o r , h a  v ö r ­

h e n y  e s e té n  a  fe l r a k o d á s o k  le v á lá s a  u tá n  t y p u s o s  n ek -  
r o s is  k e r ü l t  a  fe ls z ín r e . A z  e g y é b  m e g k ü lö n b ö z te tő  je le k  
e g y ik e  se m  f e l t é t le n ü l  d ö n tő  fo n to s s á g ú , d e  so k  e setb e n  

j ó  tá m p o n to t  je le n th e tn e k  a  k ö v e tk e z ő k . D ip h th e r ia  m e l­

l e t t  sz ó l, h a  a  t o n s i l lá k  k ö r n y e z e te  n e m  k i fe je z e t te n  lo ­

mbos, d e a z  e l le n k e z ő  e s e t , h a r a g o s v ö r ö s  k ö r n y e z e t  e lő fo r ­

d u l ú g y  d i . - s ,  m in t  s t r e p to c o c c u s o k  o k o z ta  t o r o k g y ul la ­
d á so k  e s e té n . D i. e l le n  sz ó l, h a  k i f e je z e t t  t o r o k e lv á l to ­
z á s t  fe l tű n ő e n  c s e k é ly  n y i r o k c so m ó d u z z a n a t  k isé r , de  az 
e l le n k e z ő  e s e t ,  n a g y  m ir ig y p a q u e t te  s z in té n  n e m  é r té k e ­

s í t h e t ő  m e g k ü lö n b ö z te tő  je l  g y a n á n t . M in d en  m e l lé k ár ­

n y a la t  n é lk ü l i  s á r g a  s z ín  b a n á l is  t o n s i l l i t i s r e  u tal .  E z ü s t ­

sz ü r k e  fo l l ic u lu so k  v a g y  i ly e n  s z ín ű  la c u n a r is  e lren d ező - 
d ésű , i l l .  ö s s z e fo ly ó  lep ed ék , ig e n  e r ő s e n  lo b o s  k ör n y e z e t ­
b en , a  g a r a t ív e k  s z é le i  m e n té n  a z  u v u la  sz é le i r e  k úsz ó 
s z ü r k é s fe h é r  c s ík s z e r ű  n e k r o s is  v a g y  u g y a n id e  s z o r ítk o z ó  

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

b e te g e n  e x a n th e m a . D ip h th e r ia , h a  ty p u s o s a n  fe h é r s zín ű , 

a k k o r  j e l le g z e te s e n  tö m ö r , sz á r a z , f ib r in d ú s  h á r t y át  k é ­

p ez ,, b á r m i ly  k is  k i te r je d é s ű , v a g y  b á r m i ly e n  s z a b ály ta ­
la n  a la k ú  i s .  A  to n s i l la r is  a b s c e s s u s tó l  a z  a s s y m e tr ik u s  
fé lo ld a l i  n a g y fo k ú  o e d e m á v a l, c s ö k e v é n y e s  v a g y  c sa k a 
h á ts ó  g a r a t r a  sz o r ítk o z ó  k o c s o n y á sá n  b e iv ó d o t t  á lh ár -  

ty a k é p z ő d é s s e l já r ó  m a l ig n u s  d ip h th e r iá k a t  a  fo e to r e x 

o re , a z  á l ls z ö g m ir ig y  é s  a z  a z o k a t  k ö r ü lv e v ő  k ö tő s zö v e te k 
e lm o s ó d o t t  h a tá r ú  d u z z a n a t  (p e r ia d e n i t is ) ,  a z  a lb u min u r ia  
é s  a  g y a k r a n  e g y id e jű le g  j e le n lé v ő  o r rd i. é s  a d e n o id i t is  m i­

a t t  g á t o l t  o r r lé g z é s  k ü lö n b ö z te t ik  m e g , a  tá ly o g r a  je l le m z ő 

fá  jd a lm a ssá g , sz á jz á r  e l le n b e n  h iá n y o z n a k . B á r m i lye n  k i ­

f e je z e t te n  d ip h th e r iá n a k  im p o n á ló  le p e d é k e t  lá tu n k  a 
to r o k b a n  a k á r  g y e r m e k e n , a k á r  fe ln ő t tö n , s o h a s e  m u la sz - 

s z u k  e l a  k ö z ta k a r ó  g o n d o s  á t v iz s g á lá s á t .  H a  sc a r láto s 
k iü té s t  lá tu n k , a  to r o k e lv á l to z á s  is  le g tö b b s z ö r  t is z t á n  a 
v ö r h e n n y e l k a p c so la to s , a z  ig e n  r i t k a  v e g y e s  fe r tő zé s t 
c sa k  a  p o s i t i v  b a k t . le le t  b iz o n y í th a t j a  b e .

I g e n  k ö n n y e n  t é v e s z th e tő k  ö s s z e  d i . - v a l  a  P la u t - 

V in c e n t  a n g in a  d ip h th e r o id  a la k ja i ,  m e ly e k e t  t u la jdo n ­

k ép  c s a k is  a d i . - r a  n e g a t ív , sp ir i l lu m o k r a  é s  fu s ifo r o n i-  

s o k r a  p e d ig  p os. le le t  a la p já n  le h e t  fe l ism e r n i . A  g o m b á k 
o k o z ta  le p e d é k r e  ( le p to th r ix )  le g in k á b b  a  te l je s e n  lo b ­

m e n te s  k ö r n y e z e t  je l le m z ő . L e p e d é k k é p z ő d é sse l j á r ó  t o n ­

s i l l i t i s  e s e té n  g o n d o ln i k e ll m é g  a p h th á s , h e r p e s e s, tb c -s , 
s y p h i l i s e s  fo ly a m a to k r a , v a la m in t  a  le u k a e m ia , p se ud o ­

le u k a e m ia , a n g in a  a g r a n u lo c y to t ic a  é s  a  m o n o c y ta a n gi-  

n á v a l k a p c s o la to s  e lv á l to z á so k r a .

M in d ezen , d ip h th e r iá t  u tá n z ó  fo ly a m a to k  fe l is m e r é ­

s é b e n  ig e n  n a g y  j e le n tő s é g e  v a n  a  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á ­

la tn a k . T e r m é s z e te s e n  te l j e s e n  h e ly e s  a z  a  f e l f o g á s, 
h o g y  k l in ik a i la g  d ip h th e r iá n a k  im p o n á ló  to r o k e lv á l t o z á ­

so k  e s e té n  g y e r m e k e k n e k , a  g y a k o r ló o r v o s  b e  n e m  v á rv a  

a  b a k t . v i z s g á la t  e r e d m é n y é t , a d jo n  s e r u m o t  é s  te g ye 

m e g  a  s z ü k s é g e s  e lk ü lö n í tő  in té z k e d é s e k e t . E z e n  a r an y -  
s z a b á ly t ,  m in t  m in d e n  á l ta lá n o s  i r á n y e lv e t  m é g is  b iz o ­

n y o s  k iv é te le k  tö r ik  á t .  E z e k  e g y ik e , m in t  e lő b b  e ml í te t ­
tü k , s c a r lá to s  k iü té s  je le n lé te . O tt  a h o l m ó d  v a n  a o u l tu -  
r a l is  le le t  e r e d m é n y é t  2 4  ó rá n  b e lü l m e g tu d n i, e z t  n é z e ­

te m  sz e r in t  a já n la to sa b b  b e v á r n i  o ly  e g y é n e k e n , k ikn e k  

a n a m n e s isé b e n  is m é te l te n  k iá l lo t t ,  d i .- r a  g y a n ú s , de 
m in d ig  b a k te r io lo g ic e  n e g a t ív n a k  b iz o n y u ló  to n s i l l it i -  

s e k  sz e r e p e ln e k , v a g y  a k ik  a n a to x in n a l  d i. e l le n  a ct iv e

v é d o l tv a  le t te k . A  le g fo n to sa b b  p e d ig , h o g y  h a  a  v iz s g á ­

la t  is m é te l te n  d i .- r a  n e g ., n e  fo g ju k  fe l  e g y sz e r ű en  a  d o l­

g o t  ú g y , h o g y  lá m  a  la b o r a tó r iu m  c s ő d ö t  m o n d o t t , h a­

n e m  a  m e g k ü lö n b ö z te tő  j e le k  g o n d o s  la to lg a tá s á v a l ,  d i­

r e k t  tá r g y le m e z k é s z í tm é n y  v iz s g á la t ta l ,  v é r v iz s g á lato k k a l  

s tb . k u ta ssu k , n e m -e  a  f e ls o r o l t  d i .-v a l k l in ic e  ö ss z e té ­

v e s z th e tő  m e g b e te g e d é s e k  e g y ik é r ő l  v a n - e  szó . E z e k  d ia g - 

n o s t is á lá s a  g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l i s  f o n to s ,  h is z en  e zek re 

a  d i.-se r u m  te r m é s z e te s e n  n em  f e j t  k i  g y ó g y í t ó  h a tás t ,  a 
s t r e p to c o c c u s  t o n s i l l i t is e k n e k  m e g v a n n a k  a  m a g u k  k ülö n  
sz ö v ő d m é n y e i (p o ly a r th r i t is ,  n e p h r i t is  s t b .) ,  a z o n kív ü l  

m á s  e g y é n e k e n  t y p u s o s  v ö r h e n y t  o k o z h a tn a k .

S z i r m a i  F r i g y e s  d r . 

v á r o s i  k ó r h á z , Ú jp e s t .

U reterkövek  az  orvosi gyakorla tban .

K ö v e k n e k  a z  u r é te r e k b e n  fe n n a k a d á s a  a  v e s é k  k ö v e s 

m e g b e te g e d é s é n e k  a  f o ly o m á n y a  é s  íg y  n e m  is  te k in the tő 

ö n á l ló  b e te g s é g n e k , h a n e m  a  k ő e lv á l to z á s  e g y ik  p h a sis á - 
n a k . E ls ő d le g e s e n  a z  u r é te r b e n  k ép ző d ő  k ő  ig e n  r i tká n  
fo r d u l e lő , ú g y h o g y  e z  g y a k o r la t i  sz e m p o n tb ó l e lh a ny a ­
g o lh a tó . A  v e s é k b ő l  s p o n ta n  tá v o z ó  k ö v e k  a z  u r é te r be n 

le g tö b b sz ö r  r ö v id e b b -h o ssz a b b  id e ig  fe n n a k a d n a k , a  v i ­

z e le t  e lv e z e té s t  r é s z le g e s e n , v a g y  te l j e s e n  m e g a k a dá ly o z ­

h a t j á k  é s  íg y  a  f ö lö t tü k  lé v ő  h ú g y u ta k r a  é s  a  v e s e  s z ö v e t - 
á l lo m á n y á r a  d e s t r u á ló  h a tá s t  f e j t e n e k  k i. E z e n k ív ü l t ü ­
n e te ik k e l  n e m  e g y sz e r  m á s  h a s i  m e g b e te g e d é s e k e t  u t á­
n o zv a , d ia g n o s t ik a i  t é v e d é s e k e t  o k o z h a tn a k .

L e g tö b b sz ö r  e g y o ld a l i  é s  e g y e t le n  u r e te r k ő  v a n  j e ­

len , d e  a  k é to ld a l i  é s  tö b b sz ö r ö s  u r e te r k ö v e k  se m  na g y o n 

r i tk á k . F e l lé p é s ü k  le g n a g y o b b  sz á m m a l n y á r o n , a  m e le g 
id ő sz a k b a n  f ig y e lh e t ő  m e g , b á r  a  k ö v e k  k e le t k e z é s e  a  v e ­
sé k b e n  k é ts é g te le n ü l  j ó v a l  e lő b b i id ő re  te h e tő . A  ve s e ­
h o m o k  é s  d a r á tó l  k e z d v e  n a g y s á g b a n  e g é s z e n  a  p u sk a ­

g o ly ó ig  n ö v e k e d v e  é s z le lh e tő k  a z  u r é te r b e n  k ö v e k , am e ­

ly e k  e l tá v o z h a tn a k  m ű té t  n é lk ü l . Á l ta lá n o s s á g b a n  r iz s , 

b o r s ó s z e m  n a g y s á g ú a k  a zo k , a m e ly e k k e l ta lá lk o z u n k . 
F e n n a k a d á su k a t , i l le t ő le g  e l t á v o z á s u k a t  lé n y e g e s e n  b e ­

fo ly á s o l j a  a  k ö v e k  m in ő sé g e , s im a , v a g y  e g y e n e t le n  f e l ­
sz ín e , a la k ja , a z  u r e te r e k  é s  a z  u r o g e n i t a l is  r e n d sz e r  á l ­
la p o ta , m in t  p l. a  g y u l la d á s o k  é s  tá g u lá so k . T e h á t  e g y 
s ím a fe ls z ín ű , k e r e k , v a g y  o v á l is  u r a t -k ö v e c s k é n e k  el t á ­

v o z á s a  s o k k a l h a m a r a b b  v á r h a tó  u g y a n a z o n  v isz o n y o k 

m e l le t t ,  m in t  a z  e g y e n e t le n  s z ú r ó s fe ls z ín ű , a  n y á lka ­

h á r ty á b a  jó l  k a p a sz k o d ó  o x a la tk ő é .

A  k ő n e k  a z  u r e te r e n  á th a la d á s á t , v a g y  m e g sz o r u lá - 
s á t  d e r é k  é s  a  v e s e tá jé k r ó l  le g in k á b b  le fe lé  a  g e n ita l iá k -  
b a , co m b b a  s u g á r z ó  é le s  fá jd a lo m  s z o k ta  k ís é r n i .  N em  
m in d ig  i ly e n  t y p u s o s  a zo n b a n  ez, m e r t  a  g ö r c s  s z é t te r ­

je d h e t  a  h a sb a n  is ,  b é lp u f fa d á s o k  k ís é r h e t ik , s ő t  az  e l ­

le n k e z ő  e g é s z s é g e s  v e s e  o ld a lá n  i s  j e le n tk e z h e t ik . I s m é t ­

lő d ő  k ő e l tá v o z á so k , v a g y  u r e te r tá g u lá s o k  e s e té n  a  tü n e ­
te k  so k k a l e n y h é b b e k  le h e tn e k , ú g y  h o g y  a  b e te g  c sak  
f e s z ü lé s t ,  to m p a , b iz o n y ta la n  h a s i  f á jd a lm a t  je le z . E g y ­
sz e r ű  e se te k b e n  a  k isu g á r z ó  fá jd a lo m , a  g y a k o r i  v ize lé s i 
in g e r e k  é s  a  le g tö b b sz ö r  m ik r o sk o p ik u s  h a e m a tu r ia  kö n y - 

n y e n  a  h e ly e s  k ó r ism é h e z  v e z e tn e k . M á sk o r  a zo n b a n  ez 

sz a k o r v o s i  v iz s g á la t  n é lk ü l  n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z h e t ik, 
m e r t  n em  e g y  e se tb e n  a p p e n d ic i t is , c h o le l i th ia s is ,  g y o m o r - 
b é l fe k é ly , a o u t  n ő i  m e g b e te g e d é s e k  k ö z ö t t  k e l l  e lk ülö n í ­
t é s t  te n n ü n k . A  v e s e tá j i  fá jd a lm a k a t  a  fo k o z o t t  in tr a -  
r e n a l is  n y o m á s , a  v e s e to k  f e s z ü lé s e  o k o zza , m e ly  a  v iz e ­

le tp a n g á s  é s  c i r c u la t ió s  o e d e m a  á l ta l  j ö n  lé t r e . A  n a g y o n 

e r ő s  v iz e lé s i  in g e r t ,  a  h e r é b e  —  n a g y  a ja k b a  s u g á r zó  

fá jd a lm a t  —  le g in k á b b  a z  a ls ó  u r e te r s z a k a s z  k ö v e in él le ­

h e t  m e g f ig y e ln i .
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R itk á n  fo r d u l  e lő , h o g y  a  v e sé k b ő l a  k ő  e g y s z e r r e 

h a la d jo n  á t  a z  u r e te r e n , m é g  a k k o r  se m , h a  a z  ig e n  k i ­

c s in y . K ö v e k  v á n d o r lá sa  a z  u r é te r b e n  s z a k a sz o n k é n t  sz o ­

k o t t  tö r té n n i é s  le g a lá b b  a  p h y s io lo g iá s  sz ű k ü le te kn é l 
r ö v id e b b -h o ssz a b b  id e ig  fe n n a k a d n a k . —  E z t  n e m c sa k  a 
lu m e n  te r m é s z e te s  ö s s z e s z ű k ü lé s e , h a n e m  a  k ő o k o z ta 
sp a s m u s  v á l t j a  k i . K é ső b b  e z t  a z  a k a d á ly t  a  lo c a l isa n  
f e l lé p ő  o ed em a  fo k o z z a . K ü lö n ö se n  é r d e s  fe ls z ín ű  k ö­

v ek en  lá th a tó , h o g y  a zo k  a z  o e d e m á sa n  d u z z a d t  n y á lka ­

h á r ty á b a  é le s  tü s k é ik k e l  b e á g y a z ó d n a k . A  k ő  e l t á v o zá s á t 

a p h y s io lo g ik u s  u r e te r m o z g á s o k  é s  a  v iz e le tá r a m  s e gí t i  
elő . M in d en  ú ja b b  m e g m o z d u lá s  a z  u r é te r b e n  r o h a m o t 
v á l t h a t  k i, b á r  a n é lk ü l is  m o z o g h a t  le fe lé  a  k ő . F en n ­
a k a d á s  e se té b e n , h a  a  v e s e tá j i  fá jd a lm a k  m e g sz ű n te k, 
v a ló sz ín ű , h o g y  a  k ő  m e l le t t  a  v iz e le tp a s s a g e  sza b ad . 
M e g f ig y e lh e tő  a zob an  n é h a , h o g y  t e l j e s  e lz á r á s  e l len é r e 

s in c s e n e k  n a g y o b b  v e s e t á j i  p a n a sz o k  é s  e z  a z z a l m a gy a ­

r á z h a tó , h o g y  a  v e s e  id e ig le n e s e n  b e s z ü n te t te  m ű k ö dé sé t , 
a m it  in t r a v é n á s  p y e lo g r a p h iá v a l  ig e n  j ó l  e l le n ő r iz he tü n k .

A z  o r v o s i  g y a k o r la tb a n  u r e te r k ö v e s  m e g b e te g e d é s ­
e s e té n  k é t  d o lo g n a k  v a n  n a g y  fo n to s s á g a :  1. a z  u r e te r -  

k ö v e k  p o n to s  d ia g n o s isá n a k , 2. m e g á l la p í tá s a  a n n a k , h o g y 

u r é te r b e n  fe n n a k a d t  k ő  e s e té n  m e d d ig  le h e t  v á r a k o z ni a 

s p o n ta n  tá v o z á s r a  a  v e s e  é s  e lv e z e tő  r en d sze r  k á r o so d á sa 
n é lk ü l.

A z  e ls ő  e se tb e n , h a  a  tü n e te k  n e m  k i fe je z e t te k , a 
v e se -u r e te r k ö v e s  r o h a m o t  a  k ü lö n b ö ző  h a sü r i  a c u t  m eg ­

b e te g e d é s e k tő l  k e l l  e lk ü lö n íte n i . U r o ló g ia i  sz e m p o ntb ó l  
a  c h r o m o c y s to sk o p o s , u r e te r k a th e te r e s , a  r ö n tg e n -  és 

p y e lc g r a p h iá s  v iz s g á la to k  e g y ik  v a g y  m á s ik á n a k , a v ag y , 

c o m b in á lt  a lk a lm a z á sa  e z t  ig e n  k ö n n y ű v é  é s  g y o r s s á  t e ­

sz ik . E l le n k e z ő  e s e tb e n  s o k s z o r  lá th a t tu k , k ü lö n ö sen  s e ­
b é sz i  o s z tá ly o k  a n y a g á b a n , h o g y  a z  a p p e n d ic i t is s e l , v a g y 
m á s  a c u t  h a s i  m e g b e te g e d é s  d ia g n o s is á v a l  m ű té t r e  b e­
s z á l l í t o t t  b e te g e k  tü n e te i t  u r e te r k ő  o k o z ta . E n n e k  v e s z é ­

ly e se b b , d e  r i tk á b b a n  é s z le lh e tő  m e g fo r d í to t t  ja , ha  a 
le g tö b b s z ö r  m á r  k ö v e s  a n a m n e s is s e l  sz e r e p lő  b e te g e k 

e g y  ú ja b b  r o h a m á t  k ő  o k o z ta  je le n sé g n e k  v é lv e , e l t er e lő ­
d ik  a  f ig y e le m  a  v a ló d i  k ö r fo ly a m a t r ó l .

A  m á s ik  k é r d é s r e :  h o g y  v á j jo n  m e d d ig  le h e t  v á r n i 
e g y  b e é k e l t  u r e te r k ő  e l tá v o z á s á r a , m á r  n e m  i ly e n  e gy ­
sz e r ű  a  fe le le t .  A  f ő  c é l, h a  m e g  v a n  a  le h e tő s é g , m in d ig  

az, h o g y  a  k ö v e t  sp o n ta n  tá v o z á s r a  b ír ju k . N e m c s a k  e g y 

m ű té te t  k e r ü lh e t  e l a  b e te g , h a n e m  g o n d o ln i k e ll a  r e c i -  
d iv á k r a  ís , a m i e lé g  j e le n té k e n y  % -o t  t e s z  k i. H a  a k ő  
n em  o ly a n  n a g y , h o g y  v a ló s z ín ű t le n  a z  u r e te r e n  á t  tö r ­
té n ő  m e g s z ü le té s e , h a c s a k  h o s s z ú  id e ig  ta r tó  t e l j e s v e s e ­

e lz á r á s t  n e m  o k o z  é s  a  b e te g n e k  n in c s e n e k  tű r h e te t le n , 
g y a k r a n  is m é t lő d ő  fá jd a lm a i, v a la m in t  in f e c t io  se m  t á r ­

s u l t  h o zzá , n y u g o d ta n  v á r h a tu n k  e l tá v o z á s á r a  sz a k o rv o s i 

e l le n ő r z é s  é s  k e z e lé s  m e l le t t .  M in d en n ek  e l le n k e z ő je  a 
m ű té te t  in d ik á l ja . K ü lö n ö se n  a  h o ssz ú  id e ig  t a r tó  ve s e ­
e lz á r á s  é s  a  fe r t ő z é s  je le n t ik  a z o k a t  a  v e sz e d e lm e ke t , 
m e ly e k  n e m  r e p a r á lh a tó  e lv á l to z á s o k a t  o k o z h a tn a k . Kö ­
v e tk e z m é n y k é p e n  h y d r o n e p h r o s is t , a  p y e lo n e p h r i t ise k 
k ü lö n b ö z ő  fo k o z a ta i t  lá th a t j u k  k i fe j lő d n i . I n f ic iá lt  u r e ­

te r k ő  e se té b e n  m a g a s  lá z  m e l le t t  s o h a se m  c s a k  p y e l it is r e , 
h a n e m  a  k ö v e s  o ld a l i  v e s e  p y e lo n e p h r i t is é r e  k e l l  g on d o ln i  
m é g  a k k o r  is , h a  n a g y o b b  v e s e tá j i  fá jd a lm a k r ó l  a  b ete g  
n e m  p a n a sz k o d ik . I ly e n k o r  a  h á z io r v o s i  k e z e lé s  c sa k t o ­
v á b b i v e s z e d e lm e t  je le n t , m e r t  a  h a lo g a tá s s a l  a  v e se  é r ­

t é k e s  p a r e n c h y m á ja  p u s z tu lh a t  e l. A z  u r é te r b e n  so k áig  
e g y  h e ly b e n  ü lő  k ő  a n n a k  f a lá n  d e c u b i tu s t  é s  in f i l tr á ló  
g y u l la d á s t  o k o z  é s  h e ly é b e n  k é ső b b  s t r ic tu r a  fe j lő dh e t ik  
k i. S z e r e n c sé r e  a  n a g y fo k ú  u r e te r  s t r ic tu r á k  a  k ö v es  m e g ­
b e te g e d é s e k  sz á m á h o z  v is z o n y í tv a , a r á n y la g  r i tk á k . S o k ­
k a l  g y a k o r ib b a k  a  h o ssz ú  id e ig  fe n n á l ló  in fe c t io  é s p a n ­

g á s  k ö v e tk e z té b e n  k i fe j lő d ő  m e r e v fa lú  tá g u lá so k .

A z  u r e te r k ö v e k n e k  sz a k o r v o s i  e l le n ő r z é s e  a b b a n  á ll, 

h o g y  id ő sz a k o n k é n t  m e g á l la p í t já k  a  k ő  h e ly z e té t , a z

u r e te r e ld u g u lá s  fo k á t , a  k ö v e s  o ld a l  v e se m ű k ö d é s é t , a 

k e z e lé s e  p e d ig , h o g y  a  k ö r ü lm é n y e k h e z  k é p e s t  a  s z ü ks é ­

g e s  m ű sz e r e s  b e a v a tk o z á s t  e lv é g z ik . E z  u tó b b i t  s z o lg á l j a  
a z  u r e te r tá g í tá s , e g y  v a g y  tö b b  u r e te r k a th e te r n e k  a k ő  

f ö lé  v e z e té s e , e s e t le g  á l la n d ó s í tá s a , o la jn a k , g ly ce - 
r in n e k  é s  v a la m ily e n  co n c e n tr á lt  o ld a tn a k  a  b e fe c s ke n ­

d ez é se , a  p a n g á s o s  v iz e le t  le b o c s á j tá s a , u r e te r s z á ja d é - 
k o k b an  fe n n a k a d t  k ö v e k  e s e té n  p e d ig  a  s z á ja d é k  á t é ge - 

té se . M in d e z z e l a r r a  tö r e k sz ü n k , h o g y  e g y r é s z t  a  s pa s ­

m u s , m á s r é s z t  a  g y u l la d á s o s  o e d e m a  o k o z ta  sz ű k ü le t ­

b en  f o g v a t a r t o t t  k ö v e t  h e ly z e té b ő l k im o z d ítv a , a n n ak  
l e c s ú s z á s á t  e lő s e g í ts ü k . A  h e ly i  b e a v a tk o z á s o k  m e l le t t  
n é lk ü lö z h e te t le n n e k  b iz o n y u lta k  a z  e r e d m é n y  e lé r é s éb e n 
a  k i f e j e z e t te n  g ö r c so ld ó  g y ó g y s z e r e k , a  h o s s z a n ­

ta r tó  m e le g  fü r d ő k  é s  sz a b a d  v iz e le tp a s s a g e  m e l le t t a 

v íz lö k é se k . U r e te r  p e r is t a l t ik á t  fo k o z ó , h y p o p h y s is k iv o ­

n a to k  b e fe c s k e n d e z é s é tő l  b iz o n y o s  e se te k b e n  j ó  h a tás 
lá th a tó , d e  c sa k  s z a k o r v o s i  e l le n ő r z é s  m e l le t t  a já nlh a t ju k .  
A z  in f e c t io  le k ü z d é sé b e n  ú g y  a z  in t r a v é n á s , m in t  a  p ero - 
r a l isa n  a d h a tó  d e s in f ic iá ló  g y ó g y s z e r e k  s z ü k s é g e s e k é s 
p r e v e n t iv e  is  r e n d e lh e tő k  k ise b b  a d a g o k b a n . T u d n i ke l l , 
h o g y  a z  u r e te r k ő  o k o z ta  v e s e m ű k ö d é s i  k ie sé se k , p y e lu m  

é s  u r e te r tá g u la to k , m é g  h a  h o ssz a b b  id e ig  i s  á l lo t ta k  

fe n n , a  k ő  e l tá v o z á s a  u tá n  e l tű n h e tn e k  é s  e z é r t  f o nto s  a 
b e a v a tk o z á s  m ó d já n a k  é s  a n n a k  id e jé n e k  k e l lő  k iv á las z ­

tá s a .

M in th o g y  a z  u r e te r k ő  a  v e s e k ő  e g y  r é s z je le n s é g e , 
g o n d o ln i k e ll a r ra , h o g y  a z  u r o g e n i ta l is  r en d sze rb en  m ég 
m á sh o l i s  le h e tn e k  k ö v e k . í g y  a  v iz s g á la to k n a k  n e m csa k 

a z  u r e te r sz a k a sz r a , h a n e m  a z  e g é s z  v iz e le t r e n d sz e r re  i s 
k i  k e l l  te r je d n ie . I g y e k e z n i  k e l l , h o g y  a z  e l t á v o z ot t  u r e ­

te r k ő , m e ly  a  h ó ly a g b ó l le g tö b b sz ö r  k ö n n y e n  é s  b e a va t ­
k o z á s  n é lk ü l is  k iü r ü lh e t , ne v e s s z e n  e l, h o g y  ö s s ze té te le 
m e g á l la p í th a tó  le g y e n . E z é r t  a já n la to s  o t th o n  ed én yb e , 
m á s u t t  a  g a z e d a r a b k á n  á t  tö r té n ő  v iz e l te té s . A  b e teg  a  k ő 

e l tá v o z á s a  u tá n  n em  te k in th e tő  m é g  t e l j e s e n  g y ó g y u lt -  

n a k , m e r t  e g y r é s z t  m e g  k e ll f i g y e ln i  a  k ő o k o z ta  e lvá l­

to z á so k  v is s z a fe j lő d é s é t ,  m á s r é s z t  a  k ö v e s  b e te g s é g te r ­

m é s z e té n é l f o g v a  a  b e te g  d ia e tá já t ,  é le tm ó d já t  é s  a r e c i- 
d iv á k  le h e tő s é g é t  id ő k ö z ö n k é n t  a já n la to s  e lle n ő r iz ni.

Noszkay Aurél dr.
O. T . B . A . h . fő o r v o s .

A gyakorló -orvos laboratórium i fe ladata i.
XIV. közlemény.

A  g y a k o r ló  o r v o s  la b o r a tó r iu m i fe la d a ta i r ó l  so k a n  

h e ly te le n ü l  v é le k e d n e k . E g y e s e k  c sa k n e m  k iz á r ó la g  a 

v iz s g á la t i  a n y a g o k  le v é te lé r e  é s  to v á b b ítá s á r a  sz o rí t k o z ­

n a k , m á s o k  v is z o n t  f e lk é s z ü l ts é g ü k k e l  a r á n y b a n  n em  á l ló  
v iz s g á la to k  e lv é g z é s é r e  i s  v á l la lk o z n a k . A  g y ó g y í t ó g y a ­

k o r la t  sz e m p o n t já b ó l m in d k é t  f e l f o g á s  r e n d k ív ü l k á ro s . A  
g y a k o r ló o r v o s  á l t a l  i s  v é g e z h e tő  e g y s z e r ű  v iz s g á la to k  
la b o r a tó r iu m b a  u ta lá s a  n e m c sa k  fe le s le g e s  k ö l t s é g e t é s 

id ő v e s z te s é g e t  o k o z , h a n e m  a  V I I I . s z .  k ö z le m é n y b e n e l ­

m o n d o t ta k  s z e r in t  g y a k r a n  m é g  a  v iz s g á la to k  e r e d m é ny e s ­

s é g é t  i s  b e fo ly á s o l ja . H a  p e d ig  a  g y a k o r ló  o r v o s  sza k ­

tu d á s á t , la b o r a tó r iu m i b e r e n d e z é sé t  m e g h a la d ó , s  c sa k  
c o n t r o l l - k is é r le te k k e l  e g y ü t t e s e n  m e g e j th e tő  v iz s g ála ­

to k k a l p r ó b á lk o z ik , o ly a n  h ib á s  e r e d m é n y e k  tá m a d h a tn a k , 

m e ly e k  a  b e te g  to v á b b i s o r s á t  e g y e n e s e n  v é g z e te s e n  b e ­

fo ly á s o lh a t j á k .  T e h á t  a  g y a k o r ló  o r v o s  s e m  k e v e se b b, 
sem  tö b b  la b o r a tó r iu m i m ű k ö d é s t  n e  f e j t s e n  k i, m in t 
m e n n y i t  a  m in d e n n a p i g y a k o r la t  f e l t é t le n ü l  m e g ­

k ív á n . Ig y e k e z z e n  a z  e g y s z e r ű  v iz s g á la t i  m ó d sz e r e k  e l ­

s a já t í t á s á r a , d e  a  v iz s g á la t i  m ó d o k  m e g v á la sz tá sá b an  

s z ig o r ú  k r i t ik á t  g y a k o r o l jo n  s  c s a k  a  g y ó g y í t ó  g y a ko r ­

la tb a n  n é lk ü lö z h e te t le n , k ü lö n le g e s  la b o r a tó r iu m i sz a k ­
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k é p z e t t s é g e t  n e m  ig é n y lő  v iz s g á la to k  e lv é g z é s é r e  v ál la l ­

k o zzék . A  je le n  c ik k so r o z a t  to v á b b i k ö z le m é n y e i a  gy a ­

k o r ló  o r v o s  i ly e n ir á n y ú  m ű k ö d é sé h e z  k ív á n n a k  ú tm u ta­
t á s t  n y ú j ta n i.

A köpet külső  sajátságainak v iz s g á la ta  e g y e t le n 
lé g z ő s z e r v i  m e g b e te g e d é sb e n  se m  m e l lő z h e tő . I ly e n  cé l­

b ó l a  k ö p e te t  kb . 1 2  c m  á tm é r ő v e l b ír ó  P e t r i - c s é s z éb e 

ö n t jü k , s  a  c s é s z e  a lá  fe le r é s z b e n  fe h é r , fe le r é sz be n  p e d ig 

f e k e te  p a p ír la p o t  h e ly e z ü n k . A  k ö p e t  i ly e n  m ó d o n  k ülö n ­

b ö z ő  m e g v i lá g í tá s b a n  f ig y e lh e t ő  m e g , s  a  b en n e lé v ő 
ö s s z e á l ló  tö m ö t te b b  r é sz e k , k ó r o s  k é p le te k  jó l  fe l is m e r ­

h e tő k . —  Mikroskopikus vizsgálat c é l já b ó l a k ö p e t g e n y e s , 

ö s sz e á l ló  n y á k c so m ó s  r é s z le te i t  le é g e t e t t  p la t in k a cc sa l, 

v a g y  b o n tó tű v e l  em e ljü k  k i, s  tá r g y le m e z r e  h e ly e z v e, fe d ő - 

le m e z z e l ta k a r ju k  le . A  k é s z í tm é n y e k e t  szű k  i r i s  m el le t t ,  
e lő b b  k is  n a g y í t á s s a l  te k in t j ü k  á t  s  c s a k  a z u tá n  v essz ü k 
e r ő s  n a g y í t á s ú  sz á r a z  o b je c t iv v e l  v iz s g á la t  a lá . V ör ö s - 
v é r s e j te k , p ig m e n t  ta r ta lm ú  a lv e o lu s -s e j te k , C u rschm a n n - 

f é le  tö m lő k , C h a r c o t— L e y d e n - fé le  k r is tá ly o k , s tb . a b e l­

o r v o s i  d ia g n o s t ik a i  t a n k ö n y v  á b r á in a k  s e g í t s é g é v e l , k iseb b 

g y á k o r la t  u tá n  r e n d sz e r in t  jó l  fe l is m e r h e tő k . A k t ino - 

m y c e s , e c h in o c o c c u s , k ü lö n ö se n  tü d ő d a g a n a t  g y a n ú ja 
e s e té n  a  v iz s g á la to t  b íz z u k  sz a k la b o r a tó r iu m r a . A  tü d ő ­

s z ö v e t  s z é te s ő  fo ly a m a ta ib a n , k ü lö n ö se n  tü d ő g ü m ő k ó rb a n , 

é r té k e s  d ia g n o s t ik a i  j e l  a rugalmas rostok m e g je le n é se . 

A  r u g a lm a s  r o s to k  k im u ta tá s a  c é l já b ó l e lső so r b a n  a  k ö -  

p e tb e n  ú sz k á ló  g ö m b ö s tű fe jn y i - le n c s é n y i ,  s z ü r k é s -s ár g a , 

n y á lk á s  k é p le te k e t , a z  ú . n . c o r p u sc u la  o r y z o id e á k at , s a 
g e n y  tö m ö t t ,  ö s s z e á l ló , g e n y e s -n y á k o s  c so m ó it  h a lá ssz u k 
k i. A  k ie m e l t  k ö p e t r é s z le te k e t  k é m lő c ső b e  te s s z ü k  és 
e g y e n lő  m e n n y is é g ű  1 0 % -o s  k á l i lu g g a l  k e v e r jü k  ö ssz e. 
E z u tá n  a  fo ly a d é k o t  ó v a to sa n , f e l f o r r a lá s  n é lk ü l  a dd ig  

m e le g í t jü k , m íg  te l j e s e n  e g y n e m ű n e k  lá ts z ik . A z  i lye n 

m ó d o n  k e z e lt  a n y a g h o z  4 -sz e r  a n n y i v iz e t  a d v a , c sú cso s 

p o h á r b a n  le ü l le p í t jü k , v a g y  c e n t r i fu g á l ju k ,  s  a z  ü le d é k e t 

fe d ő le m e z z e l le ta k a r t  tá r g y le m e z k é s z ítm é n y b e n , m ik ro - 
í  k c p p a l v iz s g á l ju k . A  r u g a lm a s  r o s to k  é le s  h a tá r ú , k e t tő s 

k ö r v o n a lú , g y a k r a n  e lá g a z ó d ó , e r ő se n  fé n y tö r ő  fo n a la k , 
m e ly e k  n y a lá b o k b a n , v a g y  a  tü d ő a lv e o lu so k n a k  m e g fe le lő - 

l e g  h e ly e z k e d n e k  e l. T ü d ő sz ö v e tb ő l  v a ló  e r e d e tü k  c sa k is 

a z  u tó b b i fo r m á b a n  t e k in th e tő  m e g á l la p í to t tn a k . J e le n ­

lé tü k  ö n m a g á b a n  v é v e  a  tü d ő tu b e r c u lo s is t  n em  b iz o n yít ja  
s  a z  e r e d m é n y  csu p á n  a  k l in ik a i  k é p p e l é s  e g y é b  v izs g á ­
la t i  m ó d o z a to k k a l e g y ü t t e s e n  é r té k e s í th e tő . T ü d ő tu be r -  

c u lc s is b a n  a  k ik e n t  k é s z ítm é n y e k  m ik r o sk o p ik u s  v iz sg á ­

la t a  g y a k r a n  d ö n tő  je le n tő s é g ű . S a p r o p h y ta  sa v á l ló , p á l ­

c ik á k  a  k ö p e tb e n  o ly a n  r i tk á k , h o g y  a  Ziehl—Neelsen 
eljárása s z e r in t  f e s t e t t  k é sz ítm é n y b e n  ta lá lh a tó  sa v á l ló 
p á lc ik á k  b á t r a n  tu b e r c u lo s is  b a c i l lu s o k n a k  te k in th ető k , s 
le g fe l j e b b  o z a e n a , t ü d ő g a n g r a e n a  é s  p u t r id  b r o n c h itis  e se ­

té n  tá m a d h a tn a k  k é te ly e in k . A  v iz s g á la th o z  a  m á r  e mlí­

t e t t  c o r p u sc u la  o r y z o id e á k a t , v a g y  e z e k  h iá n y á b a n  a k ö ­

p e t  g e n y e s  g o m o ly a i t  h a lá s s z u k  k i é s  p la t in k a c c sa l t is z ta , 

le h e tő le g  ú j  tá r g y le m e z e n , v é k o n y  r é te g b e n , e g y e n lete s e n 

d ö r z sö l jü k  sz é t . A  k é sz ítm é n y t , m iu tá n  te l j e s e n  m e gs z á ­
r a d t , lá n g o n  la s s a n  h á r o m sz o r  á th ú z v a  f ix á l ju k . E z utá n  a 
p r a e p a r a tu m  á l lv á n y r a  h e ly e z v e , c a r b o l fu c h s in n a l ö nt jü k  

le , s  a  tá r g y le m e z  a ls ó  f e lü le t é t  a d d ig  m e le g ít jü k , m íg  a 

fo ly a d é k  g ő z ö lö g n i  k ezd . H a  a  g ő z ö lg é s  m e g sz ű n t , a  m e ­

le g í t é s t  m é g  k é ts z e r  m e g is m é te l jü k . A  m e le g í té s k o r  a 

fo ly a d é k  f e l f c r r a lá s á t  f e l t é t le n ü l  k e r ü l jü k  é s  ü g y el jü n k  
a r ra , h o g y  a  k é s z í tm é n y  fe s té k o ld a t t a l  m in d ig  te l jes e n  be 
le g y e n  fe d v e , s  e z é r t  a z  e lp á r o lg o t t  f e s t é k e t  a z o n na l f r i s ­

s e l  p ó to l ju k . A  h á r o m sz o r i m e le g í t é s  u tá n  a  f e s t é k et  v í z ­

ze l a la p o sa n  le ö b lí t jü k  é s  3 % -o s  s ó s a v a t  ta r ta lm a z ó, 
7 0 % -o s  a lk o h o l la l  s z in te le n ít jü k . E z e n  e l j á r á s t  P e tr i -  

c sé s z é b e n  f e h é r  a la p o n  a d d ig  v é g e z z ü k , m íg  a  k é s z í tm é n y 

sz ín te le n n é  v á l ik  é s  a  fo ly a d é k  m o z g a tá s a  k ö z b e n  f es t é k ­

fe lh ő k  n em  tá v o z n a k . V a s ta g a b b  k é s z í tm é n y  s z in te le ní -  

t é s e  u tá n  i s  h a lv á n y r ó z sa sz ín ű  m a ra d . A  s z in te le n í te t t  k é ­

sz ítm é n y t  v íz z e l a la p o s a n  le ö b l í t j ü k  é s  h á r o m sz o r o s m e n y - 
n y is é g ű  v íz z e l f e lh íg í t o t t  L ö f f le r - f é le  m e th y le n k é kk e l 5 
m á so d p e r c ig  fe s t j ü k .  A z  e l j á r á s s a l  m in d e n  s a v -  é s  alk o h o l-  
á lló  b a k té r iu m , —  te h á t  a  tu b e r c u lo s is  b a c ü lu s  i s  — p iro s 

s z ín ű r e  fe s tő d ik , e l le n b e n  a z  ö s s z e s  tö b b i b a k té r ium o k  s 

a  s e j t e s  e le m e k  k é k  sz ín ű ek . H a  a  f e n t i  m ó d o n  tu b e rc u lo ­

s is  b a c i l lu so k a t  k im u ta tn i  n e m  s ik e r ü l t ,  a  d u s i tó  el já r á s ­

sa l  p r ó b á lk o zzu n k . I ly e n  c é lb ó l s z é le s s z á jú  ü v e g d u gó s 
ü v e g b e n  4  r é sz  k ö p e th e z  1 r ó sz  a n t i fo r ip in t  a d u n k , s  2 — 3 

p e r c ig  e r ő se n  rá zzu k , m a jd  fé l  ó r á ig  á l la n i hagy ju k:. —  

U tá n a  a z  a n y a g o t  e g y e n lő  r é sz  v íz z e l  fe lh íg í t j u k ,  s kb. 

f é l  ó r a i c e n t r i f u g á lá s  u tá n  a z  ü le d é k e t  tá r g y le m e z re  k i ­

k e n v e , Z ieh l— N e e ls e n  s z e r in t  f e s t j ü k  m e g . H a  a z  a n ti-  

fo r m in o s  d ú s ítá s t ,  a  h o s s z ú  c e n t r i fu g á lá s t  e lv é g e z ni m ó ­

d u n k b a n  n e m  á ll, v a g y  to v á b b r a  i s  n e g a t iv  e r e d m é n y t 
k a p u n k , a  k ö p e te t  b a k te r io ló g ia i  la b o r a tó r iu m b a  k ü ld jü k .

Haranghy László dr. 
e g y e t ,  m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i fő o r v o s .

K É R D É S  — F E L E L E T
Kérdés: „F r iss  luesben szenvedő  b áb a  .gyako rla tá tó l el- 

t i l th a tó -e ; közrem üködhet-e szü léskor és m ilyen fe lté te lek  
m’e lle tt (gum m i k ez ty ü ? )  A  fe rtő ző  je lenségek  eltű nésétő l 
(an ti lueses k ú ra  h a tá sá ra )  szám ítv a  kb. m enny i idő  m ú lva 
fo ly ta th a tja  g y a k o r la tá t? ” dl.

F elelet: A m enny iben  a  „ f r iss  lues” első d leges je lenségek ­
ben ny ilvánul, illetve fo ltos, v agy  göbös v érb a jb an szenvedő  
b áb á ra  vonatkozik , a k k o r  kétség te len , hogy  u tóbb i gy a k o r­
la tán ak  te ljesítése közben fe r tő zh e ti be tegé t. T örvényes in ­
tézkedés (U ta s ítá s  43.200— 1929. N . M. M. sz. rendelet 15. íj­
á n a k  5. p o n tja  m ásod ik  bekezdésében) k im ond ja ; „H a a  bába 
la k ásá n  ragadós b a jb an  szenvedő  be teg  van, v ag y  h a  ö m ag a  
ilyen betegségben  szenved, nem  szabad  te rh es, szülő- és g y er­
m ekágyas nő k ápo lásá t m indadd ig  vá lla ln ia , am íg  az t a  h a tó ­
ság i orvos m eg nem  engedi. U gyanezen  rende le t 15. 5-ának  
1. bekezdése sze r in t ped ig  m indenképen tilos a  b áb án ak  o lyan 
betegek áp o lásá t válla ln i, k ik  genyes, v agy  eves váladékka l 
já ró  bajban , v agy  ragadós betegségben  szenvednek. 1935. 
ja n u á r  7-én a  szü lészeti ü gyek  m in isz ter i b iz tossága  lappsngó  
v érb a jb an  szenvedő  b ábák  g y ak o r la tán ak  fo ly ta tá sa  ellen pe­
dig  a  következő kben  körvonalazza fe lfo g ásá t: „K iváló köz- 
ig a zg a tásu n k  és h iv a tásu k  m a g a s la tá n  álló  m egye i főo rvosa­
ink eddig leg több esetben  m e g ta lá lták  a  m ó d já t an n ak , hogy 
a  vérbajos b áb á t nyom atékos f igye lm ez te tésükke l b a ju k n ak  
kezelésére és a  fe rtözöképesség  id ő ta r ta m á ra  a  .gyakorlattó l 
való  ta r tó zk o d ásra  ráb ír já k .”

A m ennyiben a  bába vonakodnék m a g á t kezeltetn i, az 
1876 :X IV. t.-c. 89. §-a és az  1886. V. tx l. 3. §-a m ódot n y ú jt 
a kényszerkezelésre.

A z 1908irXXXVIII. t.-c. 2. §-a, illető leg  a  tö rv én ym ag y a ­
rá z a t  „Á ltalános szabá lyok ” c. p o n tja  is elő írja, hogy  az 
egészségügy i á r ta lm a k  közveszélyessé v á lásá n ak  e lh árítása  az 
egészségügy i h a tóságok  fe lad a ta . Az ille tő  h a tó ság  fe lfo g ásá­
tó l fü g g  teh á t, hogy  a  bába m ű ködésének k o r lá to zására  a 
fe r tő zés ta r ta m a  a la t t  m ilyen  fo rm á t vá lasz t. Orvosi szem ­
pontból feltétlenül szükséges a gyakorla ttó l tartózkodás 
a klin ikai és serológiai tünetm entesség beálltáig. T ovább iak ­
ban  a  b áb án ak  az  ille tékes egészségügy i h a tó ság i szerv  in ­
tézkedéseihez kell a lka lm azkodn ia a m egfelelő  szám ú és 
erő sségű  kezelések  u tá n  várha tó , k lin ikai, sero log iai és liquor- 
v izsgá la ti e l já ráso k  ú t já n  m tegállapítható .gyógyulásig.

Neuber Ede. dr. 

egyetem i ny . r. ta n á r .

H e ly re ig az ítás : A z O rvosi G y ak o r la t K érdése i 48. sz. 
H aranghy László dr.; „A  g y ak o r ló  o rvos laboratorium ii fe l­
a d a ta i” cím ű  közlem ényének u to lsó  m onda ta  helyesen a 
következő ; Az elő bbi betegségek  esetén  egész ny irokcsom ót, 
az  u tóbb iakban  lehető leg nagy sarjszövet-, vagy feké lyrészle­
te t igyekszünk kim etszeni.
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S alv a rsan -res is ten s lues.
A  s z ó  le g tá g a b b  é r te lm é b e n  s a lv a r s a n - r e s is te n s  m in ­

d en  lu e s -b e te g , a k in e k  s y p h i l is e  a z  á t la g o s n á l  r o ssz a b b u l, 

k e v é sb b é  g y o r sa n , k e v é sb b é  tö k é le te s e n , k e v é sb b é  tar t ó ­

s a n  r e a g á l  s a lv a r s a n r a .* )  E  t á g  é r te lm e z é sb e n  s a lv ar ­
s a n - r e s is te n s  a  k é s ő i  lu e s -e s e te k  n a g y  r é sz e , p l. ao r t i t is ,  
v a g y  k ö z p o n t i  id e g r e n d sz e r i  m e g b e te g e d é s , h a  k l in ika i  

v a g y  s e r o io g ia i  t ü n e te i  sa lv a r s a n  k e z e lé s r e  n e m  ja vu ln a k .  

A  s a lv a r s a n - r e s is te n t ia  fo g a lm á t  a z o n b a n  n e m  i ly  t ág  
é r te lm e z é sb e n  sz o k tu k  h a s z n á ln i .  A  k é s ő i  sz a k o k b a n  a 
k l in ik a i  t ü n e te k  (m e ly e k e t  r é sz b e n  m á r  h e g e d ő se k  é s 
m á s  v é g á l la p o to k  ta r ta n a k  f e n n ) ,  s  f ő le g  a  s a v ó r e a ct ió k  

o ly  g y a k r a n  e l le n á l ló a k , h o g y  n e h é z  m e g á l la p í ta n i  az 
„ á t la g o s ” m a g a ta r tá s t .  í g y  á l lu n k  a  v i lá g r a h o z o t t  vé r ­

b a j ja l  is .  K ö z ö n sé g e se n  a k k o r  b e sz é lü n k  s a lv a r s a n - re s is - 

te n t iá r ó l ,  h a  o ly a n  tü n e te k  á l ln a k  e l le n  a  s a lv a r s an  
g y ó g y h a tá s ú n a k , m e ly e k  e g y é b k é n t  r e n d sz e r e se n  jó l, g y o r ­

sa n  é s  tö k é le te s e n  g y ó g y u ln a k  sa lv a r sa n r a . I ly e n  tün e te k  
a z  in i t ia l i s  s k le r o s is , a  k o r a i é s  k é s ő i  m á s o d la g o s tü n e ­

te k , a  g u m m á s  é s  la p s z e r in t  te r je d ő  h a r m a d la g o s  sy ph i-  
l id e k  s  a z  e z e k k e l e g y ü t t j á r ó  p o s i t iv  sa v ó r e a e t io . E  s z ő ­

k éb b  é r te le m b e n  a  s a lv a r s a n - r e s is t e n t ia  a  nagy ritkasá­
gok közé ta r to z ik . A  sz á z a d  2 0 -a s  év e ib en  id ő n k é n t  ú g y 

a  n é m e t, m in t  a  f r a n c ia  is k o la  k ö r é b ő l f e lm e r ü l t  a z a z 
á l l í tá s ,  h o g y  a  s a lv a r s a n - r e s is te n s  e s e te k  sza p o ro dó b a n 

v a n n a k . D e  e z t  a z  á l l í t á s t  ig a z o ln i  n e m  le h e te t t .

M e g k ü lö n ö z te t jü k  az e ls ő d le g e s  ( r i t k á b b )  é s  m á so d ­
la g o s  (g y a k o r ib b )  s a lv a r s a n - r e s is t e n t iá t .  E ls ő d le g es  a r e - 
s is t e n t ia ,  h a  a  t ü n e te k  s a lv a r s a n r a  k e z d e t tő l  f o g v a n e m  

r e a g á ln a k , m á so d la g o s , h a  k e z d e t i  n o r m á l is  g y ó g y h a tá s 

u tá n  á l l  b e  a  r e s is te n t ia .

A  másodlagos resistentia eseté ib en  a  k e d v e z ő e n  in ­

d u ló  k ú r a  v é g e  f e lé  v a g y  k e v é s s e l  a  k á r a  b e fe je z é s e u tá n  
ú j tü n e te k  je le n tk e z n e k , m e ly e k  s a lv a r sa n n a l sz e m b en  
m á r  r e s is te n s e k . N é m e ly e k  id e s z á m ít já k  a z o k a t  a z  e se t e ­

k e t  i s ,  m e ly e k b e n  a  r e c id iv a - tü n e te k  s a lv a r s a n r a  jól  r e a ­

g á ln a k , d e  m in d e n  k ú r a  b e fe je z é s e  u tá n , v a g y  k ú r a  kö z ­

b en  is , f ü g g e t le n ü l  a  k e z e lé s  m e n e té tő l ,  ú ja b b  é s  úja b b  
r e c id iv á k  je le n tk e z n e k  ( „ a r s e n o - r e s is t e n t ia ” . N o h a  az 
i ly e n  e s e t  m a n i fe s t  t ü n e te i  n em  r e s is te n s e k , lé n y e gi le g  
m é g is  s a lv a r s a n - r e s is te n s n e k  m o n d h a tó , m e r t  a  sp ir o-  
c h a e to c id  h a tá s  n y i lv á n  i t t  i s  tö k é le t le n .

A  m á s o d la g o s  s a lv a r s a n - r e s is te n s  e s e te k n e k  klinikai  
tünetei é s  le f o ly á s a  tö b b é -k e v é s b b é  je l le g z e te s . F e l tű n ő 

g y a k o r ia k  a  p so r ia s i fo r m , p i t y r ia s is  r o se a -r a , se b or r h e á s 
e k z e m á r a  e m lé k e z te tő  „ p a p u lo -sq u a m o su s” á l t a lá n o s  ki ­

ü té s e k , to v á b b á  h y p e r k e r a to t ik u s  te n y é r i  é s  ta lp i  elv á l ­

to z á so k , so l i ta e r , e r ő se n  é s  m é ly e n  in f i l t r á l t  n a g y-p a p u lo - 

s u s  é s  f r a m b o e s ifo r m  k é p le te k  a rco n , k ü lö n ö se n  a z  or r ­

szá rn ya ik on  s  a  sz á js z ö g le te k b e n . A z  a ty p iá s  tü n e tek  a  

g y a k o r ló  o r v o s  sz á m á r a  s o k s z o r  m e g n e h e z í t ik  a  d ia g no - 
s i s t  s  a  tö r té n é s e k  h e ly e s  é r te lm e z é s é t , a n n á l i s  in k á b b , 
m e r t  a  Wassermann-reactio a legtöbb esetben negatív. 
V isz o n t  k ö n n y í t i  a  h e ly z e te t , h o g y  a  s p ir o c h a e ta k imu ta -  
t á s  k ö n n y e n  s ik e r ü l :  k o r a i  s a lv a r s a n - r e s is t e n s  b ő r tü n e ­

te k  m in d ig  t ö m e g e s e n  ta r ta lm a z n a k  s p ir o c h a e tá t , k ú ra  

k ö z b e n  is , m in th a  a  b e te g  s a lv a r s a n t  e g y á l ta lá b a n  ne m  
is  k a p o t t  v o ln a . J e l le m z ő  a z u tá n , h o g y  a  b ő r tü n e te k f r i s s  
lu e s  e s e te ib e n  i s  k ö r k ö r ö s  v a g y  se r p ig in o s u s  t e r j e dé s t 
m u ta tn a k , m é ly e n  in f i l t r á l ta k , c so p o r to sa n  ren d ező dn ek  

e l, t e h á t  ú g y  v ise lk e d n e k , m in t  a z t  a  k é s ő i  m á s o d lag o s

*) A következő kben  „sa lv a rsan ” a la t t  m ind ig  az arseno- 
toenzol-készitm ények összeségét é r t jü k .

sz a k b a n  sz o k tu k  lá tn i .  A  s a lv a r s a n - r e s is t e n s  lu e s  ál t a lá ­

b a n  g y o r sa b b a n  f u t j a  v é g ig  a  lu e s  e g y e s  f á z is a i t .  Na p i­

ren d en  v a n  a  k o r a i  t e r t ia r is m u s . L e ír ta k  o ly a n  e s e te k e t , 

m e ly b e n  h á r o m n e g y e d  é v v e l  p o s t  in fe c t io n e m  m á r  a o r ta - 

t á g u lá s  v o l t  k im u ta th a tó , 2y2 é v v e l  p. i . ta b e s . V é g ü l 
je l le m z ő , h o g y  a  s a lv a r s a n t  a  r e s is t e n s  b e t e g  a r á n yla g  
r o ssz u l tű r i .  J ó  tű r é s  e s e té n  a  sű r ű  e g y m á s u tá n b a n  kör­

v e tk e z ő  s a lv a r s a n -k ú r á k  e l le n é r e  fo ly to n o s a n  is m é t lő d ő 

r e c id iv á k  ta r k a  ö s s z e v is s z a s á g b a n  a  le g k ü lö m b ö z ő b b  s z e r ­

v e k e t  tá m a d já k  m e g .

A z  első dleges resistentia e se té b e n  a  t y p u s o s  in i t ia l i s 
s k le r o s is t ,  m á so d -  é s  h a r m a d la g o s  t ü n e te k e t  a  s a lv ar s a n  
n e m  b e fo ly á s o l ja , s ő t  k e z e lé s  k ö z b e n  a  g ó c o k  n a g y o bb o d ­

h a tn a k , ú j  tü n e te k  á l lh a tn a k  b e  b ő rö n , n y á lk a h á r ty án  s 

a  b e ls ő  sz e r v e k b e n . I t t  i s  g y a k o r ia k  a z  a ty p ik u s  r ec id iv á k ,  

f ő le g  s ú ly o s , m é ly r e  h a to ló  fekélyes szétesések a  k o r a i  
sz a k b a n . A z  e s e te k  tö b b sé g é b e n  i t t  i s  n e g a t ív  a  W a . R . 

E z e k k e l a z  e s e te k k e l  k ö z e le d ü n k  a  r é g i  „ lu e s  m a l ig na ”  
fo g a lm á h o z , m e ly n e k  k é p é h e z  h o z z á ta r to z o t t  a  h ig a n y-  
r e s is te n t ia .  D e  ez  a  m a n a p s á g  j ó v a l  r i tk á b b , „ a n e r giá s ” , 
s ú ly o s  e le s e t t s é g g e l ,  m é ly  f e k é ly e s e d é s e k k e l  j á r ó  kó rk ép , 
m e l ly e l  a  r é g ie k  n e m  tu d ta k  m i t  k ezd en i, é p p e n  s a lva r ­

s a n r a  so k sz o r  k i tü n ő e n  r e a g á l, e la n n y ir a , h o g y  a  s alv a r ­

sa n  é le tm e n tő  h a tá s ú n a k  m o n d h a tó . A  lu e s  m a l ig n a  s  a 

s a lv a r s a n - r e s is te n t ia  fo g a lm a i  t e h á t  n e m  fe d ik  e g y má s t .

A  r e s is t e n t ia  e g y e s  a r s e n o b e n z o l k é sz ítm é n y e k r e 

s z o r í tk o z h a t ik . I s m e r e te s e k  n e o s a lv a r s a n - r e s is te n s  e se te k , 
m e ly e k  n a t r iu m -, v a g y  a l t -  v a g y  e z ü s ts a lv a r s a n r a  n or ­

m á l is a n  r e a g á l ta k  é s  fo r d í t v a . A z  is  e lő fo r d u l, h o gy  a 
b e te g  a  sa lv a r s a n  k é s z ítm é n y e k  e g y ik  c so p o r t já v a l  sz e m ­

b e n  r e s is te n s , m á s ik  c s o p o r t já v a l  sz e m b e n  n o r m á lisán  

r e a g á l. D e  g y a k r a n  á l ta lá n o s  a z  a r se n o b e n z o l- r e s is te n t ia , 
s  a z  se m  r i t k a s á g , h o g y  b ism u th -  v a g y  h ig a n y - r e s is te n - 
t iá v a l  p á r o su l. O ly a n  „therapia-resistens” e s e t ,  a m e ly 
se m i ly e n  s p e c i f ic u m r a  se m  f e le l ,  a  le g n a g y o b b  r i t k as á ­

g o k  k ö z é  ta r to z ik , k ü lö n ö se n  h a  a  sp e c i f ic u m o k  k ö z é s o ­

r o l ju k  a  j ó d o t  is ,  m e ly n e k  n a g y  a d a g ja i  g y a k r a n  a  le g m a ­

k a c sa b b  r e s is t e n t iá t  i s  m e g tö r ik . —  A z  a b s o lu t  r e s is te n - 

t iá n  k ív ü l  g y a k r a n  ta lá lk o z u n k  a z  ú . n. v is z o n y la g os  r e ­

s is t e n t ia  le g k ü lö n b ö z ő b b  fo k a iv a l  is .
A  s a lv a r s a n -  s  á l ta lá b a n  a  g y ó g y s z e r - r e s is te n t ia 

okáképen h á r o m  té n y e z ő  m ű k ö d h e t ik  k ö z r e :  a  r e s is te n ­

t i a  m ú lh a t ik  a  g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y  tö k é le t le n sé g é n , a 

sp ir o c h a e tá k  k ü lö n le g e s  s a lv a r s a n -á l ló  v is e lk e d é s é n s  a 

s z e r v e z e t  h iá n y o s  r e a c t ió k é p e s s é g é n . R é g e b b e n  so k a t v i ­
ta t tá k  e  h á r o m  té n y e z ő  je le n tő s é g é t ,  m a  b iz to s a n  á ll í t ­

h a t ju k , h o g y  a  g y ó g y s z e r - r e s is t e n t ia  kizárólag a szerve­
zet különleges viselkedésén a la p sz ik . A  k é s z í tm é n y n e k 

n e m  le h e t  sz e r e p e , m e r t  u g y a n a z o n  o p e r a t ió s  sz á m ú  so ­

r o z a t  ö s s z e s  a m p u llá i n o r m á l is  h a tá s ú a k , c s a k  é p p e n e g y 
b e te g e n  n em . K ü lö n  s a lv a r s a n -á l ló  s p ir o c h a e ta  tö r z se k  
k i fe j lő d é s é t  s  e x is t e n t iá j á t  p e d ig  s o k  id e v á g ó  k ís ér le t  e l ­
le n é r e  se m  s ik e r ü l t  k ie lé g í tő e n  b iz o n y íta n i . E l le n ke z ő le g , 
a z  á l la t k ís é r le te k  e g é s z  so r a  a z t  m u ta t ta , h o g y  sa lv a r s a n - 

r e s is t e n s  b e te g b ő l  v e t t  sp i r o c h a e tá k  á l la tb a  o l t v a  á t la g o s 
v ir u le n t iá jú a k  s  n o r m á l isá n  s a lv a r s a n é r z é k e n y e k . K lin i-  

k a i la g  b iz o n y í th a tó  l e t t  v o ln a  a  tö r z s e k  s a lv a r s a n ál ló s á g a , 

h a  k ö z ö s  fe r t ő z ő  fo r r á sb ó l s z e r z e t t  lu e s  k é t  v a g y  tö b b  
b e te g e n  a z o n o s  s a lv a r s a n - r e s is te n t iá t  m u ta to t t  v o lna . D e 

a z  i ly e n  é r te lm ű  c a s u is t ik a  c s e k é ly ,  s  n em  m e g g y ő z ő, a z 

e s e te k  m e g f ig y e lé s e  tö b b n y ir e  h iá n y o s . F o r d ítv a , n ag y ­

sz á m ú  o ly a n  lu e s  c o n ju g a l is  is m e r e te s , m e ly b e n  a z  eg y ik  

f é l  s a lv a r s a n - r e s is te n s e n  v is e lk e d ik , a  m á s ik  n o r m ál isa n . 

T u d ju k , h o g y  a  sa lv a r sa n  sp ir o c h a e ta -ö lő  h a t á s a  n e m k ö z ­
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v e t le n  h a tá s , in  v i t r o  n e m  m e g y  v é g b e . S z ü k s é g  v a n  a 

sz e r v e z e t , a z  é lő  s e j t e k  a k t iv  k ö z r e m ű k ö d é sé r e , h o gy  a 

c h e m c th e r a p iá s  h a tá s  lé t r e jö j jö n . A  s a lv a r s a n - r e s iste n s 
e s e te k b e n  a  s z e r v e z e tn e k  k ö z r e m ű k ö d é se  a k á r  v e le s z üle ­

te t te n , a k á r  s z e r z e t te n  h iá n y z ik , a m it  tö b b e k  k ö z ö tt  a  

W a . R . g y a k o r i  n e g a t iv i t á s a  is  je le z . H o g y  m i e n n e k a 

tö k é le t le n s é g n e k  a  lé n y e g e , a z t  m é g  n em  is  s e j t jü k . T a lá n  

a z  e g y e t le n  p o s i t iv  a d a t , m e ly e t  i t t  fe lh o z h a tu n k , h o g y 

a  s a lv a r s a n - r e s is te n s  e s e te k  k ö z ö t t  f e l tű n ő e n  so k  potator 
sz e r e p e l. K ís é r le t i  a d a to k  a la p já n  v a ló s z ín ű n e k  k e ll  m o n ­

d a n u n k , h o g y  a  s a lv a r s a n - r e s is t e n t ia  a  r e t ic u lo e n d oth e l  

tö k é le t le n  m ű k ö d é sé n  a la p sz ik .

H o g y  c sa k  a  s z e r v e z e t  f e le lő s  a  s a lv a r s a n - r e s is te n - 

t iá é r t ,  b iz o n y í t ja  e z e n fe lü l  a  n e m fa j la g o s  e l já r á s ok  h a ­

tá s o s s á g a , m e ly e k  m a i tu d á su n k  s z e r in t  a  s p ir o c h a e tá k a t  
e g y á l ta lá b a n  n em  b e fo ly á s o l já k , c sa k  a  s z e r v e z e t  v éd ő  
e r ő i t  se r k e n t ik .

A  s a lv a r s a n - r e s is te n s  b e te g  gyógykezelésére e g é sz 

s e r e g  n e m fa j la g o s  e l j á r á s  á l l  r e n d e lk e z é sü n k r e . E z ek k e l  

a m ó d sz e r e k k e l n em  c sa k  e l le n á l ló  tü n e te k  e lm ú lá s á t tu d ­
ju k  k ie r ő sz a k o ln i , h a n e m  so k  e s e tb e n  h e ly r e  tu d ju k  á l l í ­
ta n i  a  r e a c t ió k é p e s s é g e t  s a lv a r sa n n a l sz e m b e n  is , am i  

k ü lö n ö se n  k o r a i lu e s b e n  fo n to s . E ls ő  h e ly e n  k e l l  e mlí te ­

n ü n k  a  le g e n y h é b b , d e  so k sz o r  k i tű n ő  h a tá s ú  m ó d sze rt :  

a  k l im a t ik u s  fü r d ő h e ly i ,  v íz - , n a p -  é s  r o b o rá ló  th er a p iá t .  

E z t  a  m a i v is z o n y o k  k ö z ö t t  sa jn o s  e g y r e  r i tk á b b a n  alk a l­

m a z h a tó  d r á g a  m ó d sz e r t  t ö b b é -k e v é s b b é  p ó to l já k  o t tho n  
i s ,  m e s te r s é g e s  h ig a n y fé n y fü r d ő k  c o m b in á l ta n  e r é ly es 
h y d r o th e r a p iá v a l ,  m a s s a g e -z s a l ,  s tb . E g y e s e k  f ő le g  a 

p r o t r a h á l t  fo r r ó  fü r d ő k tő l  lá t t a k  k i tű n ő  e r e d m é n y e ke t , 

m á so k  v á l tó - fü r d ő k r e , e r é ly e s  z u h a n y o z á s r a  h e ly e z ik a 
f ő s ú ly t .  E r é ly e se b b e n  h a tn a k  a  lá z k e l tő  e l já r á s o k :  t y ­

p h u s-, v a g y  g o n o c o c c u s -v a c c in a , tu b e rb u lin , t e j ,  k el lő e n 
ó v a to s  é s  e g y é n i le g  b e á l l í t o t t  a d a g o lá sá b a n , n e h o g y a 

s e r k e n té s t  t ú lh a j t s u k  s  fo k o z o t t  b é n ítá s b a  e ssü n k . L e g ­

h a ta lm a sa b b  lá z k e l tő  m ó d sz e r ü n k e t , a  m a la r ia -k e z e lés t 

e g y e s  sz e r z ő k  m in t  a  s a lv a r s a n - r e s is te n t ia  k i tű n ő  gy ó g y ­

sz e r é t  d ic sé r ik . S zó b a  jö n n ek  m é g  a ra n y , t h io s u l f a t é s 
s a já tv é r -k e z e lé s . U to l já r a  e m lí t jü k  a  le g h a tá s o s a b b n e m ­

f a j la g o s  m ó d sz e r t , a  Z i t tm a n n -k ú r á t . E z  n é h á n y  é v t i­

z e d r e  fe le d é s b e  m e r ü lt , m o s t  is m é t  e g y r e  g y a k r a b b a n h a l ­

lu n k  a  v e le  e lé r t  s ik e r e k r ő l . A k á r  r é g i , a k á r  m o d e rn  f o r ­

m á já b a n  ( „ Z i t tm a n n in ” s t b .)  a lk a lm a z z u k , r e s is te n s  e se ­

te k b e n  k i t ű n ő  s z o lg á la to k a t  t e h e t .

A z  im m u n b io ló g ia i la g  f a j la g o s  e l já r á s o k  m o s t  v a n ­

n a k  k iép ü 'ő b en . A  Hilgermann-fé\e sp i r o c h a e ta -v a c c in a 

h a tá s á t  h a zá n k b a n  i s  ta n u lm á n y o z z á k . A  r é g e b b i lu e tin  

m á r  so k sz o r  jó  s z o lg á la to k a t  t e t t  r e s is te n s  e s e te k be n .

A  n e m fa j la g o s  e l já r á so k n a k  e lső so r b a n  a z  a  fe la d a ­

tu k , h o g y  a  n o r m á l is  r e a c t ió k é p e s s é g e t  h e ly r e á l l í t sá k . 

K e z e lé s  u tá n , v a g y  k e z e lé s  k ö z b e n  ú j r a  é s  ú j r a  m e g  k e l l  

k ísé r e ln i  a  f a j la g o s  k e z e lé s t . S ő t  h a  n em  te l j e s e n  th e r a p ia -  

r e s is t e n s  e s e t r ő l  v a n  szó , a  n e m fa j la g o s  k e z e lé s s e l e g y id e ­

jű le g  a d a g o ln u n k  k e l l  a z t  a z  a n t is y p h i l i t ic u m -o t ,  me ly r e 

a  sz e r v e z e t  r e a g á ln i  k é p e s . S o k  lá t s z ó la g  te l je s e n  r e s is ­

te n s  e s e t  m o z d u lt  m á r  m e g  e r é ly e s  k e n ő k ú r á r a , szü rke - 

o la j -b e fe c s k e n d e z é s e k r e , v a g y  n a g y m e n n y is é g ű  jó d  a da ­

g o lá sá r a . A z  o r v o s i  m ű v é s z e t  v a n  h iv a t v a  c é lsz e r ű e n k o m ­

b in á ln i  a  f a j la g o s  é s  n e m fa j la g o s  e l j á r á s o k a t  ú g y , h o g y 

e g y id e jű le g  k ü z d jü n k  a  p u sz t í tó  v í r u s  e l le n  s  a  sz er v e z e t 

e r ő in e k  j a v í t á s a  é rd ek éb en .

N e  f e le j t s ü k  e l m e g k ís é r e ln i  a  r e s is t e n s  f e k é ly e s  gó ­

co k  h e ly i  k e z e lé s é t  se m  (k a lo m e lp o r , sz ü r k e  h ig a n y ta - 

pasZ , s t b . ) .  I ly e n  m ó d o n  g y a k r a n  s ik e r ü l  a  fe r tő z ő ké p e s ­

s é g e t  m e g s z ü n te tn i ,  a m in e k  n a g y  s o c ia l is  j e le n tő s é ge  v a n .

Rothman István dr. 
g ie s s e n i  e g y e t .  c. r k . ta n á r .

Szakképzettségnélkü li szakértő i 
vé lem ényezés.

B a le s e t i  k á r ta la n í tá s i  p e r e s  ü g y  sz a k é r tő i  f e lü lv é le ­

m é n y e z é s e  a lk a lm á v a l k e r ü l t  a  k ezem b e  a  k ö v e tk e z ő  ké t 

hatósági o r v o s i  b iz o n y í tv á n y :

I .

Hatósági orvosi bizonyítvány.

A lu l í r o t t  j á r á s i  t is z t i  o r v o s  N . L . 2 0  é v e s  sz .- i  la k o s t 
m e g v iz s g á l ta m  é s  a  k ö v e tk e z ő k e t  á l la p í to t ta m  m e g :

1 9 3 1 . o k t . 2 1 -é n  s z ó d a v íz g y á r tá s  k ö zb en  b a le s e te t 

s z e n v e d e t t ,  m ib ő l k i f o ly ó la g  a  s z é t r o b b a n t  ü v e g sz i lá n k o k  

jobb  sz e m g o ly ó já b a  fú r ó d ta k  s  lá tó k é p e s s é g é t  e lv e s zte t te  
ú g y a n n y ir a , h e g y  a  jo b b  sz e m g o ly ó t  e l  k e l le t t  t á v o lí ta n i .  
E z id ő s z e r in t  m ű s z e m e t  v is e l .  A  jo b b  sz e m  e lv e s z té s e ó ta 
a bal szem látóképessége is fokozatosan gyengül, állandó« 

fe js z é d ü lé s e i  v a n n a k , k ü lö n ö se n  v a la m e ly  le h a j lá s s al  já r ó  

t e s t i  m u n k a  v é g z é sé n é l. A  b a l  sz e m  p u p i l lá ja  ú g y  fén y r e , 

m in t  a ’k a lm a z k o d á sr a  k ie lé g í tő e n  n e m  r e a g á l. A  lá t ó­

k é p e s s é g  n a g y  m é r té k b e n  g y e n g ü l t ,  4— 5  m é te r e n  tú l  má r  
c sa k  h o m á ly o sa n  lá t .

V é le m é n y e m  sz e r in t  f e n tn e v e z e t t  hatvan s z á z a lé k ig 

m u n k a - é s  k e r e se tk é p te le n .

F e n t ie k e t  ig a z o lo m . (P . H .)

S z ., 1 9 3 3 . I . 2 4 . D r . X . Y .

j á r á s i  t i s z t i  o rv o s.

H .

Hatósági orvosi bizonyítvány.

A lu l í r o t t  —  N . L . 2 2  é v e s  sz .- i  la k o s  b a le s e t  k ö v e t­

k e z té b e n  1 9 3 1 . o k tó b e r b e n  jo b b  sz e m é n  lá tó k é p e s s é g ét  
e lv e s z te t te .  A  sz e m g o ly ó t  o p e r a t ív e  e l  k e l le t t  tá v ol í ta n i .  
(E z id ő s z e r in t  m ű sz e m e t  v is e l . )

K é ts é g te le n ü l  m e g á l la p í th a tó , h o g y  a  b a l sz e m  lá tó - 

k é p e s s é g e  a z  e ls z e n v e d e t t  b a le s e t  ó ta  fo k o z a to s a n  gy ö n ­

g ü l. O lv a sn i n e m  tu d , sz e m e  e lő t t  a  b e tű k  ö s sz e fu tna k .

V é le m é n y e m  s z e r in t  f e n tn e v e z e t t  e z id ő sz e r in t  6 0 % - ig 

k e r e se t -  é s  m u n k a k é p te le n .

F e n t ie k e t  ig a z o lo m . (P . H .)
S z ., 1 9 3 4 . IX . 7. D r . X . Y .

j á r á s i  t i s z t i  o r v o s .

É r d e m e s  e z t  a  k é t  b iz o n y í tv á n y t  m o n d a tr ó l m o n d a tr a 

e le m e z n i, m e r t  a h á n y  m o n d a t , a n n y i  h ib a , s ő t  tö b b .

A z  I . b iz o n y í tv á n y  m in d e n e k e lő t t  a z t  a  m e g á l la p í tá st  
k ö z l i , h o g y  jo b b  sz e m e  ü v e g s z i lá n k tó l  m e g sé r ü lv é n  „lá tó ­

k é p e s s é g é t  e lv e s z te t te  ú g y a n n y ir a , h o g y  a  jo b b  sz e m­
g o ly ó t  e l  k e l le t t  t á v o l í t a n i ” . —  M á r  p e d ig  a  lá tó k ép e s s é ­

g e t  e lv e s z te n i  „ ú g y a n n y ir a ” , h o g y  a s z e m e t  e l k e l l je n  t á ­
v o l í ta n i ,  n em  le h e t . A  lá t c k é p e s s é g  e lv e s z té s e  m a g a s o h a ­

se m  le h e t  o k  a  sz e m  e l tá v o l í t á s á r a . A  s é r ü lé s  o k o z ta  ro n ­

c s o lá s  le h e t  o ly a n , h o g y  a  sz e m  e le v e  m e n th e te t le n  s  a z é r t 
t a n á c s o s  m in d já r t  e l tá v o l í t a n i ,  f e le s le g e s  fá jd a lm ak n a k  
és a  m á s ik  sz e m r e  is  v e s z é ly e s  g y u l la d á s n a k  e le j é t  v e e n d ő . 
A  s é r ü lé s  k é ső b b i k ö v e tk e z m é n y e  is  le h e t  o ly a n , h o gy  a 
s z e m e t  e l t á v o l í t a n i  s z ü k s é g e s : fá jd a lm a s  sz e m , h a  va k , v a g y 

s é r ü lé s  u tá n  k e le tk e z ő  id ü l t  sz iv á r v á n y -  é s  s u g á r tes t - 

g y u l la d á s , m e ly  s y m p a th iá s  g y u l la d á s  k e l té s é r e  a lk alm a s . 

M in d ezen  e s e te k b e n  tö b b n y ir e  m e g v a k u l t  szem rő l v a n  szó , 

d e nem a szem vaksága az ok az eltávolításra.
„ E z id ő sz e r in t  m ű s z e m e t  v is e l . ”  F e le s le g e s  m e g á l la p í­

tá s , d e e g y b e n  h iá n y o s  is .  A  s z a k é r tő i  v i z s g á la t  a rr a  te r ­
je d je n  k i, h o g y  a  sz e m ü r e g  m ű sz e m  v is e lé s é r e  a lk a lma s-e , 

m e r t  a fe lő l ,  h o g y  „ e z id ő sz e r in t  m ű s z e m e t  v i s e l ” , l eh e t  az 

a s z e m ü r e g  m ű sz e m  v is e lé s é r e  k e v é s s é  a lk a lm a s  is , aza z 
a  m ű sz e m  ig e n  r o s s z u l  i s  ü lh e t  b en n e.

„ A  jo b b  sz e m  e lv e s z té s e  ó ta  a  b a l s z e m  lá tó k é p e s s é ge 
i s  f o k o z a to s a n  g y e n g ü l .” ím e , i t t  v a n  te h á t  a  k u ty a e l ­
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t e m e tv e :  a  v iz s g á l t  e g y é n  t . i. e z t  á l l í t j a ,  é s  p e dig  a zé r t , 

m e r t  a  25 , 30, v a g y  3 5 % -o s  b a le s e t i  j á r a d é k á v a l n inc s 
m e g e lé g e d v e . (E h h e z  a z t  s z ü k s é g e s  tu d n i, h o g y  a l ig  v a n  

o ly a n  f é ls z e m é t  v e s z te t t  já r a d é k o s , a k i a  n ek i t ö r vé n y e ­

se n  já r ó  k á r ta la n í tá s  m é r té k é v e l m e g  v o ln a  e lé g e d v e s 

a k i n e  p ró b á ln a  fe l le b b e z n i, k ü lö n ö se n  m iu tá n  a  j á ra ­

d ék ró l s z ó ló  h a tá r o z a t  a z t  k ö z l i , h o g y  e z  e l le n  15  n a p o n 
b e lü l fe l le b b e z é s n e k  v a n  h e ly e . H á t, h a  h e ly e  v a n  fe l le b ­
b e z é sn e k , m ié r t  n e  fe l le b b e z z ü n k , h is z e n  n em  k e r ü l s e m ­

m ib e , s z e g é n y jo g o n . A  fe l le b b e z é s  „ m a g á tó l  é r t e tő d ő”  

m e g o k o lá sa  p e d ig  az, h o g y  a  s é r ü l t  s z e m  e l tá v o l í t á sa  

ó ta  —  tehát a m ia t t !  —  a  m á s ik  sz e m  lá tá s a  m e g g y e n ­

g ü l t .  E z  m á r  c sa k  a z é r t  i s  k ö z e l fe k v ő  g o n d o la t ,  m e rt  h i ­
sz e n  a  m e g s é r ü l t  sz e m  e l tá v o l í t á s á n a k  sz ü k s é g é r ő l  tö b b ­
n y ir e  a  m á s ik  sz e m e t  fe n y e g e tő  v e s z é ly  k ö z lé s é v e l ke l l  a 
s é r ü l te t  m e g g y ő z n i. H o g y  e z  a  v e s z é ly  a z u tá n  m é g  a kk o r  

i s  e lő á l lh a t , m ik o r  a  m e g s é r ü l t  sz e m  m á r  r é g e n  e l va n  

t á v o l í t v a :  n o s , a z t  m á r  c s a k  k ö l t s ü k  h o zzá , a  p e r  ér d e ­

k é b e n  !)

„ Á l la n d ó  fe js z é d ü lé s e i  v a n n a k , k ü lö n ö se n  v a la m e ly 
le h a j lá s s a l  j á r ó  t e s t i  m u n k a  v é g z é s é n é l .” E r r ő l  a z  o r v o s 
le g fe l j e b b  c sa k  a z t  k ö z ö lh e tn é , h o g y  a  v iz s g á l t  e g yé n  e z t 

á l l í t j a , m e r t  h isz e n  m e g g y ő z ő d n i ő  m a g a  e z e k r ő l a  fe j -  
( ? )  s z é d ü lé se k r ő l  n em  tu d .

„ A  b a l sz e m  p u p i l lá ja  ú g y  fé n y r e , m in t  a lk a lm a z k o ­

d á s r a  k ie lé g í tő e n  n em  r e a g á l ” . N o  v é g r e  e g y  tá r g y i la g o s a n 
i s  é s z le lh e tő  je le n sé g . H á t , h a  ez ig a z , a k k o r  a  b ale s e t i 
s é r ü l tn e k  v a la m ily e n  id e g b a ja  v a n , a m e ly e t  a  h a tó s ág i  
o r v o s  k o l lé g á n a k  p o n to s a n  k i  k e l le t t  v o ln a  v iz s g á lni  s 

m e g á l la p í ta n i ,  h o g y  e n n e k  é s  a z  e t t ő l  n e ta lá n  o k o z ot t  lá ­

tá s z a v a r n a k , sz é d ü lé sn e k , m ie g y é b n e k  a  jo b b  sz e m  e l­

v e s z té s é h e z  se m m i k ö ze . (Á m  a  d o lo g  so k k a l e g y sz e r űb b :  
a  f e lü lv iz s g á la t  so r á n  k id e r ü l t , h o g y  n in c s  s e m m iféle  
p u p il la z a v a r , s  n e m  tu d ju k  e lk é p z e ln i, m ily e n n e k  i s k e l ­

le n e  le n n i  a z  o ly a n  p u p i l la r e a c t ió n a k , m e ly  a  k o l lég á t 

„ k ie lé g í t i ” ) .

„ A  lá tó k é p e s s é g  n a g y  m é r té k b e n  g y e n g ü lt ,  4— 5 m é ­

te r e n  t ú l  m á r  c s a k  h o m á ly o sa n  lá t . ” H a  a z  o r v o s  m e g­

g y e n g ü l t  lá tá s r ó l  ad  o r v o s i , m é g  h o z z á  h a tó s á g i ,  t is z t i 
o r v o s i  b iz o n y í tv á n y t , a k k o r  e lő sz ö r  i s  k ö z ö ln ie  k e ll  a  lá ­
t á s é le s s é g  s z á m s z e r ű  m e g á l la p í tá s á t ,  m e r t  a z , h o g y 
„ 4 — 5  m é te r e n  tú l  m á r  c s a k  h o m á ly o sa n  l á t ” , n em  o rv os i, 

h a n e m  la ik u s  m e g á l la p í tá s .

M o s t  k ö v e tk e z n é k  a z u tá n  a  le g fo n to sa b b  a d a t :  m e ­

ly e k  a z o k  a  sz e m b e li  e lv á l to z á so k , m e ly e k  m ia t t  a  lá tá s 
k e v e se b b  a  r e n d e sn é l, m i ly e n e k  a  szem  fé n y tö r ő  k ö z eg e i, 
m ily e n  a  sz e m fe n é k ?  M in d e r rő l e g y  s z ó t  se m  ta lá lu n k a 
b iz o n y ítv á n y b a n , a  k o l lé g a  n y i lv á n  n e m  tu d  sz e m tü k rö z n i. 
Á m  jó , a z t  n e m  m in d en  o r v o s  tu d , n e m  i s  m in d e n  t is zt i  
o r v o s , —  d e a k k o r  h o g y a n  a d h a t  b iz o n y ítv á n y t , m é g ­

h o z z á  h a tó s á g i t ,  sz e m b a jr ó l?

„ V é le m é n y e m  sz e r in t  f e n tn e v e z e t t  6 0 % - ig  m u n k a - 

é s  k e r e s e tk é p te le n ” . —  M ily e n  lá t á s é le s s é g i  sz á z a lék -  
s k á la  s z e r in t?  É s  m i ly e n  ö s s z e fü g g é s  v a n  e k ö z ö t t  a 

„ (m eg á lla p ítá s ” é s  a  jo b b  s z e m  e lv e s z té s e  k ö z ö t t?
„ F e n t ie k e t  ig a z o lo m ” . —  U g y a n  m i a la p o n ? ?

A d . N r . I I .:  „ a lu l í r o t t  —  N . L .” E z  a z  N . L . a  sé r ü l t ,  

n e m  a z  o r v o s . ( N y i lv á n  la p s u s  ca la m i. D e  n e m  cso d a , 

h isz e n  m in d  a  k é t  b iz o n y í tv á n y  la p s u s  —  s ő t :  c o l la psu s 
s c ie n t ia e ! ) .

„ A  sz e m g o ly ó t  o p e r a t ív e  e l k e l le t t  t á v o l í t a n i . ” L e he ­

t e t t  v o ln a  m á sk é p  is , m in t  „ o p e r a t ív e ” ? H á t  h is z e n  o l ­

v a s tu n k  m á r  o ly a n  e se t r ő l , h o g y  v a la k in e k  a  s z e m g o ly ó ­

j á t  k i té p té k . D e  v a la m e ly  s é r ü lé s  u tá n i  á l la p o t  m e gja v í ­

tá s á r a  e z  a z  e l j á r á s  le g a lá b b  i s  n e m  s z o k á s o s . . . .

„ K é ts é g te le n ü l  m e g á l la p í th a tó , h o g y  a  b a l sz e m  lá - 

t ő k é p e s s é g e  a z  e ls z e n v e d e t t  b a le s e t  ó ta  fo k o z a to s a n g y ö n ­

g ü l ” . (C é lz á s  a  so r o k  k ö z t :  tó h á t  p r o p te r  h o c ! )  —  „O l­

v a s n i  n e m  tu d , sz e m e  e lő t t  a  b e tű k  ö s s z e fu tn a k .” (Mo n d ja  
ö —  d e  h á t  h a l l ju k , m e n n y i a  lá tá s é le s s é g , sz á m o k b a n? )

V é g ü l  is m é t  a  —  m erő b en  ö t le tsz e r ű  —  6 0 % -o s  é r ­

té k e lé s . É s  is m é t  ig a z o l ja  ( ? )  „ f e n t ie k e t ” .

A  f e lü lv iz s g á la t  e r e d m é n y e : S in e  m o r b o  o c u l i  s in is tr i .  
T e l je s  lá tá s é le s s é g .

In d ica t io n  F e g y e lm i e l já r á s . N e m  a z é r t , m e r t  a  t is zt i  
o r v o s  k o l lé g a  n e m  é r t  se m m it  a  sz e m é s z e th e z , h a n e m 
m e r t  m e g té v e s z tő  b iz o n y í t v á n y t  í r t  o ly a n  s p e c iá l is  s z a k ­

m a k ö r b ő l, a m e ly h e z  h o g y  n e m  é r t , a z t  t u d n ia  k e l l !

32. Liebermann Leó prof.

E pehó lyag  á tfú ródása  gyerm ekkori 
hasihagym ázban.

Grekov s z e r in t  a  g y e r m e k k o r i e p e h ó ly a g g y u l la d á s 

le g fe l j e b b  e g y  s z á z a lé k á t  t e s z i  a  fe ln ő t tk o r in a k , s m a jd ­

n em  k iv é te l  n é lk ü l v a la m ily e n  á l ta lá n o s  fe r tő z ő  b e te g s é g , 
le g g y a k r a b b a n  a  h a s ih a g y m á z  szö v ő d m én y e . Madelung 
sz e r in t  a  h a s is z e r v e k  h a s ih a g y m á z o s  sz ö v ő d m é n y e i k öz ö t t  
a z  e p e h ó ly a g g y u l la d á s  a m á so d ik  h e ly e n  á l l , Bittner 
e s e te i  ig a z o l já k , h o g y  le g g y a k r a b b a n  a  lá b b a d o zó  s za k ­

b a n  lép  fe l .  A  t i s z t á n  h a s ih a g y m á z o s  fe r t ő z é s  r i tk a, a 

v e g y e s  fe r tő z é s  g y a k o r ib b . A  k ó r k é p e t  fe l is m e r n i ,  min d  a  
k i f e j e z e t t  tü n e te k k e l  le z a j ló  h a s ih a g y m á z b a n , m in d  a 
tü n e tm e n te s , v a g y  n em  a m b u lá n s  a la k o k b a n  igen, n eh éz . 
A z  e p e h ó ly a g g y iu l la d á s  a z  e lő b b i e se tb e n  fe ld e r í t e tle n  
m a ra d , a z  u tó b b ia k b a n  p e d ig  le g tö b b s z ö r  h e v e n y  fé r eg - 

n y u lv á n y g y u l la d á s  k ó r j ie lzésév e l k e r ü l m ű té t r e . Khautz 
k im u ta tá s a  sz e r in t  a  g y e r m e k k o r i  e p e h ó ly a g g y u l la d á so k  

c g y h a r m a d a  c sa k  a  k ó r b o n c o lá sk o r  d e r ü l t  k i. A  k ó r ­

j ó s la t  n a g y o n  r o ssz ;  a  k ó r is im éző  n e h é z s é g e k  m ia t t  az 
e s e te k  r e n d sz e r in t  k é ső n  k e r ü ln e k  m ű té t r e . K l in ik á nk  
b e te g a n y a g a  g a z d a g  e p ek ő - é s  e p e h ó ly a g g y u l la d á s b a n . A z  
e p e h ó ly a g  á t fu r ó d á s á t  g y e r m e k e n  c s a k  e g y e t le n  h e v e ny  

fé r e g n y ú lv á n y g y u l la d á s  k l in ik a i  t ü n e te i  m ia t t  v é g z et t  m ű ­

té tk o r  é sz le l tü k .

K. J. 7 éves fiú  egy h é t e lő tt h ir te len  beteg ed ett meg. 
G yom rát fá jla lta , többször hány t. O rvosa heveny féregnyu l- 
ványgyu lladás kórism éjével kü ld i a k lin ik á ra . A  korához 
m érten  fe jle tlen  gyerm ek  súlyos beteg benyom ását kelti. A 
has m érséke lten  elő domborodó, feszes és n yom ásra  m indenü tt, 
de k g k ife jeze tteb b en  a  vakbé ltá jon  érzékeny. Blumberg, 
Rovsing-tünet k ivá ltha tó , a  Douglas-üreg nyom áskor érzékeny. 
H cm érsék  37 C °, érlökés percen k én t 100, te lt, feh é rv é rse jt 
szám a 22.400. K órism énk ; á tfu ró d o tt fé regnyu lvány  és h as- 
h árty ag y u llad ás. M ű té t ae the r a l ta tásb a n : cs ipö-vakbéltá ji 
izm on keresz tü l ha to ló  m etszés. K evés ro stonyäs izzadm ány . 
A  fé regnyu lvány  a  vakbé l m ögö tt feksz ik , r a j ta  a ráte r je -  
déses h ash á rty ag y u l lad á s t nem  tek in tv e  kó ros e lté rés  nincs. 
A  bélfodri ny irokcsom ók fő ttbaibnyiak. A  lép közép-nagy, k ó ­
ros e lté rés t nem  m u ta t. A z epehó lyagot ro stonyáva l össze­
ta p a d t belek fed ik . A ro stonyás összenövések szé tv álasz tása  
közben 40 cicml. h íg, sötétzöld, epé t ta r ta lm a zó  ü reg  ny ílik  
m eg. A z összeesett epehólyag testének  közepén cseresznye- 
m agny i ca fa tos szélű  á tfu rő dás. E pehó lyag -e ltávo lítás, ta m ­
pon, d ra in . A  m ű té t u tán  végzett W idal-kém lés 1280-szoros 
h íg ítás ig  positiv . A z epehó lyag  ta r ta lm á b ó l ty p h u s  bac illus 
tenyész ik  ki.

K ó rszövettan i v izsg á la t (P ro f. Orsós F. ) : ,,Az epe­
hó lyag  n y á lk a h á rty á ja  erő sen redő zött, hám ré tege  á lta láb an  
ép, egyes te rü le tek en  azonban erő sen  desquamlálódó á l lap o t­
ban  van. F elsz ínes ré tegében egy pon ton  je llegzetes, a  ty - 
pbusos bélen lá th a tó  e lvá ltozások ra  em lékeztető  e lhalás lá t ­
ha tó . A z e lha lt te rü le tek en  a  h ám ré teg  e lpu sz tu lt és a  m ak ro - 
phagok tó l és a  leukocy ták tó l á th a to t t  n y á lk a h á rty a  is el­
h a lt. A z e lha lt te rü le te t vérzéses udvar övezi, m ely  a n y á lk a ­
h á r ty a  egész v a s ta g sá g á ra  k ite r jed . A z e lha lás helyétő l k i- 
indu ló lag  vékony, rostonyás h á r ty a  te rü l k i a  n y á lka h á rty a  
fe le tt  1— 2 lá tó té r  terjedelem ben. Az összes ré teg ek bö- 
vérüek , v izenyő sen beszű rő dö ttek  és ap ró  vérzések e t ta r ta l ­
m aznak . A  ny irokedények  se jtszegény  izzadm ány tó l feszü ­
lésig duzzadtak . A  kö tő szövet fe llazu lt, sok  f ia ta l fib rob las- 
to t, leukocy tá t, ly m phocy tá t és kü lönösen  m ak rophagokat 
tarta lm laz. E g y  pon ton  a  subserosában  is ü l egy  je llegzetes
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nagyobb  leukocy tákbó l és m ak rophagokbő l á lló  góc, ty p h u sra  
je llegzetes in f iltra tió v a l. K órism e: cholecystitis typhosa.”

A  m ű té ti seb szé tv á lt. A  19-ik napon a  beteg  á llap o ta 
h ir te len  rom lan i kezdett, lebenyes tüdő gyu lladás jelen tkeze tt. 
Szívgyengieség tüne te iben  a  m ű té t u tán i 26. napon  exitus.

B onco lás: „T yphus abdom inalis in  s tad io  u lcera tion is e t 
p a r tim  sanation is. B ronch itis  pu ru len ta , b ronchopneum onia 
p a rav e r teb ra l is . D egeneratio  parenchym atosa m yokardii, he- 
p a t is  e t renum . X ntum escentia sep tica  lien is. P e r ito n it is  
a c u ta  d if fusa  f ib rinoso -pu ru len ta . A bscessus nonnulli decapsu- 
la ti  abdom inis.”

A  k o r a i  m ű té t  f o n to s s á g a  a z  e p e h ó ly a g  á t fu r ó d á sá - 

b a n  a  k ó r fo ly a m a t  lé n y e g é b ő l  ö n k é n t  a d ó d ik . A  v á la sz ­

tandió  m ű té t i  e l j á r á s t  i l le tő e n  a  le g tö b b  sz e r z ő  a z e p e ­
h ó ly a g  e l t á v o l í t á s á t  a já n l ja , m íg  m á so k  a z  e p e h ó ly ag ­

s ip o ly  k é s z í t é s é tő l  lá t t a k  j ó  e r e d m é n y t . H a s ih a g y m áz b a n 

f e l lé p ő  e p e h ó ly a g á t fu r ó d á s b a n  d ö n tő  j e le n tő s é g ű  a z  a la p ­

b e t e g s é g  s ú ly o s s á g a  é s  en n ek  a  le f o ly á s a  k is z á m íth ata t ­

la n . E z  o k b ó l n e h é z  a  k ó r jó s la to t  i l le tő e n  tá r g y i lag o s 

í t é le t e t  a lk o tn i. Bodnár Tibor dr. ta n á r s e g é d .

D e b r e c e n , S eb . K lin ik a .

A gyakorló -o rvos laboratórium i feladatai.
XV. közlemény.

A  m e s te r s é g e s e n  k iü r í t e t t  gyomortartalom szabad 
sósav és összes savtartalmának m e g h a tá r o z á s a  a  g y a ­

k o r ló  o r v o s  le g e le m ib b  f e la d a ta i  k ö z é  ta r to z ik . A  sa v ­

v isz o n y o k  m e g h a tá r o z á s a  e lő t t  a  g y o m o r ta r ta lo m  tö m e­

g é t ,  s z a g á t ,  s z ín é t  é s  k ü ls ő  s a j á t s á g a i t  f ig y e l j ü k  m eg , 
m a jd  sz ű r ő p a p ír o n  á t  m e g sz ű r jü k . A  sz ü r e d é k b ő l 5  c cm -t  
100 c c m -e s  fő z ő p o h á r b a  m é r v e , a  fo ly a d é k h o z  2 csep p 
0 .5 % -o s  a lk o h o lo s  d im e th y la m id o a z o b e n z o l-o ld a to t  a du n k  
é s  a  v ö r ö s  s z ín ű  fo ly a d é k h o z  0 .1  c c m -e k r e  b e o s z to t t, 

M o h r - fé le  c s a p o s  b u r e t tá b ó l, a  k i in d u lá s i  p o n to t  m eg je ­

g y e z v e , c s e p p e n k é n t  a d d ig  e n g e d ü n k  0 .1 -n o r m á ln á tr o n-  

lú g o t ,  m íg  a  v ö r ö s  s z ín  sá r g á b a  n em  c s a p  á t .  A  h u r et ta  
á l lá s á t  p o n to sa n  le o lv a s v a , a  fo ly a d é k h o z  2— 3 csep p 
1% -o s a lk o h o lo s  p h e n o lp h th a le in -o ld a to t  c se p p e n tü n k  és 
to v á b b  t i t r á l ju k , m íg  m a r a d a n d ó  r ó z s a s z ín  n em  k e le tk e z ik  
s  e k k o r  a  b u r e t ta  á l lá s á t  ú j ó la g o s á n  le o lv a s s u k . A  b u - 

r e t t a  a la p á l lá s a  é s  a z  e ls ő  le o lv a s á s  k ö z ö t t  e l f o g ya s z to t t 

n á t r o n lú g  m e n n y is é g é t  2 0 -a l  m e g sz o r o z v a , k a p ju k  a  viz s ­

g á l t  g y o m o r ta r ta lo m  1 0 0  c c m -é n e k  s z a b a d s ó s a v  t a r t a l­

m á t  s  a z  a la p á l lá s  é s  a  m á s o d ik  le o lv a s á s  k ö z ö t t  e lf o ­
g y a s z t o t t  n á t r o n lú g  m e n n y is é g é t  u g y a n c s a k  2 0 -a l m e g­

sz o r o z v a , n y e r jü k  a z  ö s s z a c id i t á s t .  T e h á t  h a  p l. a z e lső 

le o lv a s á s  a lk a lm á v a l 0 .5  ccm ., a  m á so d ik  le o lv a s á s ná l  

1 c c m . n á t r o n lú g  f o g y o t t  e l, a  1 0 0  ccm . g y o m o r ta r ta lo m  

sz á b a d s ó s a v ta r ta lm a  10 , ö s s z a c id i tá s a  p e d ig  2 0  v o l t.  T e r ­

m é s z e ts z e r ű le g , h a  a  d im e th y la m id o a z o b e n z o l h o z z á a dá sa 
u tá n  a  f o ly a d é k  a z o n n a l s á r g a  sz ín ű v é  v á l ik , a  g y o mo r ­

b a n  s z a b a d só sa v  n in c s . A z  i ly e n  g y o m o r ta r ta lo m  s z ü re té ­

n e k  5  c c m -é t  a  f e n t i  m ó d o n  0 .1 -n o r m á ls ó s a w a l  a  v ö r ös 

s z ín ig  t i t r á lv a , k a p ju k  a  sósavdeficitet. H a  a  g y o m o r - 

ta r ta lo m b a n  so k  i l ló  z s í r s a v  m e l le t t  k e v é s  a  sz a b a dsó sa v , 
a  le í r t  t i t r á lá s i  m ó d sz e r  n e m  ad  p o n to s  e r e d m é n y t . I ly e n ­

k o r  5  ccm . g y o m o r n e d v h e z  2  csep p  d im e th y la m id o a z o b en -  
z o l-o ld a to n  k ív ü l  7 .5  c c m  9 6 % -o s  a lk o h o l t  a d u n k  s  a f o ­

ly a d é k o t  0 .1 -n o r m á lk á l i lú g g a l, t i s z t a  s á r g a  sz ín  b eá l l t á ig  

t i t r á l ju k . A z  e r ed m én y  k is z á m ítá s a k o r  a  k a p o t t  é r ték e t  

2- v e l  m e g sz o r o z z u k , m a jd  a z  a lk o h o l h o z z á a d á sá n a k  cor -  

r e c t ió ja k é n t  3 -a t  h o z z á a d u n k  s  a z  i ly e n  m ó d o n  1 0  ccm -r e  
v o n a tk o z ó  e r e d m é n y t  1 0 -e l  m e g sz o r o z v a  1 0 0  c c m -r e  s zá ­

m ít ju k  á t .  H a  a  t i t r á lá s k o r  2 .5  ccm . lú g  f o g y o t t  e l s  a 
f o ly a d é k  m é g  m in d ig  n e m  sá r g a  sz ín ű , a  to v á b b iá k b a n a 
g y o m o m e d v h e z  m in d e n  c s e p p  lú g  u tá n  u g y a n a n n y i a lk o ­

h o l t  c se p p e n tü n k . A  tejsavat a  k ö v e tk e z ő  e g y s z e r ű  e l j á ­

r á s s a l  m u ta t j á k  k i :  2  k é m c s ö v e t  v íz z e l  f é l i g  m e g tö lt v e , 

m in d e g y ik h e z  2 — 2  c se p p  3 0 % -o s  v a s c h lo r id -o ld a to t

a d u n k . A  fo ly a d é k o t  jó l  ö ssz e r á z v a , a z  e g y ik b e  n é h án y  

c se p p  m e g s z ű r t  g y o m o r ta r ta lm a t  c s e p e g te tü n k . T e js a v 

je le n lé té b e n  k a n á r is á r g a  s z ín e z e te t  k a p u n k , m e ly  k ülö ­

n ö se n  a k k o r  fe l tű n ő , h a  a  k é t  k é m c ső  ta r ta lm á t  fe h ér  
a la p o n  h a s o n l í t j u k  ö ssz e . A z  illó zsírsavak (h a n g y a s a v , 
e c e ts a v , v a j s a v )  j e le n lé té t  a  k ö v e tk e z ő  e g y sz e r ű  p ró b a 
m u ta t j a :  g y o m o r ta r ta lo m m a l kb . f é l i g  m e g tö l t ö t t  k é m lő - 

c ső  p e r e m é r e  v íz z e l  m e g n e d e v e s í te t t  k é k  la k m u sp a p írt  

a k a sz tu n k  s  m e le g í t jü k . I l ló  z s ír s a v a k  je le n lé té b e n a  k é m ­

c ső b e  ló g ó , d e  a  fo ly a d é k k a l  n em  é r in tk e z ő  la k m u s  pa p ír  

m e g v ö r ö sö d ik .

A  le g fo n to sa b b , g y a k o r ló  o r v o s  á l ta l  v é g e z h e tő  szék­
letvizsgálati e l já r á s , a széklet makroskopikus tulajdon­
ságainak, vegyhatásának m e g á l la p í tá s a  é s  a  szabad szem­
mel felismerhető  pathologiás alkatrészek k e r e s é s e . I ly e n 

c é lb ó l a  s z é k le t  e g y s z e r ű  m e g te k in té s e  s o h a s e m  e le ge n d ő , 

h a n e m  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  já r u n k  e l :  A  f r is s e n  k iü r í t et t  
s z é k le te t  f e k e te - fe h é r  p o r c e l lá n tá n y é r b a  s z é le s e n  ki t e r í t ­

jü k  é s  ö s s z e á l lá s á t ,  tö m e g é t , sz ín é t , s z a g á t  m e g f igy e lv e , 

a  sza b a d  sz e m m e l f e l is m e r h e tő  n a g y o b b  n y á k r é s z e k e t , 

v é r c s ík o k a t , e m é s z te t le n  é te lm a r a d é k o t , s tb . k ie m e ljü k .  

E z u tá n  a  s z é k le te t  v a s t a g  ü v e g p á lc á v a l j ó l  fe lk a v a rju k  

s  a  v e g y h a t á s á t  m e g á l la p í t ju k . E h h e z  d e s t i l lá l t  v ízz e l 
m e g n e d v e s í te t t  k é k  é s  v ö r ö s  la k m u s  p a p ír t  h a sz n á lu nk ,  
m e ly e k e t  a  sz é k le th e z  é r in tv e , a  s z ín v á l to z á s t  a  p ap ír  
t i s z t a  o ld a lá n  f ig y e l j ü k  m eg . A  to v á b b ia k b a n  a  s z é kle t  

k ü lö n b ö z ő  h e ly e ir ő l  kb . d ió n y i d a r a b o t  g y ű j tü n k  s  dö r z s - 

c s é s z é b e n  d e s z t i l lá l t  v íz z e l  a p r á n k é n t  f e lh íg í t v a  és  m á r ­

tá s s z e r ű  a n y a g g á  sz é tn y o m v a , o ly a n  n a g y  P e t r i -c s é s zé b e 
ö n t jü k , m e ly  a lá  f e k e t e  p a p ír t  h e ly e z tü n k . A  n o r m á lis 
s z é k le t  i ly  m ó d o n  k e z e lv e , Schmidt-Strassburger-féle 
p r ó b a d ia e ta  u tá n  e g y e n le te s n e k  m u ta tk o z ik  s  e lv é tv e t a r ­
ta lm a z  k ise b b  ö s s z e á l ló  c so m ó k a t , e l le n b e n  p a th o lo giá s 

k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  n a g y  e m é s z te t le n  é te lm a r a d é k o k , 

n y á k , v é r , s tb . t a lá lh a tó k . A  s z é k le t  a p ró  n y á k p e lyh e i t  a 

le g k ö n n y e b b e n  a k k o r  le lh e t j ü k  fe l ,  h a  a  h íg  sz é k le te t  v i ­
lá g o s s á g  f e lé  t a r t o t t  ü v e g  f e lü le té n  c s o r g a t ju k  le . A  s z a ­
b a d  sz e m m e l fe l  n e m  is m e r h e tő  r é s z e k e t  tá r g y le m e z r e 
t e s s z ü k  s  fe d ő le m e z z e l le ta k a r v a , m ik r o sk ó p  a la t t  vi z s ­

g á l ju k . A  mikroskópikus vizsgálatkor a z  V . sz . k ö z le ­

m é n y b e n  f e ls o r o l t  a lk a t r é s z e k  k im u ta tá s á r a  tö r e k sz ün k  

s  ú tm u ta tá s u l  b e lo r v o s ta n i  d ia g n o s t ik a i  ta n k ö n y v  á br á it  

h a sz n á l ju k . A  m ik r o sk o p ik u s  v iz s g á la t r a  a zo n b a n  c sak  
o ly a n  g y a k o r ló  o r v o s  v á l la lk o z z é k , a k i a  n o r m á l is  sz é k le t 
e le m e in e k  fe l is m e r é s é t  e g é s z s é g e s  e m b erek  sz é k le tp ró b á in  
jó l  b e g y a k o r o l ta . S z a b a d  k e m é n y í tő s z e m c s é k  m ik r o sk o-  

p ik u s a n  a k k o r  is m e r h e tő k  f e l  a  le g b iz to sa b b a n , h a  a 

p r a e p a r a tu m h o z  1  c se p p  lú g k ő o ld a to t  a d u n k , m ir e  a  ke ­

m é n y í tő s z e m c s é k  k é k  sz ín ű e k  le sz n e k .
A z  epefesték, i l le t v e  s z á r m a z é k a in a k  sz é k le tb ő l  t ö r ­

té n ő  k im u ta tá s a  c é l já b ó l  a  f r i s s  s z é k le t  m o g y o r ó n y i d a ­

r a b já t  d ö r z sc sé sz é b e n  tö m é n y  v iz e s  su b l im a t -o ld a t tal  f i ­

n o m a n  e ld ö r z sö l jü k  s  a z  a n y a g o t  n a g y  P e t r i - c s é s z é b e 

ö n tv e , 4  ó r á ig  á l ln i  h a g y ju k . A  s z é k le t  u r o b i l in  tar ta lm ú  

r é s z e i  é lé n k  v ö r ö s , b i l i r u b in  ta r ta lm ú  r é s z e i  p e d ig z ö ld  
s z ín e z e te t  n y e r n e k . A  tö b b i chemiai s z é k le t v iz s g á la t i  e l ­
j á r á s o k a t  le g h e ly e s e b b  la b o r a tó r iu m b a n  v é g e z te tn i .  V o ­

n a tk o z ik  ezen  m e g á l la p í tá s  a z  o c c u lt  v é r z é s e k  k im u ta tá ­

s á t  cé lz ó  v iz s g á la to k r a  is . U g y a n is  a  b e n z id in -  é s  g u a ja k -  
p ró b á k  é r z é k e n y sé g e  a  r e a g e n se k  p o n to s  c o n c e n t r a t iójá -  

t ó l  f ü g g  é s  k i fo g á s ta la n  v e g y is z e r e k e t ,  k ü lö n ö s  g o nd o s ­

s á g g a l  t i s z t í t o t t  s  c s a k  e r re  a  c é lr a  h a s z n á l t  e d é ny e k e t 
t é te le z  fe l .  M iu tá n  ezen  v isz o n y o k  a  g y a k o r ló  o r v o s e g y ­
sz e r ű  la b o r a tó r iu m i b e r e n d e z é sé v e l r e n d sz e r in t  n e m  v a ló ­

s í th a tó k  m e g , c é lsz e r ű  a z  i ly e n  i r á n y ú  v iz s g á la to k at  e g y e ­

n e se n  la b o r a tó r iu m b a  to v á b b íta n i . B a k te r io ló g ia i  szé k - 

v iz s g á la t r a  g y a k o r ló  o r v o s  n e  v á l la lk o z z é k .
Haranghy László dr. 

e g y e t ,  m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i f ő o r v o s .
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A m eghű léses betegségek  gyógyítása.
A z  ő s s z e l  b e k ö sz ö n tő  n e d v e s , h ű v ö s  id ő já r á s  m a g á v a l 

h o z z a  a  m e g h ű lé s e s  b e te g s é g e k e t ,  a  n á th á t , a z  in f lue n z á t , 
a  h ö r g h u r u to t , a  p n e u m o n iá t  é s  ezek  s z ö v ő d m é n y e s  tár s a i t .  

A  k ó r o k o z ó  e z e k b e n  a  b e te g s é g e k b e n  le g tö b b n y ir e  is me ­

r e t le n , v a g y  c s a k  f e l t é t e le z e t t .  A  k iv á l tó  ok ok , a  h i r t e le n  

h ő m é r s é k le tv á l to z á s , a  n e d v e s , n y i r k o s  id ő  a zo k , a me ly e k 
h a z á n k  é g h a j la ta  a la t t  f o k o z o t ta n  ju tn a k  é r v é n y e s ü lé s ­
h ez . A  g y a k o r ló  o r v o s  f e la d a ta  e g y r é s z t  a z  is m e r e t le n  
f e r t ő z é s  le k ü z d é se  a  t a p a s z ta la t  á l t a l  jó n a k  b iz o n yu l t  s z e ­

r e k k e l, m á s r é s z t  a  t ü n e te k  e n y h í té s e .

A  h e v e n y  n á th a  (a o u t  r h in i t is )  g y ó g y í t á s á b a n  m á ig 

i s  le g n a g y o b b  s z e r e p  a  p r o d r o m á lis  t ü n e te k  j e le n t k ez é s e ­

k o r  a lk a lm a z o t t  iz z a sz tá sn a k  ju t .  A  b e te g e t  á g y b a  fe k ­
te t j ü k ,  m e le g e n  b e ta k a r ju k , so k  fo r r ó  fo ly a d é k o t  i ta tu n k  
v e le  é s  m e g in d í t ju k  a z  iz z a s z tá s t , v a la m i ly e n  s a l icy l  d e - 
r iv a tu m  a d a g o lá sá v a l. E r r e  a  c é lr a  h a s z n á lh a t ju k  a  Tcal- 
mopyrin-t, a m e ly  a c id u m  a c e ty lo s a l ie y l ic u m  ca lc iu m  s ó já t 

ta r ta lm a z z a  é s  íg y  a  c a lc iu m  lo b b c sö k k e n tő  h a t á s á t  i s  é r ­
v é n y e s í t i .  A  kalmopyrint V2 g r - o s  m e n n y isé g b e n , ö s s z e ­

s e n  3— 4  ta b le t t á t ,  %  ó r á s  id ő k ö z ö k b e n  a d a g o l ju k . A  s a - 
l i c y ls a v a t  a lk á l ih o z  k ö tö t te n  v a g y  p h e n y lc h in o l in c ar b o n -  
sa v h o z  k ö tv e  m in t  a  h a z a i  acitophosan t a b le t t á t  a d h a t ­

ju k , m e ly e k  jó l  p ó to l j á k  a  k ü l fö ld i  arcanólt.
A  c a lc iu m  s ó i t  a  f e n te b b  e m l í t e t t  lo b c s ö k k e n tő  h a ­

tá s u k  m ia t t  sz o k tu k  a d a g o ln i, v a g y  c a lc iu m  la c t ic u m fo r ­
m á já b a n  p e r o r a l isa n , v a g y  p a r e n te r a l is a n , m in t  c a lciu m  
c h lo r a tu m  (1 0 %  in t r a v é n á sa in ) , i l le t v e  calcimusc, calcium 
Sandoz in t r a m u sc u la r isa n . S o k a n  s p e c i f ik u s  h a t á s t  t u ­

la jd o n íta n a k  a  jó d  p e r o r a l is  a d a g o lá sá n a k , a m e ly e t  v a g y  

Lugol o ld a t , v a g y  jó d t in c tu r a  8— 1 0  c se p p jé n e k  1  p o h á r 

te jb e n  v a ló  a d á sá v a l v é ln e k  e lé r n i.

H e ly i le g  a  t ü n e te k e t  g y o r s a n  é s  b iz to sa n  a z  a d r e n a ­

l in  k é s z í tm é n y e k  s z ü n te t ik . A z  anara b e lé g z é s r e  s z o lg á l , 
m íg  a  tonogen, a k á r  e g y e d ü l, a k á r  c o c a in n a l, m in t  o r r - 

c se p p , k e n ő c s , v a g y  s p r a y  h a s z n á lh a tó . M in t  é r s z ű k ítő k 

a  f e n t i  sz e r e k  a  n y á lk a h á r t y a  d u z z a n a tá t  g y o r s a n  m eg ­

s z ü n te t ik  é s  a  n á th a  le g k e l le m e t le n e b b  tü n e té t ,  a z  o r r  
e ld u g u lá s á t , h a  c s a k  id e ig -ó r á ig  is , e lm u la sz t já k .

A  h e v e n y  a n g in á k  k e z e lé s é t  e r é ly e s  iz z a s z tá s s a l  s z ok ­

tu k  m e g k e z d e n i. A z  iz z a s z tá s  b e fe je z té v e l  a  b e te g e t s z á ­

r a z r a  d ö r z sö l jü k  és  a  n y a k r a  P r ie s s n i t z  b o r o g a tá s t  t é ­

te tü n k , a m e ly e t  k é t  ó r á n k é n t  v á l tu n k . G y ó g y s z e r e s e n jó  

e r e d m é n y e  v a n  a z  id e je k o r á n  é s  n a g y  m e n n y is é g b e n  a do t t  

c h in in n e k . K é ső b b , a z  e ls ő  2 4  ó r a  e l t e l t é v e l  in k á b b lá z - 
c s i la p í t ó k a t  (k a lm o p y r in , a c i to p h o sa n , a le a c y l , a spir in ,  
a r c a n o l, g e r m ic id , s t b . )  a d a g o lu n k .

H e ly i le g  ö b l í tő s z e r e k e t  (a n g ic id , h y p e r o l)  s z o k tu n k 

r e n d e ln i . B e e c s e te lé s r e  a lk a lm a s  é s  g y a k r a n  jó  e r e dm é ­

n y ű  a  T r y p a f la v in  1 /1 0 0 0 - e s  o ld a ta . A  fe n n á l ló  f á jda lm a ­

k a t  jó l  b e fo ly á s o lh a t j á k  a  m e n th o lt ,  co ca ir it  é s  b or a x o t  

t a r ta lm a z ó  m e n th a n o i ta b le t tá k . D e s in f ic ie n s  h a tá s úa k  a 
fo r m a i in t  t a r ta lm a z ó  anacot é s  formamint t a b le t tá k .  

Ú ja b b a n  jó  e r e d m é n y t  lá tu n k  in t r a m u sc u la r isa n  b e fe cs ­

k e n d e z e t t  b is m u th  k é s z ítm é n y e k tő l  is .

A  h e v e n y  g é g e -  é s  lé g c s ő h u r u to k  g y ó g y í tá s á b a n  n a ­

g y o b b  s z e r e p  j u t  a  f e n t i  g y ó g y s z e r e k  m e l le t t  a  s p r ay  é s 

in h a lá lá s  fo r m á já b a n  b e j u t t a t o t t  lo b c sö k k e n tő , a d s tr in -  
g e n s  é s  e n y h é n  d e s in f ic iá ló  g y ó g y s z e r e k n e k . I ly e n  cé lr a  
j ó l  a lk a lm a z h a tó  a  fe n y ő o la j ,  m e n th o l, e u c a ly p tu s , to n o ­

g en . S z ü k s é g  e s e té n  a  g ly c e r in n e l h íg í t o t t  to n o g e n , il l.  

a r g e n tu m  n i t r .  1— 2  % -o s o ld a tá v a l, v a g y  jó d - jó d k á l i-

g ly c e r in n e l  v é g e z h e tü n k  b e e c s e te lé s e k e t .  A  b e te g e k et  e l­

t i l t j u k  a  h id e g  é te le k  é s  i t a lo k  f o g y a s z t á s á t ó l ,  a  b e s z é d ­

tő l, d o h á n y z á s tó l  é s  a  fű s z e r e s  é te le k  f o g y a s z tá s á tó l .

A  fe r t ő z é s  á t te r je d h e t  a  lé g u ta k r a  is , a m ik o r  lé g c ső ­

ü l. h ö r g h u r u t  k e le tk e z ik , i le t ő le g  je le n ik  m e g  e ls őd le g e ­

se n . I ly e n  e s e tb e n  P r ie s s n i t z -b o r o g a tá s o k a t  r e n d e lün k  a  

m e llk a s r a . A z  iz z a s z tá s o n  k ív ü l  jó  h a tá s ú a k  a  fe n teb b  

l e í r t  in h a lá ló  e l já r á so k . A  k ö h ö g é s i  in g e r t  c s ö k k e nth e t ­
jü k  c o d e in , v a g y  c o d e in  k é s z ítm é n y e k  a d a g o lá s á v a l . 
G y a k r a n  a lk a lm a zu n k  k ö p te tő  s z e r e k e t  e s e t le g  c o d e inn e l 
e g y ü t t .  P l . :  R p .;  S t ib . s u l f .  a u r a n t . ; A e th y lm o r p h . h y d - 

r o c h l. a a . 0 .4 0 ;  Ip ec . rád . p u lv . 1 .0 ;  S a c h . qu , s .; D iv . u t  

f i a n t  d ó s, a eq u . N o . X X . D . S . n é g y  ó r á n k é n t  1 p o r t. H a ­

so n ló  ö s s z e té te lű  a  R a d ip o n  ta b l ., i l le t v e  a  R a d ip on  cu m  
c o d e in o  ta b l .  is .

P n e u m o n iá n á l, h a  a z  in té z e t i  k e z e lé s  n e m  v ih e tő  k e ­

r e s z tü l ,  g o n d o sk o d ju n k  a  s z ív  é s  é r r e n d sz e r  f e lü g y ele t é ­

rő l, g y e n g ü lé s e  e s e té n  n e m u la s s z u k  e l a  k e l lő  m e n ny i­

sé g b e n  a d a g o l t  c a r d io to n ic u m o k  a d a g o lá s á t . S o k a n  s pe c i ­

f ik u s  h a t á s t  tu la jd o n í ta n a k  a  c h in in n e k . A  b e te g  á lla p o ­

tá n  s o k a t  k ö n n y íth e tn e k  a z  é s z sz e r ű e n  a d a g o l t  lá z c si l la ­
p í tó  sz e r e k .

A z  in f lu e n z á n a k  s z in té n  n e m  ism e r jü k  v a ló d i  g y ó g y ­

sz e r é t . E l já r á s u n k  i t t  i s  a z  izza sz tó é ib ó l é s  a n t ipy r e t ik u s  

sz e r e k  a d a g o lá sá b ó l, v a la m in t  a  s z ív  é s  é r r e n d sz e r  á l la n d ó  

c o n t r o l lá lá s á b ó l  á l l . P r o p h y la k t ik u sa n  jó  h a tá s ú  a  k is  

a d a g o k b a n  s z e d e t t  ch in in , m e ly e t  n a p i k é ts z e r  0 .0 5 —0 .1 0 
g r -o s  a d a g o k b a n  n y ú j tu n k .

F o n to s , h o g y  a  m e g h ű lé s e s  b e te g s é g e k e t  m in é l  e lő b b 
é s  m in é l e n e r g ik u sa b b  k e z e lé s  a lá  v e g y ü k , m e r t  a n n ál  

tö b b  r e m é n y ü n k  v a n  a  b e te g s é g  g y o r s  le k ü z d é sé r e , m in é l 

k o r á b b a n  fo g u n k  a  g y ó g y k e z e lé s h e z .

Schäffler József dr., e g y e t ,  m a g á n ta n á r .

A fü lzúgás és  therap iá ja .
A  fü lz ú g á s  k ö z v e t le n  o k a  v a la m e ly  ch em ia i, m e c h a ­

n ik a i  v a g y  v é r k e r in g é s i  iz g a lo m  á lta l e lő id é z e t t  o ly  s z ö ­
v e t t a n i  e lv á l to z á s , m e ly  a  h a l ló id e g e t , v a g y  a  c s igá b a n 
e lh e ly e z e t t  C o r t i s z e r v e t  a c t iv  h a l lá s i  fu n c t ió r a  ké s z te t i .

H o g y  k ö z e le b b  ju ssu n k  a  fü lzú g á is  p h y s io lo g iá já h o z , 
v e s s ü n k  e g y  p i l la n tá s t  a  m in d n y á ju n k  á l t a l  ta p a s z tal t  
ú g y n e v e z e t t  s u b je c t iv  n y o m á s i  lá tá s -é r z é s r e , m e ly n ek  
lé n y e g e  a k ö v e tk e z ő :

H a  a  c s u k o t t  s z e m te k é t  u j ju n k k a l e n y h é n  m e g n y o m ­
ju k , f é n y lő  f o l t o t  lá tu n k  fe lv i l la n n i ,  m e ly  r e n d e sen  h á ra m  
r é sz b ő l á l l , ú g y m in t  e g y  k ö z p o n t i  f é n y e s  te r ü le tb ő l,  m e ly 
m in d ig  g ö m b a la k ú , e z t  k ö r ü lv e v ő  s z é le se b b  s ö t é t  g y űr ű ­

b ő l é s  az u tó b b in a k  tö b b é -k e v é s b b é  v i lá g o s  u d v a r á b ól.  

I ly e n  s u b je c t iv  n em  k ü ls ő  fé n y fo r r á s b ó l  e r e d ő  lá tá sé r z é s 
é s z le lh e tő  m é g  g a lv á n á r a m  h a tá s á r a , k ü lö n ö se n  az ind i-  
t á s k o r  é s  sz a k ítá sk o r . A  t ü n e t  m a g y a r á z a ta  n e m  tö k éle ­

te s ;  le g tö b b  sze r z ő  a  v é r e l lá t á s i  v is z o n y o k  v á l to z ás á v a l 
m a g y a rá zza , m é g  p e d ig  a  tü n e m é n y  o k á u l a z  id e g h á r t ya  

m e g n y o m o t t  te r ü le té n e k  a n a e m iá já t  t é t e le z i  f e l .  E n ne k  
b iz o n y s á g á u l  f e le m l í t h e t j ü k  a z t  is , h o g y  a  n y o m á s  fo k o ­

z ó d á s a  (a n a em ia ) v i lá g o s s á g  é r z é sé t , a  n y o m á s  c s ö k ke ­
n é s e  s ö t é t s é g  é r z é s é t  k e l t i .

E zen  o p t ik a i  t ü n e th e z  t e l j e s e n  h a so n ló  tü n e te k e t 
é s z le lh e tü n k  a  fü lö n  i s : h a  c s e n d e s  szobáiban  v a la me ly ik  
fü lü n k e t  b e d u g ju k , e g y  á lla n d ó  v ib r á ló  k ü lö n b ö z ő  h an g - 
sz in e z e tü  z ú g á s t  é sz le lü n k , m e ly  a  n y o m á s  fo k o z ó d á sé ­
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v a l  e r ő sb ö d ik , m in d k é t  h a n g v e z e tő  e g y id e jű  b e d u g á s á-  

v a l  m é g  e r ő se b b é  v á l ik  é s  k a r a k te r é b e n  v á l to z ik . I,gy 

p é ld á u l a  n y o m á s  fo k o z ó d á s á v a l ig e n  so k sz o r  tá v o l i  d ü ­

b ö r g é s e k h e z  h a s o n ló  h a n g o k a t  h a l lu n k . K ö z ism e r t  té ny , 
h o g y  g a lv á n á r a m  h a tá s á r a  -—- ép ú g y , m in t  a  sz e m e n 
lá t j u k  —  h a n g é r z é s  k e le tk e z ik , m e ly  k ü lö n ö s e n  a z  á ra m  

z á r á s a k o r  é s  n y i tá s a k o r  é sz le lh e tő .

E zek  e lő r e  b o c s á j tá s a  u tá n  lo g ik u s a n  k ö v e t k e z te t ­

h e tü n k  a r r a  is , h o g y  a  fü lz ú g á s  o k a  v a la m e ly  f a j t a  n y o ­

m á s  fo k o z ó d á s , v a ló s z ín ű le g  a z  é r e l lá t á s i  v is z o n y o k m e g ­
v á l t o z á s a  fo ly tá n . V a ló sz ín ű  az, h o g y  ez a z  é r e l lá tá s i 
v is z o n y  m e g v á l to z á s a  e g y  b iz o n y o s  fo k ú  lo c a l is  a n a em iá t  
id é z  e lő . E n n ek  a  fe l t e v é s n e k  j o g o s s á g á t  b iz o n y í t ják  

a z o k  a n a g y s z á m ú  k ís é r le te k , m e ly e k  a  v e s t ib u la r is  a p ­

p a r a tu s  tü n e t ta n á b a n  a z t  m u ta t já k , hogy az anaemia az, 
mi a tulajdonképem tüneteket kiváltja. í g y  p l. a  sz é d ü ­

lé s  v é g s ő  e r e d m é n y b e n  c e r e b r a l is  a n a e m ia  ( é s  n em 
v é r b ő s é g ) ,  a  M e n ié r e - tü n e te k  o k a , m e g  h a  tu la jd o n k ép ­

p e n i k ó ro k o zó  a  v é r z é s  is , —  érelzáródás következtében 
beálló localis anaemia.

E z e n  p h y s io ló g ia i  é s  p a th o ló g ia i  f e l t e v é s e k  e lő r e b o­

c s á tá s a  u tá n  r á té r h e tü n k  r ö v id e n  a z  e g y e s  f ü lz ú g á s i e s e ­

t e k  m a g y a r á z a tá r a  é s  th e r á p iá já r a .

A z  e ls ő  c s o p o r t :  a  k u  ső  h a n g v e z e tő  é s  a  k ö z é p fü l 
m e g b e te g e d é s e i  k a p c s á n  e lő á l ló  fü lz ú g á s  m a g y a r á z a ta 
é s  th e r á p iá ja  n a g y o n  e g y sz e r ű :  A  fü lz :  ír d u g a sz  v a gy  a 
k ö z é p fü lb e n  f e lg y ü le m le t t  sa v ó s , n y á k o s , v a g y  g e n n ye s 

v á la d é k  o k o z ta  fü lz ú g á s  o k a  n y o m á s i j e le n s é g . M in d ezek 

a  te r m é k e k  n y o m á s t  g y a k o r o ln a k  r é sz b e n  a  d o b h á r ­
t y a  k ö z v e t í t é s é v e l ,  r é sz b e n  k ö z v e t le n ü l  a la b y n n th us 
a b la k o k r a  ( fe n e s t r a  o v á l is  és  r o tu n d a )  é s  íg y  a  la by r in ­
t h u s  fo ly a d é k r a , i l le t v e  C o r t i-sz e r v re  é s  b e á l l  a  su b je c - 
t i v  h a n g é r z é s , a  fü lz ú g á s . A  th e r á p ia  a  k ó r o s  á l la po t  
m e g s z ü n te té s é b e n  á l l .  (F ü lz s i r e l t á v o l í t á s ,  p a r a c e n te s is  s 

á l ta lá b a n  a d c b ü r i  v á la d é k  e l t á v o l í t á s a .)

U g y a n c s a k  k ö n n y ű  a  h e ly z e tü n k , h a  a  fü lz ú g á s  o k á t 
t y p ik u s  la b y r in th u s  fo ly a d é k n y o m á s  fo k o z ó d á s á b a n  a2  

ú g y n e v e z e t t  la b y r in t h i t is  s e r o sá b a n  ta lá l ju k  m e g . Th e r á ­
p ia : iz z a s z tá s  é s  a  la b y r in th u s  n y o m á s t  e lő id é z ő  o ko k  

m e g s z ü n te té s e . H a  e z  a  fü lz ú g á s  g e n n y e s  la b y n n th u s - 

m e g b e te g e d é s  k ö v e tk e z m é n y e , a k k o r  a  fü lz ú g á s  c sa k  eg y  

e g é s z  m á s o d r a n g ú  sz e r e p e t  já tsz ó , le g fe l j e b b  d ia g n os is t 
e lő s e g í t ő  tü n e t . A  fü lz ú g á s  th e r á p iá já n a k  n e h é z s é g ei  
a k k o r  k e z d ő d n e k , m ik o r  ép  k ü lső - é s  k ö z é p fü l  m e l le tt  
v iz s g á la ta in k  a b e ls ő  f ü l  a f f e c t io j á t  m u ta t j á k  é s  mé g 
n eh ezeb b  a  h e ly z e tü n k  ak k o r , m ik o r  a  f ü lz ú g á s r ó l  p a­

n a sz k o d ó  b e te g e n  a  fü l  r é s z é r ő l  —  a k á r  h a l lá s , a k á r h a n g ­

v i l la -v iz s g á la t ,  a k á r  la b y r in th u s  v iz s g á la t  k a p c s á n —  
s e m m ifé le  k ó r o s  e lv á l to z á s t  se m  ta lá lu n k . E zek  a z  utó b b i  
e s e te k  a zo k , a m ik o r  a  fü lz ú g á s  th e r á p iá ja  le g tö b b szö r  
n em  e g y é b , m in t  c sa k  p r ó b á lk o z á s  k ü lö n fé le  le h e tő s ég e k  
k ö z t . K ö n n y eb b  a  h e ly z e t , h a  ez  a z  o b je c t iv  t ü n e t  né lk ü l i  
f ü lz ú g á s  a z  id ő se b b  k o r b a n , a z  ö tv e n e d ik  é le té v  u tán  j e ­

le n tk e z ik , m e r t  e k k o r  k ö n n y e n  le h e t s é g e s ,  h o g y  a  f ülz ú ­

g á s t ,  o k a  a  h a l ló s z e r v  v é r e r e in e k  a r te r io s k le r o t ik us  m e g ­

b e te g e d é s e , o k o zza . T e r m é s z e te s e n  e g y é b  a r te r io s k ler o t i ­
k u s  tü n e te k  n é lk ü l  e z  is  c s a k  f e l t e v é s .

Ú g y  az ö r e g k o r i  h a l ló id e g  la e s io k , m in t  a  f ia ta lk o rú  
ú. n . g e n u in  in t o x ic a t ió s  h a l ló id e g  m e g b e te g e d é s e k  e s e ­

té n  ig e n  g y a k r a n  é s z le lh e tü n k  fü lz ú g á s t ,  s ő t  a  b e teg e k  
le g fő b b  p a n a s z á t  e z  k é p e z i. M in th o g y  e z e n  m e g b e te g e­

d é se k  k ó r sz ö v e t ta n i  a la p ja  a  h a l ló id e g , i l le t v e  a  Corti-  
s z e r v  id e g h á r t y á já n a k  a  d e g e n e r a t ió ja , a t r o p h iá ja  — 
ig e n  k ö n n y en  a z  a z  e l le n v e té s  m e r ü lh e t  f e l ,  h o g y  h a íg y  
á l l  a  d o lo g , a k k o r  e l le n té tb e  k e r ü lü n k  a z  e lő b b ie k be n 
r é s z le te s e n  t á r g y a i t  „ iz g a lm i th e o r iá n k k a l” . E z  a z  e l le n t ­

m o n d á s  a zo n b a n  c sa k  lá ts z ó la g o s . A z id e g k ó r ta n b ó l tu d ­

ju k , h o g y  a t r o p h iá s  e lv á l to z á s o k  iz g a lm i t ü n e te k e t  (n eu - 
r a lg iá k a t )  v á l ta n a k  k i. I ly e n  a la p o n  v á r h a tu n k  a z  atro -

p h is á ló  h a l ló id e g  m e g b e te g e d é se k o r  is  iz g a lm i  j e le ns é g e t 

—  fü lz ú g á s t .  A b so lu te  s ü k e te k  i s  p a n a sz k o d n a k  fü lz ú­

g á s r ó l ,  d e  ö n m a g u k a t  v ig a s z ta l j á k  a zza l, h o g y  a  fü lz ú ­

g á s  a n n a k  a  je le , h o g y  a h a l ló id e g  m é g  n e m  p u s z tu l t e l 
te l je s e n .

F ia t a l  e g y é n e k n e k , h o l  a z  „ a r te r io s k le r o s is ” le g ­

a lá b b  is  v a ló s z ín ű t le n  é s  a  h a l lá s  é s  h a n g v i l la  v izs g á la t 

ép  b e ls ő  f ü le t  m u ta t , e lé g  g y a k o r i  p a n a sz u k  a  fü lz úg á s . 

N a g y  h ib a  le n n e  e z t  m in d en k o r , m in t  „ n e u r a s th e n iá s “ 
t ü n e t e t  k e z e ln i.

A  m o d e r n  f ü lg y ó g y á s z a t i  k u ta tá s  k a p c sá n  v a n n a k 
m a  m á r  e lé g  p o s i t iv  tá m p o n t ja in k  a r r a  v o n a tk o z ó la g , 
h o g y  tu la jd o n k é p e n  m in ő  e lv á l to z á s o k  o k o z z á k  e z e k e t a 

f ü lz ú g á s o k a t .  —  B iz o n y o s r a  v e h e tő , h o g y  a z  o k o t  ig en  

g y a k r a n  v a s o m o to r o s  b e id e g z é s  n a g y  la b i l i t á s á b a n  t a­

lá lh a t ju k  m e g . M ió ta  a  f ü lg y ó g y á s z a t  i s  b e h a tó a n  f og ­

la lk o z ik  a  v a s o m o to r o s  r e n d sz e r n e k  a  h a l ló s z e r v r e  gy a ­

k o r o l t  h a tá s á v a l, a z ó ta  e  té r e n  a d ia g n o s is  é s  th e ra p ia  
t e r é n  n a g y  h a la d á s r ó l  sz á m o lh a tu n k  b e . I t t  c sa k  e g ye t ­

len  d ia g n o s t ik u s  m ó d sz e r r e  h ív o m  f e l  a  f ig y e lm e t :  Adler 
s z e r in t  a z o k b a n  a  f ü lz ú g á s i  e s e te k b e n , h o l  a  fü lz ú gá s 

m a g y a r á z a tá r a  o b je c t iv  le le tü n k  n in cs , 0.5— 0.10 c o ffe in t  

a d u n k  s u b e u ta n . H a  f é l  ó r á n  b e lü l  e n n e k  h a tá s á r a  m eg ­

sz ű n ik  a  f ü lz ú g á s , a k k o r  f e lv e h e t jü k ,  h o g y  a z  o k  e dé n y ­
m e g b e te g e d é s b e n  k e r e se n d ő . E z a  fü lz ú g á s  g y a k o r i  k í­
s é r ő  tü n e te , so k sz o r  b e v e z e tő je  a  m ig ra en -n ek .

E zen  p h y s io lo g ia i  é s  p a th o lo g ia i  is m e r e te k  a la p já n 

tö b b é -k e v é sb b é  a d v a  v a n  e  f ü lz ú g á s o k  th e r á p iá ja  i s :

1. A zo k b a n  a z  e s te k b e n , m id ő n  a  b e ls ő  f ü l  m e g b e te ­

g e d é s e i  k a p c sá n  fe l lé p ő  fü lz ú g á s  a  b e t e g  p a n a sz a , a 
t h e r a p ia  ú t j a  e z e n  b e ls ő  fü lm e g b e te g e d é s  c a u s a l is  th e r a - 
p iá ja , lu e s  e s e té n  a n t i lu e t ik u s  k e z e lé s , a r te r io -s kle r o s is - 
b a n  e n n e k  m e g fe le lő  th e r a p ia , in to x ic a t ic k b a n  e lv o ná s , 
íg y  p l. n ic o t in m é r g e z é s  e s e t é n  d o h á n y z á s i  t i la lo m , d ia b e- 

t e s b e n  en n ek  k e z e lé s e  s tb .

2. A zo k b a n  a z  e se te k b e n , m id ő n  a  fü lz ú g á s  o k á u l 

v a s o m o to r o s  m e g b e te g e d é s  v e e n d ő  fe l ,  e n n e k  m e g fe le lő  
c a u s a l is  t h e r a p iá tó l  (b róm , p a p a v e r in , se v e n a l , e lec t r o -  
t h e r a p ia  s tb .)  lá tu n k  e r e d m é n y e k e t . A z  e le c t r o - th e ra - 
p iá r a  a z t  j e g y e z z ü k  m e g , h o g y  ezek b en  az e s e te k b e n  f ő ­

le g  a  g a lv á n á r a m tó l  v á r h a tu n k  e r e d m é n y t :  a n o d , a 

t r a g u s r a , k a to d  a z  in d i f f e r e n s  h e ly r e  é s  a z  á r a m o t  a d ­

d ig  fo k o zzu k , m íg  a b e te g  a z t  je lz i ,  h o g y  z ú g á s a  m eg ­
s z ű n t . K e z e lé s i  id ő ta r ta m  5— 15 se c .

3. V a n n a k  fü lz ú g á s i  e s e te k , m e ly e k  m a g y a r á z a ta  a

fe n t i  u ta k o n  s e m  s ik e r ü l. E zek  tu la jd o n k é p e n  az id eg -
g y ó g y á s z a t  k ö r é b e  ta r to z n a k . ,

Pogány Ódon dr.
k ó r h . fő o r v o s .

A csonttöm lő k elkülönítő  kórism éje és 
gyógyítása.

A c s o n t tö m lő k  fo g a lm a  a la t t  a  k ó r b o n c ta n  a z  ö s s z e s 
n em  g y u l la d á s o s , i l le t v e  n e m  g e n y e s  ű r ö k e t  f o g la l j a ösz- 
sze . E z a  n e g a t iv  m e g h a tá r o z á s  a zo n b a n  n e m  ad  f e lv il á ­

g o s í t á s t  se m  a  tö m lő k  a e t io lo g iá já r a , s e m  a zo k  le g kö z e ­

le b b i f e lo s z tá s á r a . É p p en  e z é r t  a c r o n t tö m lő k e t  e g ys é g e ­
s e n  e g y e s e k  R e c k l in g h a u se n  o s t i t i s  d e fo r m a n s  e g y ik 

a la k já n a k  ta r to t tá k , m íg  m á s o k  te l je s e n  k ö z ö m b ö s  n ev e t 
(o s te o d y s t r o p h ia  c y s t ic a )  a d ta k  n e k ik .

K l in ik a i la g  g y a k o r la t i  sz e m p o n tb ó l, t e h á t  n e m  a e t i- 
o lo g ia i  a la p o n  Verebéig f e lo s z tá s a  v á l t  b e  le g jo b b a n , a k i 
a  c r o n t tö m lő  t a r ta lm á t  v e t t e  f e lo s z tá s a  a la p já u l  é s ezek 
s z e r in t  m e g k ü lö n b ö z te te t t :  v é r e s , z s ír o s , s a v ó s  é s  v iz e s 
c y s tá k a t . E zek  k ö z ü l g y a k o r la t i la g  a  s a v ó s  tö m lő k  fo n ­
to s a k .

A  s a v ó s  c s o n t tö m lő k  r e n d s z e r in t  f i a t a l  e g y é n e k 
GO— 25 é v )  h o ssz ú  c s ö v e s  c so n t ja ib a n  a z  e p ip h y s is  vo-
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sz a p o r o d á sa  o k o z z a  a  B ü r k e r -k a m r á b a n  t a lá l t  m a g a s 
v ö r ö s v é r s e j t s z á m o t , v is z o n t  e g y s z e r ű  h y p e r -  é s  h y p o-  
n a l  k ö z e lé b e n  ta lá lh a tó k , a h o l a  c s o n to t  e lv é k o n y í tjá k ,  

f e l f ú j j á k .  A  b e te g s é g  m in d e n  tü n e t  n é lk ü l, la s s a n , la p ­

p a n g v a  fe j lő d ik  k i s  r e n d s z e r in t  c s a k  a k k o r  v á l ik  is ­

m e r t té ,  h a  v a la m i k ise b b  s é r ü lé s  u tá n , v a g y  a k á r  s po n ­

tá n  a z  e lv é k o n y o d o t t  c so n t  e l tö r ik . H a  a  tö r é s  b e k öv e t ­
k e z e t t ,  a k k o r  t ü n e te i  t e l j e s e n  m e g e g y e z n e k  a z  e g y é b 
c s o n t t ö r é s  tü n e te iv e l  ( r e n d e l le n e s  m o z g a th a tó s á g , re c s e ­

g é s , v é r ö m le n y  s t b .) ,  a zza l a  k ü lö n b s é g g e l, h o g y  a  v é r ­

ö m le n y  a  sz o k o t tn á l  jó v a l  n a g y o b b , a  f á jd a lm a s s á g  vi ­

s z o n t  c se k é ly e b b .

R ö n tg e n fe lv é te le n  a  c so n t  o r só a la k ú  m e g d u z z a d á sá t , 
a v e lő ü r e g n e k  a  m e g fe le lő  h e ly e n  v i lá g o s a b b  á rn y ék - 
k ie s é s é t  lá t ju k , a m e ly  v a g y  te l j e s e n  e g y n e m ű , v a g y  a 
lé p e r  m é z  r a j z o la tá t  m u ta t ja . A  c s o n th á r ty á n  m e g v a sta -  

g o d á s t  k im u ta tn i  n e m  le h e t .

A  r ö n tg e n k é p  a la p já n  ig e n  n e h é z  e lk ü lö n í te n i  a 

c s o n t tö m lő k e t  e 'ső so r b a n  is  a  b a r n a  d a g a n a t tó l ,  ú g ys z in ­

t é n  ö s s z e té v e s z th e tő  az o s t i t i s  f ib r o sa  lo c a l is a tá va l  is . 
E zek n ek  az e lk ü lö n í té s e  k iz á r ó la g  a  s z ö v e t t a n i  le let  a la p ­

j á n  le h e ts é g e s .

K l in ik a i t a p a s z ta la to k  a z t  m u ta t já k , h o g y  e z e k  a 

c so n t tö m lő k  tö r é s  u tá n  s p o n tá n  i s  m e g g y ó g y u lh a tn a k . 

E z a  ta p a s z ta la t i  t é n y  s e r k e n te t te  a  s e b é s z e k e t  a r ra , 
h o g y  m ű té t i  ú to n  ip a r k o d ja n a k  e z t  a  k é r d é s t  m eg o ld an i.  
S e b é sz i e lg o n d o lá s  a z  v o l t ,  h o g y  a c s o n t tö m lő  fa lá na k  
f e l  v é s é s e  u tá n  a  c y s t a  ta r t a lm á t  k i t i r z t í t v a  o t t  ép p e n 
ú g y , m in t  a  tö r é sk o r , v é r ö m le n y t  h o zza n a k  lé t r e , a me ly  a 

t ö m lő  ü r e g é n e k  k i t ö l t é s é t  e lő s e g í t i .  A z  e lg o n d o lá s  t e l j e ­

s e n  jó n a k  i s  b iz o n y u lt . E n n ek  a z  e l já r á s n a k  a  h á t r án y a  

m in d ö s s z e  c sa k  a z  v o l t ,  h o g y  íg y  a  c s o n t tö m lő k  ü r e ge 
la s s a n  t e lő d ö t t  k i  é s  i g y  h o : s z ú  id e ig  f e n n á l lo t t  a c so n t 
s p o n ta n  tö r é s é n e k  a  v e s z é ly e . A  se b é sz i  k e z e lé s  to vá b b i  
m ó d o s ítá s a  o d a ir á n y u lt , h o g y  m ik ép p en  le h e tn e  a  cson t-  
tö m lő  ü r e g é n e k  k i t ö l t é s é t  s ie t t e t n i .  A zo k  a k ís é r lete k , 

a m e ly e k  id e g e n  p lo m b á k k a l ip a r k o d ta k  a  c s o n to t  m e g ­

e r ő s í te n i ,  n e m  v á l ta k  b e , m e r t  a  s z e r v e z e t  az id e g en  
a n y a g o t  e lő b b , v a g y  u tó b b  k i lö k te  m a g á b ó l. A  tö m lő k­
n e k  z s ír r a l ,  iz o m m a l t ö r t é n t  k i t ö l t é s e  jo b b n a k  b iz on y u lt ,  
s  a  g y ó g y í t á s t  s ie t t e t t e ,  de k ö z e l se m  h o z ta  m e g  a zt  az 
e r e d m é n y t , a m e ly  a  sz a b a d  c s o n tá tü l t e t é s s e l  e lé r h e tő  

v o l t .

K l in ik a i t a p a s z ta la to k  a la p já n  le g jo b b n a k  b iz o n y u lt  

a  c s o n t tö m lő k  k e z e lé s é b e n  a z  az e l já r á s , h o g y  a z  ü re g 
f e l v é s é s e  é s  a n n a k  k ik a p a r á s a  u tá n  a  c y s ta  ü r e g é b e 
t ib ia lé c e t  ü l t e s s ü n k  b e , a m i n a g y b a n  e lő s e g í t i  é s  sie t t e t i  
a z  ü r e g  k i t e lő d é s é t ,  m in th o g y  a  s z e r v e z e t  a  t r a n sp la n ta - 

tu m o t  fe lh a s z n á lh a t j a  az ú j  c so n t  k é p z é sé r e . M in th og y  
f ia ta lk o r b a n  a  c so n to k  r e g e n e r a t ió ja , i l le t v e  á ta lak u lá sa 

g y o r s a b b a n  z a jü k  le , m in t  id ő se b b  k o rb a n , íg y  a  f iat a l ­

k o r b a n  n em csa k , h o g y  n e m  e l le n ja v a l t  a  c s o n t tö m lő k 
s e b é sz i  k e z e lé s e , h a n e m  é p p e n  e l le n k e z ő le g  g y o r s  é s t ö ­

k é le te s  g y ó g y u lá s t  c sa k  a z o k b a n  a z  e s e te k b e n  k a p u n k, 
a h o l a  c s o n tá tü l t e t é s  a  c s o n to s o d á s  b e fe je z é s e  e lő tt  t ö r ­

t é n t .  T e r m é s z e te s e n  jó k  a z  e r e d m é n y e k  ezen  a  k o r h a tá ­

r o n  tú l  is , c sa k h o g y  o t t  a  t r a n sp la n ta tu m  la ssa b b a n a la ­

k u l á t  é s  i g y  a z  ü r e g e k  k é ső b b e n  te tő d n e k  k i, m in t  az 

e lő b b ie k b e n , a m in e k  h á t r á n y a  az, h o g y  m in d a d d ig  fe nn ­

á l l  a  c s o n t tö m lő  á l t a l  e lv é k o n y í to t t  c s o n t  t ö r é s é n ek  le h e ­

tő s é g e . Matolcsy Tamás dr.

a z  I. sz . s e b é s z e t i  k l in ik a  ta n á r s e g é d je .

A z  O rvosi G yak or la t K érd ése i m ú lt h e t i szám ában  

H aranghy dr. c ikkében  a  2-ik  bekezdés u to lsó e lő tti so ráb an  
fifty csepp lúgkő  oldat" h e ly e tt „egy csepp lugol-oldat“' 
olvasandó.

A vérm ennyiségrő l.
A z  e m b er i t e s t  t e l j e s  v é r ta r ta lm á n a k  m e g h a tá r o z á ­

sa  e z id ő s z e r in t  t á v o l  á l l  a t tó l ,  h o g y  a  m in d e n n a p i o r v o s i 

g y a k o r la t  v iz s g á ló e s z k ö z é v é  v á l jé k . E n n e k  e lle n é r e  sem 

k ö z ö m b ö s, h o g y  a  g y a k o r ló  o r v o s  t is z tá b a n  le g y e n  a z 

c s s z v é r m e n n y is é g  is m e r e té n e k  f o n to s s á g á v a l ,  m iv e l  csa k 
e n n ek  tu d a tá b a n  k é p e s  k e l lő  o b je k t iv i t á s s a l  é s  a  s zü k s é ­
g e s  fe n n ta r t á s s a l  é r té k e ln i  a z o k a t  a z  e r e d m é n y e k e t , a m e ­

ly e k e t  a  g y a k o r la t i  h a e m a to ló g ia  v iz s g á ló  e sz k ö z e i, e ls ő ­

so r b a n  a  B ü r k e r -k a m r a , a d n a k . A  v é r s e j t s z á m o lá s  u g ya ­

n is  c s a k  a r r ó l  a d  f e lv i lá g o s í t á s t ,  h o g y  a z  e g y s é g n yi  v é r ­

b en  m e n n y i  s e j t  f o g la l t a t ik ,  d e  a r ró l n em , h o g y  a z  e g é s z 
s z e r v e z e tn e k  m e n n y i a  v é r s e j t k é s z le te ;  e z  u tó b b in a k is ­
m e r e té h e z  s z ü k s é g e s , h o g y  a  sz e r v e z e tb e n  lé v ő  ö s s z es  v é r 
m e n n y is é g é t  is  ism e r jü k . U g y a n e z  v o n a tk o z ik  a  v é r  eg y é b 
a lk o tó r é s z e ir e  is . M á rp ed ig , h o g y  e z e k  a z  a d a to k  ú gy  

é le t ta n i ,  m in t  k ó r ta n i  sz e m p o n tb ó l n e m  k ö z ö m b ö se k  a 

s z e r v e z e t  á l la p o tá n a k , e g y e s  k ó r o s  e lv á l to z á s o k n a k  m e g ­

í té lé s é b e n , a z t  s z ü k s é g te le n  h a n g s ú ly o z n i ;  h is z e n  az  k é t ­
s é g te le n , h o g y  a z  e g y s é g n y i  v é r b ő l n y e r t  a d a to k  n e m 
m in d e n  e s e tb e n  á r u l já k  e l a  v é r ö s s z e té te l  k ó r o s  e lvá l t o ­
z á s á t ,  v a g y  h a  e lá r u l já k  is ,  a  n y e r t  k é p  n e m  m in d ig h ű  

tü k r e  a  v a ló s á g n a k . H o g y  a  m o n d o t ta k a t  p é ld á v a l t e gy ü k  

é r th e tő b b é :  h a  a z  é r r e n d sz e r b e  n a g y o b b  m e n n y isé g ű 

p h y s io ló g iá s  k o n y h a s ó o ld a to t  fe c sk e n d e z ü n k , a  v é r  átm e ­

n e t i le g  fe lh íg u l ,  a  B ü rk er -ik am rá ib an  m e g h a tá r o z o t t v ö - 
r ö s v é r s e j t s z á m  a la c so n y a b b  le s z , a n é lk ü l, h o g y  a  s ze r v e i 
z e t  e g y e t le n  v ö r ö s v é r s e j te t  i s  v e s z t e t t  v o ln a . A z  an a e m ia 
t e h á t  i t t  c sa k  a  h y d r a e m ia  á l t a l  l é t e s í t e t t  á la n a e mia , a 

s z e r v e z e t  ö s s z e s  v ö r ö s v é r s e j t je in e k  sz á m a  ellen iben n o r ­
m á lis .

H a  a z  ö s s z v é r m e n n y is é g  n o r m á l is :  norm-, h a  sz a -p o - 
r o d o t t :  hyper-, h a  c sö k k e n t :  hypovolaemiáról b e sz é lü n k . 
(Brown é s  Rowntree). A  normovolaemia f e n n á l lh a t  o ly - 
k ép en , h o g y  a) a  v ö r ö s v é r s e j tm e n n y is é g  é s  p la sm a ö ssz - 

m e n n y is é g  n o r m á l is  (e z  p h y s io ló g iá s  á l la p o to t  je le ntő  

e g y s z e r ű  n o r m o v o la e m ia ) , b)’ a  v ö r ö s v é r s e j tm e n n y is é g 

c sö k k e n t , d e  a  p la s m a  u g y a n o ly a n  m é r té k b e n  m e g sz a p o­

r o d o t t  (oligocythaemiás normovolaemia), a m it  p l. v é r -  
v e s z te s é g e k  u tá n i  m á so d ik  fá z is b a n  lá tu n k , m ik o r  a z e l ­

v e s z t e t t  v é r t  a  k e r in g é s b e  b e á r a m ló  sz ö v e tn e d v  m e n ny i­

s é g i le g  p ó to l ja , c) a  v ö r ö s v é r s e j tm e n n y is é g  sz a p o r o d o t t , 

a  p la s m a  u g y a n i ly e n  m é r té k b e n  f o g y o t t  (polycythaemiás 
normovolaemia). A  h y p e r v o la e m ia  o k a  le h e t  a) a  p la sm a - 

é s  v é r m e n n y is é g  e g y ü t t e s  m e g s z a p o r o d á s a  (egyszerű  hy­
pervolaemia, n o r m á lis  k a m r a é r té k k e l ( , b) e g y e d ü l a  p la s ­
m a  m e g sz a p o r o d á s a  (oligocythaemiás hypervolaemia p l. 
k ö z v e t le n ü l  f o ly a d é k in fu s io  u t á n ) ,  c) e g y e d ü l  a  v ö r ö s - 

v é r s e j t t ö m e g  m e g s z a p o r o d á s a  (polycythaemiás hyper­
volaemia). A  hypovolaemia formái: a) a  v ö r ö s v é r s e j t -  é s 

p la s m a m e n n y is é g  e g y fo r m a  c sö k k e n é se  (egyszerű  hypo­
volaemia, n o r m á l is  k a m r a é r té k k e l) ,  b) a  v ö r ö s v é r s e j t - 

tö m e g  is o lá l t  c sö k k e n é se  (oligocythaemiás hypovolae­
m ia), c) a p la s m a tö m e g  is o lá l t  c s ö k k e n é s e  (polycythae­
miás hypovolaemia p l. f o ly a d é k v e s z te s é g  o k o z ta  v é r b e - 
sz ű r ő d é s  e s e t é n ) .

F e n t i  le h e tő s é g e k  a n a ly s is e  k é t s é g te le n n é  te sz i , h og y  

a z  e g y s é g n y i  v é r b e n  v é g z e t t  v ö r ö s v é r s e j t s z á m o lá s b ó l c su ­

p á n  a  n o r m o v o la e m iá s  e se te k b e n  k a p u n k  a  v a ló  h e ly z et ­
n e k  m e g fe le lő  e r e d m é n y t ;  i t t  a  m a g a s  v ö r ö s v é r s e j t s zá m  
v a ló b a n  a  s z e r v e z e t  ö s s z e s  v ö r ö s v é r s e j t je in e k  m e g sza p o ­

r o d á sá t , a z  a la c so n y  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  p e d ig  a zo k  m eg fo - 

g y á s á t  je le n t i .  E z z e l  sz e m b e n  a z  o l ig o c y th a e m iá s  h yp e r -  

v o la e m iá b a n  t a lá l t  a la c so n y  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  c su p á n a  
v é r  f e lh íg u lá s á t  je le n t i ,  m íg  a  v ö r ö s  v é r s e j t e k  ö ssz m e n y - 

n y is é g e  n o r m á l is ;  p o ly c y th a e m iá s  h y p o v o la e m iá b a n  a 

v é r  b e s ű r ű s ö d é s e , n em  p e d ig  a  v ö r ö s v é r s e j t tö m e g  m e g­
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sz a p o r o d á sa  o k o z z a  a  B ü r k e r -k a m r á b a n  t a lá l t  m a g a s 

v ö r ö s v é r s e j t s z á m o t ,  v is z o n t  e g y s z e r ű  h y p e r -  é s  h y p o-  

v o la e m ia  e s e té n  a  v ö r ö s v é r s e j t s z á m o lá s  n e m  á r u l ja  el  

a z t , h o g y  a z  e r y th r o c y tá k  ö s s z m e n n y is é g e  n ő t t ,  i l let ő le g 
f o g y o t t ,  m iv e l  a  p la s m a  u g y a n o ly a n  m é r té k ű  n ö v e k e d ése , 
i l le t ő le g  f o g y á s a  a  v é r ö s s z e té te l t  v á l t o z a t la n n á  tes z i .

M in d ezek  n y i lv á n v a ló v á  te s z ik  a z  ö s s z v é r m e n n y is é g 

m e g h a tá r o z á sá n a k  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g é t .  H o g y  e n n ek  

d a c á r a  a z  e l j á r á s  n e m  c s u p á n  a  g y a k o r la tb a n  n e m  n y er t  

p o lg á r jo g o t , d e  m é g  tu d o m á n y o s  in té z e te k b e n  i s  in k áb b  
e x p e r im e n tá l is , m in t  g y a k o r la t i  c é lo k a t  sz o lg á l  —  en n ek  
o k a  a  m e th o d ik a i  n e h é z sé g . A  m e g h a tá r o z á s á r a  a lk a lma s 

e ljá r á s o k  n a g y já b a n  k é t  e lv r e  é p ü lte k :  a  r é g e b b i a z ú . n . 

inhalatiós eljárás, a m e ly n e k  lé n y e g e , h o g y  a  b e te g  m e g ­

h a tá r o z o t t ,  d e  á r ta lm a t la n  m e n n y is é g ű  s z é n m o n o x y d o t 

lé le g z ik  b e  s  u tá n a  m e g á l la p í t ju k  a  v é r  C O -c o n c e n tra t ió -  
j á t ,  eb b ő l p e d ig  m a th e m a t ik a i  ú to n  a z t , h o g y  a  b e léle g ­
z e t t  g á z  m i ly e n  m e n n y is é g ű  v é r b e n  o s z lo t t  m e g . A  m ás ik  
a z  infusiós eljárás; e n n e k  lé n y e g e , h o g y  a z  e g y ik  v é n á b a 

v a la m e ly , a  v é r b e n  fe l is m e r h e tő  a n y a g o t  j u t t a tu n k  s a 

m á s ik  v é n á b ó l m e g h a tá r o z o t t  id ő  m ú lv a  v e t t  v é r b e n  me g ­

á l la p í t ju k  a z  i l le t ő  a n y a g  fe lh íg u lá s á t ,  eb b ő l p e d ig  k is z á ­

m íth a t j u k  a  h íg í t ó  fo ly a d é k , a  v é r  ö s s z m e n n y is é g é t . A z  
in fu s ió s  e l j á r á s  c é l ja ir a  le g jo b b a n  a  n a g y m o le k u lá jú  co l- 
lo id a l is , n e m  m é r g e s  f e s té k a n y a g o k  v á l ta k  b e , a m in ők  a  
t r ip a n v ö r ö s , b r i l la n tv i ta lv ö r ö s , c o n g o v ö r ö s  s tb . M eg je g y ­

zen d ő , h o g y  m íg  a  s z é n m o n o x y d  a  v ö r ö s  v é r s e j te k h e z  k ö ­

tő d ik , a d d ig  a f e s té k e k  c sa k  a  p la sm á b a n  m a r a d n a k ;  íg y  

a z  in h a la t ió s  e l j á r á s a i  a  v ö r ö s v é r s e j te k , a z  in fu s ió s  e l j á ­
r á s s a l  p e d ig  a  p la sm a  m e n n y is é g é t  h a tá r o z z u k  m e g ;  a 
k é t  e l j á r á s  t e h á t  k ie g é s z í t i  e g y m á s t . E g y é b k é n t  a k ár  a  
p la sm a -, a k á r  a z  e r y th r o c y ta m e n n y is é g  ism e r e té b e n  ki ­

s z á m íth a tó  a z  ö s s z v é r m e n n y is é g , h a  h a e m a to k r i t  s e g ít ­

s é g é v e l  m e g á l la p ít ju k , h o g y  a  v é r  e k é t  a lk o tó r é sz e m i­

ly e n  m e n n y is é g i  a r á n y b a n  v a n  e g y m á s s a l .

M ive l a  v é r m e n n y is é g  a  t e s t  t ö m e g é v e l  a r á n y o s , 

m e g h a tá r o z á s á v a l  a  te s ts ú ly k i lo g r a m m r a  e ső  m e n n y is ég e t 

s z o k á s  m e g a d n i. N o r m á l is  t e s t s ú ly ú  e g é s z s é g e s  em b er 

t e s t s ú ly á n a k  1 k g - j á r a  e ső  v é r m e n n y is é g  6 0 — 7 0  ccm 

k ö r ü l in g a d o z ik , a m i m e g fe le l  a  t e s t s ú ly  6— 7 % -á n a k ; 

70  k g . sú ly ú  e g é s z s é g e s  e g y é n  v é r m e n n y is é g e  t e h á t  min t ­

e g y  4 .5  l i t e r t  t e s z  k i. —  A  k ü lö n b ö ző  b e te g s é g e k r e  v o n a t ­

k o z ó  a d a to k  a n n y ir a  d iv e r g á ln a k , h o g y  g y a k o r la t i  é rté ­

k e s í té s ü k  e z id ő sz e r in t  n e m  jö h e t  sz ó b a , c su p á n  e g y es 
h a e m a to ló g ia i  b e te g s é g é n é l  t a lá lh a tu n k  e g y b e h a n g z ó 
e r e d m é n y e k e t . í g y  v a ló d i  p o ly c y th a e m ia  e s e te ib e n  a  h y -  

p e r v o la e m ia  s z a b á ly sz e r ű n e k  m o n d h a tó  s  e z t  a  h y p e r vo - 

la e m iá t  a  v ö r ö s v é r s e j t tö m e g  m e g s z a p o r o d á s a  o k o z ta 

(p o ly c y th a e m iá s  h y p e r v o la e m ia ) . H a so n ló , b á r  k e v é s bé 
k i f e j e z e t t  h y p e r v o la e m iá t  t a lá lh a tu n k  a  tü n e t i  p o lyc y t -  

h a e m iá k  e g y e s  fo r m á ib a n , íg y  m a g a s la t i  k l ím á n  t a r ­

tó z k o d á s  a la t t ,  v e le s z ü le te t  s z ív b e te g s é g e k b e n  s tb . E z z e l 

sz e m b e n  a n a e m ia  p e r n ic io sá b a n  a  v é r m e n n y isé g n e k  a  vö ­

r ö s v é r s e j te k  m e g fo g y á s a  á l t a l  o k o z o t t  c s ö k k e n é s é t  lá t ­

ju k  ( o l ig o c y th a e m iá s  h y p o v o la e m ia ) ; h a so n ló  v isz o n yo k  

é s z le lh e tő k  a  „ se c u n d a e r ” a n a e m iá k  e g y e s  fo r m á ib a n  —  

i t t  a zo n b a n  a  v ö r ö s v é r s e j t tö m e g  m e g fo g y á s á t  n e m  e g y­

sz e r  a  p la s m a m e n n y is é g  m e g s z a p o r o d á sa  c o m p e n sá l ja , s 

íg y  a  h y p o v o la e m ia  n e m  k i f e j e z e t t  (o ly g o e y th a e m iá s 

n o r m o v o la e m ia ) .
M in d ezek b ő l k iv i lá g l ik ,  h o g y  a z  ö s s z v é r m e n n y is é g 

j e le n tő s é g é n e k  is m e r e te  a  g y a k o r ló  o r v o s  s z e m p o n t jáb ó l  

se m  k ö z ö m b ö s, m iv e l —  m in t  m á r  k ie m e ltü k  —  csu p á n 

e n n e k  tu d a tá b a n  k é p e s  a  g y a k o r la t i  h a e m a to ló g ia i  v iz s ­

g á ló  e sz k ö z e iv e l  n y e r t  e r e d m é n y e k e t  a  s z ü k s é g e s  k r it i ­

k á v a l é r té k e ln i .
Detre László dr., fő o r v o s

V. e g y e t ,  ta n á r se g é d .

K É R D É S  — F E L E L E T
K érdés: 42 éves as th en ias  a lk a tú , an aem ias nő betegem ­

nek  m á r  a  4 -ik  h ó n ap ja  k i-k iú ju ló  u r t ic a r íá ja  és Q uincke- 
oedem ája van. E lő szö r tá p lá lk o zá sá t rev id eá ltam  eredm ény 
nélkü l, gyógyszerre  sem  tudom  v isszaveze tn i az  okot.

F igye lésem  so rán  észreve ttem , hogy  a  m enses e lő tt lép 
fel, vele eg y ü tt e lm arad . M en stru a tió jáb an  1 év ó ta zav a ro k  
á l l ta k  he ú g y  a  cyk lusban, m in t ta r ta m b a n .

E lső  a lka lom m al a  m á r  2 h e te  ta r tó  erő s vérzése m iat t  
h ívo tt. Coluloid és Ca. in je c t ió k a t ad tam , az ó ta  norm , cyk- 
lusú, rendes ta r ta m ú  a  hószám , de az u r t ic a r ia  és Quincke 
oedem a k iú ju ln ak .

M i az o k a ?  M i a  teendő ?
D. L.

F elelet: Ism ere tes, hogy a  m e n stru a tio  a la t t  bő relvá lto ­
zások  je len tkeznek , m elyek  k ö z ö tt nem  r i tk a  az  u r t ic a r ia  és 
a  Q uincke-féle oedem a. E ze k e t a  b ö r tü n e te k e t valószínű leg  
a  m e n stru a tio  a la t t  k e le tk e ze tt ítoxinok, v a g y  egyéb an tigen - 
szerű  anyagok  ok o zh a tják . É rdekes az  a  k ísé r le t, a mit a n n a k  
ide jén  G éber í r t  le elő ször, hogy  m en stru a tió s  u r t ic a r iáb a n  
szenvedő  b e tegének  v é rsa v ő já t az  in term ensitruum ban be­
fecskendezve, azon  m ind ig  s ik e rü l t  u r t ic a r iá t  k ivá ltan i.

A z egyedül cé lravezető  kezelés ezek  sze r in t az  u r t ic a r ia s  
idő szakban v e t t vérsavóva l v ég z e tt desensibsiá lás. A  m en ­
s tru a t io  a la t t  leveszünk  s te r i len  anny i v é r t, hogy  kb. 20 ccm  
sav ó t nyerjünk , ez t k issé pheno lozva s te r i l üvegben e ltesszük  
és a  betegnek  n ap o n ta  1— 2 ccm -et fecskendezünk  be subcu tan , 
a  .kezelést a  következő  in te rm en stru u m b an  m eg  lehet ism é­
te ln i. T erm észetesen  szóbajönnek  a  több i nem -specifikus k e ­
zelési módok, m in t a  pepton, m á s  fehérje , lázke ltés, stb .

Hajós Károly dr., e. m a g án ta n á r .

Kérdés: Ú r i  csa ládban  m egbetegede tt közepes in tensi- 
tá sú  sca r la t in áb a n  6 éves betegnek, k in ek  te m p e ra turá ja  
39.6 volt, 5000 S. A. E . Jo h an -fé le  savó a d á s á t a ján lo ttam . 
M iu tán  a  gyerek  m á s fé lé w e l eze lő tt d if té r iá s  ló -vérsavó t 
k ap o tt, az  in te lligens szü lő knek m e g m ag y a rá z tam , hogy  az 
a já n lo t t  se rum o t k é t részben  fogom  beadni az  an ap h ylax ia  
e lkerü lése v ég e tt. A  szülök, idegenkedve a  se rum tó l, te le fo ­
non orvosi ta n á c so t k é r te k  B udapestrő l, hogy  indokolt-e a  
savó beadása. P rax iso m b an  az  a  ta p asz ta la to m , hogy  az 
an tito x ik u s h a tá sú  savó a  to x in aem ia  tü n e te i t  jó l befo lyá­
so lja, ső t ném ileg  a  késő bbi szövő dm ényekre is  h a tássa l  van .

T ek in te tte l a r ra , hogy  a  b e te g  ápo ló ja  is m ég  f ia tal  
ko rú , ak i vörhenyben m ég  nem  vo lt, p rophy lax is  cé ljábó l 
2000 an ti-eg y ség  b e a d á sá t a ján lo ttam .

T isz te le tte l kérdezem , helyes v o lt-e  a  B udapestrő l ad o tt 
ellenvélem ény, m e ly  a  serum  b e a d á sá t szükség te lennek  t a r ­
to t ta ?  H elyes vo lt-e az ápolónő  im m u n isá lásán ak  m ellő zése?

L. Zs. dr.

F elelet; ad. 1. K özépsúlyos, v ag y  sú ly o sn ak  m u ta tkozó  
sk a r la t in á b a n  a já n la to s  az  an tito x ik u s  savó beadása. A k á r  
k a p o t t elő zetesen v a lak i lósavót, a k á r  nem , a  m indenkor fe l­
té te lezh e tő  se rum érzékenység  m ia t t  3 részben  szo k tuk  a z t 
beadni. M ég p ed ig  az  első  a lka lom m al 0.1 ccm -et in tra cu tá n , 
1 ó ra  m ú lva 1 ccm -et subcu tán , ism é t 1 ó ra  m ú lva  a  m assiv  
dosisít in tram u scu la r isan .

ad. 2. A  v eszé ly ez te te tt ápo lónő  passiv  im m u n isá lása  
nem  he ly te len íthe tő , de sokszo r p ro b lem atik u s é rtékű .

Hainiss E . egyet. ny. r . tan á r .

Emlékeztető  ! ■  . .
„ F r a n c ia o r sz á g b a n , A n g l iá b a n  s e z e k  r é v é n  a z  e g é s z 

v i lá g o n  e l te r j e d t  e g é s z s é g ü g y i  sz a b á ly , h o g y  a z  em be r n e k  

h e te n k é n t  e g y s z e r  k i k e l l  t i s z t í t a n ia  b é lc s a to r n á ját .  A z t  
h isz e m , m in d n y á ja n  m e g  v a g y u n k  f e lő le  g y ő z ő d v e , h o gy  

ez  in d o k o lt  é s  j ó  d o lo g , é s  k ív á n a to s , h o g y  n á lu n k  is  

e lte r je d je n . É s  m i ly e n  h a s z n á t  lá tn á k  a  m i p o m p á s 
glaubersós keserű vizeink, a m e ly e k n e k  m in t  a  g y o m o r tó l 
a v a s ta g b é l ig  ta k a r í tó , p o m p á s  n y á lk a o ld ó  é s  a  m á j  m ű ­

k ö d é sé t  is  s e r k e n tő  s ó o ld a to k n a k  m in d en  h a s h a j t ó  g yó g y ­

sz e r  f ö lö t t  n a g y  e lő n y ü k  v a n .”

Vámossy Z. e lő a d á sá b ó l a  M . O. O. S z. 1 9 2 5 . é. co n - 

g r e ssu sá n .
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