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K özlem ény a szék esfő v á ro si T e lepy-u tcza i közkórház seb észe t i
osz tá lyá ró l.

A genu in  ep ilepsiás görcsök  k ezelése 
a m ellékveseállom ány m ű téti m egk isebb ítésével 

(Brüning-m ű tét).*
Irta: B o rszé k y  K á ro ly dr., fő orvos, egyetemi ez, rk. tanár.

Fischer Henrik giesseni ideggyógyász állatkísérletei 
alapján úgy találta, hogy a görcsök létrejöttének mechanism usá- 
ban a mellékveséknek jelentékeny szerep ju t ; kísérleti állatain 
sikerült neki a mellékveseállománynak, különösen a kéreg
állománynak növelésével, a mit a kísérleti állatok castratiójá- 
val és chronikus alkoholmérgezéssel ért el, a görcsöt elő idéző  
ingerekkel szemben az érzékenységet fokozni, viszont a 
mellékveseállomány m egkisebbítése útján azt alászállítani. 
Ezen kísérleti m egállapítások arra indították, hogy a genuin 
epilepsia egyik legfontosabb tünetét, a görcsöket befolyásolni 
próbálja az azokat kiváltó m echanism us egyik com ponense, a 
mellékvese útján. Fischer Henrik ezen kísérleteit megelő ző leg 
már Bumke is felvetette a genuin epilepsiánál jelentkező  görcsök 
gyógyítására a mellékveseállomány m egkisebbítésének esz
méjét, de tisztán elméleti okoskodás és klinikai megfigyelések 
alapján. Szerinte ugyanis a klinikai tapasztalatok m indinkább 
sürgetik annak a felvételét, hogy a genuin epilepsia oka 
nem az agyban van, hanem az endokrin apparátusban. A 
mellékvesék szerepét a görcsök létrejöttében kísérleti úton 
m ár Guleke is megállapította 1910-ben a tetaniára vonat
kozólag.

Tekintve a mellékveséknek a szervezet háztartásában 
ismert fontos szerepét és belső  secretiós mű ködését, Fischer 
gondolatának gyakorlati megvalósítása szempontjából leg
elő ször is azt a fontos kérdést kellett eldönteni, hogy a szer
vezet m aradandó kára nélkül lehet-e egyáltalában és mily 
mértékben m egkisebbíteni a mellékveseállom ányt? A felelet 
erre Fischer Henrik kísérleteinek eredm ényeként az volt, hogy 
a mellékvesék állományának 7/8 részét az állatok nélkü
lözni tudják, sem az izom tónusban, sem növekedésükben, 
sem akármely szervük mű ködésében vagy anyagcseréjükben 
semmi zavar sem volt megállapítható. Ezen feltételek tisz
tázása után hozta javaslatba az epilepsiás görcsök gyógyí
tására a mellékveseállomány mű téti megkisebbítését, a mit 
elő ször Brüning végzett. Legelső  tapasztalatairól, a melyeket 
9 operált esetben szerzett, a Zentralblatt für Chirurgie 1920. 
évi 43. szám ában referált; ezen 9 eset közül az első ben az 
egyik mellékvesének csak egy részét, a többiben az egyik 
oldali mellékvesét egészen eltávolította; esetei közül 4-ben a

* Elő adás a Kir. Orvosegyesületnek 1922 február 18.-án meg
tartott VI. ülésén.

mű tét elő tt sű rű n beállott görcsök egy csapásra megszű ntek 
a mű tét után és többé nem jelentkeztek, 5-ben enyhébb for
m ában és ritkábban mutatkoztak és sedobrollal vagy lumi- 
nallal befolyásolhatókká lettek, holott a mű tét előtt ezen 
szerekre egyáltalában nem reagáltak.

Brüning-nek ezen kedvező  eredményei indítottak arra, 
hogy én is kísérletet tegyek az eljárással. Hogy a kiindulási 
pont, Fischer Henrik elmélete helyes-e vagy sem, hogy neki 

^van-e igaza, vagy Specht-nek, a ki nem régiben Fischer 
kísérleteit megismételve, m ind a két mellékvese teljes kiirtá
sával sem tudta a kísérleti állatokon a görcsöket befolyásolni: 
ezidő szerint nem dönthető  el, annál kevésbbé, mert Fischer 
legújabb közleménye szerint Specht eredményei a kísérleti 
berendezés hibás voltában nyerik magyarázatukat. Gyakorlati 
szempontból az a fontos, hogy Brüning operált eseteinek 
egy részében az epilepsiás görcsök teljesen megszű ntek, egy 
részében ritkábban és enyhébb form ában jelentkeztek. Ha ezt 
a le nem kicsinyelhető  eredm ényt képes volt elérni úgy, hogy 
a mű téti beavatkozás sem közvetlenül, sem közvetve élet
veszéllye l vagy m aradandó kárral a betegre nem járt, akkor 
ez a kezelés egy olyan epilepsiás betegnek, a kinek állapotán 
eddig semmi módon sem lehetett javítani, nagy nyereséget 
jelent.

Az eljárás eredményeinek megitélésekor tisztában kell 
lenni azzal, hogy nem az epilepsiát akarja meggyógyítani, 
hanem annak csak egyik, a betegre legkínosabb és legvesze
delm esebb tünetét: a görcsöket.

Ebbő l önként következik, hogy csak azon esetekben 
alkalmazható, a melyekben a görcsös roham ok kifejezettek; 
tehát petit mai eseteiben, enyhe -végtagrángatódzásokban nyil- 
vánulókban nem. De még a súlyos, gyakran megismétlődő  
rohamokkal járó esetek közül is csak azokban lehet meg
kísérelni a mű tétet, a melyekben a belső  kezelés egész 
instrum entarium a minden eredmény nélkül lett már végig
próbálva.

Brüning az 1920 novem berben Frankfurt a. M .-ban meg
tartott sebész-congressuson már 14 operált esetrő l számolt 
be, a kik közül 5 teljesen m eggyógyult; elő adásában arra is 
rámutatott, hogy a mű tét után a betegek vérképe is jellegzetes 
elváltozást mutat, a mennyiben az epilepsiásokra jellegzetes 
lymphocytosis lassanként visszafejlő dött és normalis viszonyok 
állottak elő . Hasonló vérelváltozást észlelt Schmieden is operált 
eseteiben. Ugyanezen a congressuson Schmieden klinikájáról 
Peiper is kedvező  eredményekrő l számolt be.

Azonban, a mint az elő re várható is volt, a vérmes 
remények, a miket sokan ezen új mű téthez fű ztek, nem való
sultak m eg; újabb közleményeikben Peiper, majd Steinthal 
a kezdeti kedvező  eredmények megszű nésérő l, illető leg meg- 
rosszabbodásáról számolnak be.

Az irodalom ban eddig megjelent közlemények és saját 
tapasztalataim  objectiv mérlegelése után a Brüning-mű téttő l
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nem lehet elvitatni, hogy a görcsös rohamok megjelenésére 
és azok intensitására kedvező  h a tású ; hogy ez a kedvező  
hatás nem bizonyult állandónak, az nem döntheti meg teljesen 
azt a suppositiót, hogy a mellékveséknek a Fisóher által 
nekik tu lajdonított hatása a görcsök m echanism usában valóban 
megvan. Hogy az epilepsiás betegek rohamai sokszor m inden 
kimutatható ok nélkül hosszabb ideig kim aradnak, hogy a 
legkülönböző bb mű tétek után szintén bekövetkezhet 
hosszabb szünet, az közismert tény. Azonban a B rüning- 
mű tét után az esetek egy részében a mű tét nem azonnal 
szünteti meg a roham okat, hanem csak hosszabb idő  múlva 
és a rohamok fokozatos enyhülése állapítható meg. Ha a 
mű tét hatása nem volna specifikus, hanem akár a narcosis, 
akár a vérveszteség következménye volna, mint azt Cordua 
állítja, akár psychés vagy suggestiv okokra volna vissza
vezethető  : akkor a hatásnak, a rohamok megszű nésének 
azonnal kellene mutatkoznia. A mű tét teljes eredm énytelensé
gének, illető leg a kezdeti kedvező  eredmények m egrosszab- 
bodásának az oka ezek szerint vagy a mellékveseállomány 
megkisebbítésének mérvében, vagy az érintetlenül megmaradt 
állomány nagyságában keresendő . És ez a pont az, a mi 
eddig tisztázva nincs.

Brüning az egyik oldali mellékvese teljes eltávolítását 
javasolta; azonban mű tétkor találomra az egyik oldalit e ltá
volítjuk, a nélkül, hogy tudom ásunk lenne a másik oldalinak 
állapotáról, nagyságáról vagy arról, hogy az eltávolított mel
lékvese nem hypop!asiás-e, vagy hogy nincsenek-e véletlenül 
jelen szétszórt mellékvesecsírák. Annál is inkább jogosult ez 
a kérdés, mert Simmonds-nak 200 bonczolás alkalmával tett 
pontos megfigyelései alapján tudjuk, hogy a mellékvesék álta
lában igen különböző  súlyúak és nagyságúak lehetnek és 
hogy egy és ugyanazon egyén kétoldali mellékveséje között 
jelentő s különbségek fordulhatnak e lő ; a járulékos mellékvesék, 
illető leg mellékvesecsírák sem éppen ritkák; jelenlétük a heré
nek leszállási útja mentén és elszórtan a vese kéregállományá
ban a pathologusok elő tt már régen ismeretes. Peiper je len
létüket 90% -ra teszi. Kellő  gyakorlattal nem bíró sebészszel 
az is megtörténhetik, hogy nem az egész mellékvesét távolítja 
el, hanem annak csak egy részét. N incs kizárva, hogy a 
teljes sikertelenség oka ezen körülményekben van.

Hogy az esetleg kedvező  kezdeti eredmény nem marad 
tartós, az a visszam aradt mellékveseállomány késő bbi com 
p en sa tes  hypertophiájában nyerheti magyarázatát. Specht-nek 
állatkísérletei, valam int Simmonds-nak és Rössle-nek vizsgá
latai a mellett szólnak, hogy állatokon a mellékvesék 
egyikének eltávolítását a másiknak kimutatható megnagyob
bodása és ezzel együtt feltételezhető  mű ködési többlete csak
ham ar követi. M ostanáig általánosan elfogadott nézet volt az, 
hogy az embernél a dolog ugyanígy áll és azért nem lehet
nek állandóak a mellékvese állományának megkisebbítésével 
elért eredmények. Ezért állapította meg Brüning 30 évben az 
operabilitás alsó korhatárát, a mely korban a visszam aradt 
mellékvese gyors és lényeges com pensatiós megnövekedése 
még nem oly valószínű , mint a fiatalabb korban. Peiper-nek 
és Sultan-nak egy-egy esete azonban határozottan ráczáfol 
ezen felvételre. Peiper esetében ugyanis a 23 éves nő beteg 
10 hónappal az egyik mellékvese eltávolítása után typhusban 
m eghalt; a bonczoláskor a visszahagyott mellékvesében 
semmiféle com pensatiós hypertrophiát kimutatni nem lehetett, 
pedig úgy a mű tét útján eltávolított, m int a visszahagyott 
mellékvese pontosan meg lett mérve és m akroskopos meg 
m ikroskopos vizsgálatnak vettetett alá. Sultan esetében a 
19 éves beteg állapota a mű tét utáni javulás után ismét 
rosszabbodo tt; 6 hónappal a mű tét után a beteg pneum oniá- 
ban meghalt és a visszahagyott mellékvesében szintén nem 
lehetett com pensatiós hypertrophiát kim utatni. Ha pedig 6 és 
10 hónap alatt egy 19, illetve 23 éves egyénben nem követke
zett be ez a feltételezett hypertrophia, akkor az idő sebb 
egyénekben vagy rövidebb idő  alatt sem igen következik 
be. Ezért Peiper és Sultan eseteiben is, valamint a többi 
hasonló esetben a kezdeti kedvező  eredmények megromlásá
nak oka valószínű leg valami más körülm ényben keresendő ,

tudniillik egy más belső  secretiós szerv vikariáló mű ködésé
ben, a mely belső  secretiós szerv a m egkisebbedett mellék
vese mű ködését lassanként átveszi és azt helyettesíteni tudja. 
Hogy melyik ez a belső  secretiós szerv, hogy minden eset
ben, férfiben és nő ben egyaránt ugyanaz-e: ma még nem 
tudjuk.

Az irodalom ban közölt esetekben, valamint az én ope
rált 9 esetem ben is az egyik mellékvese eltávolításának 
semmiféle káros következményét sem lehetett megállapítani, 
a mi azt mutatja, hogy a visszam aradt mellékvese-állomány 
mű ködése a szervezet háztartásában elegendő . Steinthal 6 
operált esetében pontos vizsgálatokkal megállapította, hogy 
a mű tét után sem a vérnyomásban, sem a gyomornedv- 
elválasztásban, sem a szénhydrat-tolerantiában, sem a vérsavó 
czukor- és bilirubin-tartalm ában semmiféle változás nem követ
kezett b e ; m indössze a mű tét elő tti hyperaciditas csökkenését 
észlelte. Sultan 5 operált esete közül egyben a vérsavó czukor- 
tartalm ának csekély emelkedését észlelte. A Brüning által leírt 
elváltozását a mű tét elő tti vérképnek én is észleltem ; a vér
nyomás változását én sem találtam. Feltű nő  volt két betegem
nek jelentékeny testsúlygyarapodása a mű tét után. A mellék- 
vesemű ködés megváltozásával esetleg összefüggésbe hozható 
tünetet m indössze két ízben észleltem egy operált betegemen 
(2. számú eset), a kinek a mű tét utáni 4. napon megindult az 
orra vére és ugyanazon a napon megkapta a menstruatióját, 
a mely a rendes idő nél 9 nappal ham arább jelentkezett.

Az eltávolított mellékvesék makro- és m ikroskopos vizsgá
latairól Seiffertés Peiper tesz em lítést; az elő bbi egy operált ese
tében ugyanis az eltávolított mellékvese tyuktojásnyi nagy
ságú lágyulásos cystává volt á ta laku lva; a cysta tartalma 
lakkvörös folyadék volt, finoman eloszlott zsírszemcsékkel. 
Peiper esetében az eltávolított mellékvese velő állományának 
igen csekély adrenalin-tartalm án kívül, a melyet a hosszú idő  
óta fennálló görcsök okozta kim erüléses állapot következmé
nyének tart, semmi elváltozást sem tudott kimutatni. Saját 
operált eseteim kiirtott mellékveséit Johan Béla tanár úr volt szi
ves m egvizsgáln i; ezen vizsgálatok szerint azok súlya 3 —8 5 gr. 
között változott; kettő  volt csak 8 ’5 gr.-os, a többi súlya 
jóval alacsonyabb, az 5 5  gr. súlyt átlag nem haladta tú l ; 
az egyik mellékvesében (1. számú eset) mogyorónyi ade
noma volt, a mely körülmény érthető vé teszi ezen mellék
vese nagyobb sú ly á t; a másiknak 8 '5 g r.-os súlya (7. számú 
eset) az átlagos súlynál jóval m agasabbnak mondható. A 
különböző  methodusokkal vizsgált mellékvesék histologiai 
képe semmi különöset sem mutatott.

Johan ezen vizsgálatai szerint tehát a kiirtott mellék
vesék sem makro-, sem mikroskopice elváltozást nem mutat
tak ; az átlagos súlynál jóval nagyobb súlyú egyik mel
lékvese azon betegtő l származik, a kin az összes esetek közül 
a mű téttel elért eredmény a legszem betű nő bb volt (1. számú 
ese t) ; a másik esetben, a melyben a mellékvese súlya szintén 
nagyobb volt az átlagosnál, a mű tét sikere nem mondható 
kielégítő nek. Ezen leletekbő l tehát a mű tét eredménye és a 
kiirtott mellékvese nagysága között valamelyes összefüggést 
megállapítani nem lehet.

1921 október l.-é ig  összesen 9 esetet volt alkalmam 
operá ln i; a betegeket Moravcsikés Jendrassik professorok, vala
mint Ángyán, Bencze és Reusz tanár urak voltak szívesek áten
gedni. M ind a 9 eset kivétel nélkül évek óta fennálló olyan genuin 
epilepsiában szenvedő  beteg volt, a kiken a rendszeres klinikai 
vagy kórházi kezelés teljesen eredménytelen m aradt; a rohamok 
oly súlyos formában és oly gyakran jelentkeztek, hogy a bete
gek teljesen munkaképtelenek voltak. Közöttük voltak (5., 3. 
és 1. eset), a kiknek nyelve és feje tele volt hegekkel és 
friss zúzódásokkal, a rohamok alkalmával elszenvedett sérü
lések nyomaival. A 9 eset közül egyetlen egyben sem voltak 
a roham ok gyógyszerrel befolyásolhatók. Operáltjaim 15 
és 51 év között voltak; az azóta szerzett tapasztalatok 
alapján és Brüning-nek azóta körülírt indicatiója szerint ma 
csak a 30 éven felüli eseteket tartom a mű tétre atkalm asnak.

Brüning eredetileg a mellékvese eltávolítását transperi- 
tonealis úton a ján lo tta ; tekintve azonban ezen behatolási mód
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súlyos voltát, már nem sokára Brüning közleményének meg
jelenése után Küttner az extraperitonealis utat ajánlotta a
12. borda resectió jával; hullákon végzett kísérletek után én 
is az utóbbi hozzáférhetést kielégítő nek tartván, ezt válasz
to ttam ; az első  esetben rögtön reszekáltam a 12. bordát; 
m iután azonban meggyő ző dtem, hogy a borda-resectióra csak 
hosszú mellkas és m agasan a vese felső  pólusa felett el- 
helyezödött mellékvese esetében van szükség, a borda-resec- 
tiót is mellő ztem, csupán egy esetben kellett még végeznem. 
A kiirtásra én is a bal mellékvesét választottam ; hogy a jobb 
mellékvese mélyebb fekvésénél fogva a hozzáférhetés ezen 
az oldalon könnyebb, m int a bal oldalon, a hogy azt 
Vorschütz állítja, nem tapasztaltam huliakisérleteim nél; a 
mélyebb fekvés elő nyeit teljesen lerontja a májjal való foly
tonos collisio.

Valamennyi esetemben a mű tét m inden zavaró incidens 
nélkül simán folyt le mindenféle melléksérülés né lkü l; halál
esetem egy sem volt. Operált eseteim mindegyikét a mű tét 
után pontosan megfigyeltem és a kórházból való elbocsátás 
után is értesülést szereztem az állapotukról. Operált eseteim 
rövid kórtörténete a következő :

1. B . Sim on, 51 éves. Rohamok 31 év óta; 20 éven át 3—4 hó
naponként, majd 2 —3 naponként. M ű tét 1921 január 4.-én. A 12. borda 
resectiója után a bal mellékvese eltávolítva. Rohamok a mű tét u tán : Január 
8,* 9, 10, február 11, márczius 3. Elbocsátva márczius 25.-én. Elbocsátás 
után rohamok: Márczius 26, április 11, május 8, június 22; legtöbbje 
éjjel jelentkező  ágybavizelés, felriadás, rövid ideig tartó zavartság. 
Állását mint raktár-felvigyázó jól betölti. Augusztus 17.-én teherkocsi 
elgázolta.

2. Sz. E rzsi, 23 éves. Rohamok 3 év ó ta ; két éven át 2—3 na
ponként, utóbb naponta 3—4 sú lyos roham. M ű tét 1921 február 18.-án. 
Február 22.-én orrvérzés és 9 nappal a rendes idő nél hamarább men
struatio. Roham oka mű tét után: február 28.-án. Elbocsátva márcz. 9.-én. 
A nyert értesülés szerint ezidő szerint görcsös rohamai éppen oly súlyo
san és éppen oly gyakran jelentkeznek, mint a mű tét elő tt.

3. T. Is tván , 18 éves. Rohamok 10 év óta; 8 éven át 2—3 heten
ként, két év óta hetenként 3—4 roham egymás után. M ű tét 1921 már- 
czíus 17.-én. Rohamok a mű tét után: Márczius 18 ,19 ,22 ; április 3, 4, 5, 
18, 22, 23. Psychosis, zavartság. Május 5, 6, 16, 27; június 1, 2. El
bocsátva június 11.-én, azóta szabálytalan idő közökben absence-ok és 
melancholiás rohamok; deczember közepe óta rövid idő közökben 3—4 
enyhe görcsös roham.

4. B. Rezső , 15 éves; rohamok 7 év óta; minden typus nélkül 
halmozottan jelentkező  igen súlyos, 6—7 órán át tartó görcsök ; 1—2 heti 
szünet után napjában 6—7 roham. M ű tét márczius 23.-án. Rohamok 
mű tét u tán : márczius 24, 25, £8, 29, április 3, 4, 6, 13, 14. Elbocsátva 
május 11.-én. Azóta hetenkint 1—2 görcsös roham, a melyek luminal 
nélkül oly erő sek, mint mű tét elő tt, néha 1 órán át is eltartanak, Iumi- 
nallal enyhébbek és 5 —10 perczig tartanak.

5. B. Zo ltán , 25 éves; rohamok 5 év óta; 3 éven át 1—2 hóna- 
ponkint, l 1/» éven át hetenkint 1 —2-szer, :/2 év óta naponta többször. 
M ű tét április 28.-án. Rohamok a mű tét u tán : április 29, május 9, 12. 
Elbocsátva június 18.-án. Azóta 2 hetenkint 1—2 roham, a mely 2 —3 
perczig tart.

6. K. La jos, 16 éves; rohamok 6 év óta; 3 éven át 2 hetenkint, 
21/, éven át hetenkint 1— 2-szer, J/s év óta naponta. M ű tét május 25.-én 
bordaresectióval. Roham a mű tét után : július 19. Elbocsátva július 28.-án. 
Azóta, ha luminalt szed, görcsei nincsenek, ha nem szed, fő leg éjjel 
hetenkint 1—2 roham.

7. S. E m m a, 28 éves: rohamok 16 év óta; 14 éven át körülbelül 
3 hetenkint 1 roham ; 2 év óta 2 hetenkint, utóbb naponta többször. 
M ű tét június 17.-én. Feltű nő en nagy mellékvese. Rohamok a mű tét után: 
június 22, július 4, 17, augusztus 1, 2. Elbocsátva augusztus 13.-án. 
Elbocsátás után rohamok: szeptember 2, 15, október 10, deczem ber20. 
Deczember 21.-én abortált.

8. T. Róza, 22 éves; rohamok 3 év óta; 3 —4 napi szünet után 
naponta többször igen súlyos rohamok. M ű tét június 21.-én. Rohamok a 
mű tét u tán: június 22, július 21, 23. Elbocsátva július 25.-én. Elbocsá
tás után roham ok: 1922 január 6, 28.

9. P. E rzsébet, 20 é v e s ; rohamok 2 év óta ; utóbbi idő kben 
naponta 5—6 rövid ideig tartó, igen heves görcs. M ű tét augusztus 
21.-én. Rohamok a mű tét után: augusztus 21, 29, szeptember 1, 2, 3, 9, 
25, 26, 26, 30, október 3, 4, 8, 9, 18, 28, november 15, 21, 30. Azóta 
2—3 hetenkint 1 igen enyhe roham. Még megfigyelés alatt van.

Ebbő l látható, hogy 9 operált esetem közül egyetlen 
egyben sem következett be az epilepsiás görcsök teljes és 
végleges k im aradása; közülük egy ( 1. sz. eset) 8V2 hónappal 
a mű tét után meghalt. Ez a beteg éveken át teljesen m unka- 
képtelen volt, ki sem mozdulhatott az u tczára ; elbocsáttatása 
után rohamai nagyon megenyhültek és annyira megritkultak,

* A vastagabb számok súlyos görcsökkel járó rohamok, a többi 
enyhe, görcsök nélkül.

hogy ismét m unkaképessé lett és dolgozott. Haláláról csak 
utólag értesülvén, bonczolatánál a visszahagyott mellékvese 
állapotáról semmi felvilágosítást sem tudtam  szerezni. A 2. sz. 
esetben a mű tét után a kórházból való elbocsáttatásig m ind
össze csak egyetlen enyhe roham ot észleltünk. Elbocsáttatása 
után állapota rövidesen annyira rosszabbodott, hogy a mű tét 
elő tti állapothoz képest semmi változás sem következett be ; 
a mű tét kezdeti jó hatása nagyon rövid ideig tartott. A többi 
7 eset m indegyikében a mű tét elő tti állapothoz képest any- 
nyiban állott be javulás, hogy a görcsök ritkábban és eny
hébb formában m utatkoznak; a roham m entes idő szakok meg
hosszabbodtak és az egész testre kiterjedő  heves, hosszú ideig 
tartó rángatódzások helyett rövid absence-ok állottak be. Leg
szem betű nő bb ez a változás a 8. és 9. sz. esetben, a melyek
ben a mű tét elő tti, naponta többször megismétlő dő  igen súlyos 
görcsök helyett szabálytalan nagyobb idő közökben oly enyhe 
rohamok állottak be, hogy nem ritkán csak a környezet 
vette észre azokat. A 9. esetben például éjjeli ágybavizelés, 
beszéd közben néhány pillanatig való elakadás képében m utat
kozik a rohamok egy része.

Általában úgy tapasztaltam, hogy a görcsös rohamok 
typusának ezen megváltozása nem m indig következik be azon
nal a mű tét után, hanem többször csak lassacskán enyhülnek 
a görcsök és ritku lnak ; egyetlen esetben sem észleltem azt, 
a mit Brüning közöl, hogy a mű tét után a görcsök egy
szerre végleg kimaradtak. Betegeimnek kezdetben a mű tét 
után semmi gyógyszert nem ad tam ; késő bb Jendrassik prof. 
tanácsára már azonnal a mű tét után adtam rendszerint lum inalt
3 —4 héten keresztül.

Ezekután az a kérdés, hogy ezen csekély eredmény mellett 
jogosult-e továbbra is kísérletezni ezen mű téttel, vagy sem ?

Ha tekintetbe vesszük, hogy egyáltalában csakis olyan 
betegek jöhetnek itt szóba, a kiknek állapota az igen súlyos 
és gyakran megismétlő dő  görcsös rohamok miatt tű rhetetlen* 
és a kikkel szemben az ideggyógyász teljesen tehetetlenül áll 
és hogy maga a mű tét — habár nagy beavatkozás — nem 
jelent sem életveszedelmet, sem a szervezetre egyébként 
semmiféle kárral nem já r : véleményem szerint a mű tétet meg
kísérelhetjük, a míg más hatásosabb gyógyeljárást nem ism e
rünk. A mű téttel a beteget görcseitő l teljesen megszabadítani 
ugyan nem tudjuk, de egy oly fokú javulást mégis 
remélhetünk, a melyet semmi más módon neki nem tudunk 
nyújtani. Operáltjaim közül tudtommal egy sincs olyan, a ki 
m egbánta volna, hogy magát a súlyos mű tétnek alávetette.

M ostanáig minden válogatás nélkül a genuin epilepsia 
minden súlyos esetében megkísérelték ezen mű tétet, de talán 
az ily módon operált esetek pontos klinikai vizsgálata és 
megfigyelése lehető vé fogja tenni a m ár klinikailag is oly 
különböző  esetek közül kiválasztani azokat, a melyekben a gör
csök létrehozásában a mellékvese játssza a fő szerepet és akkor 
talán jobbak lesznek az eredmények is. Egyszerű en pálczát 
törni a mű tét jogosultsága felett talán mégis korai.

A fentiek alapján eddigi tapasztalataim at a következő k
ben foglalhatom össze :

1. A mellékveseállomány mű téti megkisebbitésének a 
genuin epilepsiás görcsök kifejlő désére kétségtelen hatása van; 
a görcsök enyhébbé, ritkábbá és luminallal befolyásolhatóvá 
lesznek.

2. A kedvező  hatás nem következik be biztosan minden 
esetben és nem bizonyult állandónak.

3. A mű tét a genuin epilepsiának csak erő s görcsös 
rohamokkal járó eseteiben kísérelhető  meg akkor, ha a belső 
kezelés teljesen hatástalan.

Irodalom . B o en h e im: Über einseitige Nebennierenexstirpation 
beim Menschen. Berl. klin. Wochenschrift, 1921, 38. sz. — B r iin in g :  
Die Exstirpation der Nebenniere zur Behandlung epileptischer Krämpfe. 
Zentralbl. f. Chir., 1920, 43. sz. és 1921, 19. sz. — B u m ke-K ü ttn e r  : 
Zur Behandlung von Krämpfen mit Exstirpation einer Nebenniere. 
Zentralbl. f. Chir , 1920, 47. sz. — C o rd u a : Bemerkungen zu der Exstir
pation der Nebenniere etc. Zentralbl. f. Chir., 1921, 5. sz. — H. F ischer: 
Die Bedeutung der Nebennieren für die Pathogenese und Therapie des 
Krampfes. Deutsche med. Wochenschrift, 1920, 52. sz. Kritisches zu 
dem Artikel Specht’s. Ist die Nebennierenexstirpation etc. Zentralbl. f.
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Chir., 1922, 4. sz. — P eiper: Vorläufige Mitteilung zum Thema Neben- 
nierenreduction etc. Zentralbl. f. Chir., 1921, 12. sz. Grundsätzliche Fra
gen in der Chirurgie der Nebennieren. Klin. Wochenschrift, 1922, 4. sz. 
— P o h r t: Zur Nebennierenexstirpation bei Epilepsie. Deutsche Zeit
schrift f. Chir., 162. köt. — R ö ss le : Beiträge zur Pathologie der Neben
nieren. Münch, med. Wochenschrift, 1910. — S á n d o r : Zur Behandlung 
von Krämpfen mit Exstirpation einer Nebenniere. Zentralbl. f. Chir.,
1921, 25. sz. — Schm ieden-P eiper: Unsere Erfahrungen mit der opera
tiven Nebennierenreduktion etc. Archiv f. klin. Chir., 1921. — S im m o n d s : 
Weitere Beobachtungen über kompensatorische Hypertrophie der Neben
nieren. Zentralbl. f. alig. Path., XIII. köt., 3. — S pech t: Ist die Neben
nierenexstirpation bei Epilepsie berechtigt? Zentralbl. f. Chir., 1921, 
37. és 51. sz. — S te in th a l: D ie Nebennierenreduktion in der Behandlung 
der gen. Epilepsie. Zentralblatt f. Chir., 1921, 25. sz. — S u lta n : Über 
Nebennierenexstirpation bei Epilepsie. Deutsche med. Wochenschrift,
1922, 5. sz. — V orschü tz: Zur Technik der Exstirpation der Neben
niere etc. Zentralbl. f. Chir., 1921, 11. sz.

Közlemény a budapesti kir. magyar tudományegyetem III. sz. bel
klinikájáról. (Igazgató : báró Korányi Sándor dr., egy. ny. r. tanár.)

A Sch illing-féle vérkép d iagnostikai je len tő sége.
Irta: H a yn a l Im re dr., klinikai gyakornok.

Arneth hívta föl elő ször a figyelmet a pathologiás vér
képekben a neutrophil leukocyták mageltolódására, azaz a 
kevésbbé vagy egyáltalában nem segm entált magvú neutrophil 
leukocyták m egszaporodására. Száz neutrophil leukocyta-m ag- 
nak öt osztályba való sorolását kívánta a segm entumok száma 
szerint (1—5 segmentum). Ezen osztályok a segmentumok 
kerekded vagy hosszúkás alakja szerint alosztályokra tago
zódnak. Arneth differencziálása szerint normális vérképben 
100 neutrophil leukocyta közül az első  osztályba 4 egy-, a 
második osztályba 21 két-, a harmadik osztályba 48 három-, 
a negyedik osztályba 23 négy- és az ötödik osztályba 4 
ötsegm entum ú neutrophil leukocyta tartozik, ha az alosztá
lyokat figyelmen kívül hagyjuk. A további vizsgálók csak 

„komplikálták az összeállítást.
Sonnenburg, Kothe, valamint Schilling mutatott rá, hogy 

a nem segm entált első  osztálynak a segmentáltak második
ötödik osztályával való szembeállítása, tehát a nemsegmen- 
táltak és segmentáltak arányának m egállapítása a megeltoló- 
dásról éppen olyan hű  képet ad, mint Arneth módszere. 
Schilling a neutrophil leukocytáknak magvaik szerinti diffe- 
rencziálását qualitativ vérkép keretén belül végzi, s a neutro- 
phileket myelocytákra (kerek vagy babalakú magvú sejt), 
fiatal neutrophil leukocytákra (széles, hurkaszerű , jól strukturált 
magvú sejt), nem segm entált pálczikamagvú (érett, keskeny, 
sötét, néha különösen hajlott mag) és segmentált ma'gvú 
neutrophil leukocytákra osztja. G iem sa-festést ajánl: rögzítés 
methylalkohollal 3 percz ig ; festés Giemsa-festékkel 25 perczig 
(minden cm5 destillált vízre 1 csepp Giemsa-festék). A nor
mális vér Schilling-képe eszerint:
Leukocyta-szám ... ............................... 6000 (norm, határ 6000—8000).
Basophil leukocyta _______________  1 (határ 2—4).
Eosinophil leu k ocy ta....................... _  3 (határ 2—4).
Neutrophil myelocyta........._ ...........—

fiatal . . .  ... ... _  .............. — (határ 0 - 1 ) .
pálczikamagvú („stabkernig“) 4 (határ 3—5).
segmentált ......................  63 (határ 58—66).

Lymphocyta . . . ___________  23 (határ 21—25).
Monocyta ................................................ 8 (határ 4—8).

Schilling methodikájának elő nye, hogy a qualitativ vér
kép keretén belül minimális munkatöbblet árán a neutrophilek 
magvainak viselkedésérő l, illető leg a mageltolódásról is tel
jesen kielégítő  képet kapunk, a nélkül, hogy minden egyes 
neutrophil leukocyta-m ag oly m inutiosus vizsgálására volna 
szükség, mint a minő t az Arneth-féle vérkép készítése m eg
kíván. S az Arneth-kép qualitativ vérkép készítését sem teszi 
feleslegessé.

A segm entálódás kérdése ma sincs teljesen tisztázva. 
A neutrophil myelocyta magja hólyagszerű , kerek vagy ovális. 
Az érési folyamat alatt a mag laza szerkezete tömörül, be- 
horpadás útján hurkaszerű , hosszúkás alakot vesz fel (Ehrlich, 
Pappenheim, Arneth, Weidenreich) és sötéten festő dő  pál- 
czikává alakul át. Késő bb ezen pálczikán befű ző dések kelet
keznek s a létrejövő  ovális vagy kerek segm entum okat haj- 
szálfinom szálak fű zik össze. Hogy a befű ző dések szigorú

egym ásutánban, vagy többé-kevésbbé véletlenül egyidejű leg 
jönnek-e létre, eldöntetlen. Ha valóban egym ásután keletkez
nének, m int Arneth hiszi, a többszörösen segmentált magvú 
a kevésbbé segmentáltnál idő sebb volna. A második lehető 
ségbő l, mely Pappenheim, Brugsch és Schilling nézete, csak 
a segmentáltak szöveti egyenértékű sége következik. A segm en
tumok száma a különböző  állatfajokban különböző .

Arneth véleménye szerint m inden m ageltolódás regene
ratio jele. Bizonyos esetekben, például septikus folyamatoknál, 
m idő n a vérben nagyszám ú nem segm entált (pálczikamagvú) 
mellett fiatal neutrophil leukocyták és myelocyták is meg
jelennek, kétségen kívül a fokozott pusztulás folytán beállott 
nagyobb szükséglet fedezését szolgáltató regenerálóró l van 
szó. A chronikus és leukopeniával járó betegségek esetén 
mutatkozó eltolódás, a mikor a normálisnál m agasabb arányban 
találhatjuk a pálczikamagvú neutrophil leukocytákat, fiatal 
neutrophilek és myelocyták nélkül, Schilling véleménye sze
rint a neutrophil leukocytáknak a csontvelő ben történő  fejlő 
désgátlásáról, illető leg degeneratiójáról van szó.

Schilling a m ageltolódásnak diagnostikai jelentő séget 
tulajdonít s klinikánkon 53 alkalmas esetben végzett után- 
vizsgálat az állításait megerő sítheti.

Az alábbi paradigm ák, melyek megvilágítják a Schilling- 
féle vérkép diagnostikai jelentő ségét, klinikai eseteinkbő l valók. 
Azösszes vizsgálatok Afű ^-Gramvű W -G/emsa-festésselkészültek.

I. Normális fehérvérsejtszám mellett nagyobb eltolódást 
találunk chronikus fertő ző  betegségekben, m int például tuber- 
culosisban, régi m aláriában, szervek lueses m egbetegedésé
ben. Ilyenkor a nem segm entáltak és segmentáltak arányszám a 
a norm álishoz képest a nem segm entáltak felé erő sen eltoló
dik, de a nagy eltolódás ellenére sem találunk sem fiatal 
neutrophileket, sem myelocytákat. Ezen vérkép valószínű leg a 
neutrophileknek fejlő désgátlása révén jön létre.

1. L ues hepatis.

Fehérvérsejtszám................  5300
Basophil leu k ocy ta______5
Eosinophil -f-
Neutrophil myelocyta ......... —

fia ta l ____ _____ —
pálczikamagvú — 18
segmentált ......... 34

L ym phocy ta___________  34
Monocyta . . .__________... 9

2. L ues viscerum .

Fehérvérsejtszám _ . . .__6100
Basophil leukocyta ............... 1
Eosinophil — — _... — 6
Neutrophil m y e lo c y ta____  —

fia ta l ............... —
pálczikamagvú _  29
segmentált ......... 27

L ym phocy ta___________ 31
M onocyta.................  6 !

3. L ues viscerum.

Fehérvérsejtszám...................  5000
Basophil leukocyta ...........— —
Eosinophil leukocyta ...  — 2
Neutrophil myelocyta ......... —

fiatal .................... —
pálczikamagvú 15
segmentált _  .. .  51

Lymphocyta ... .................... 29
Monocyta _  ..........................  3

4. Tubercu losis pu lm o n u m .

Fehérvérsejtszám.................... 6200
Basophil leukocyta ........ _  1
Eosinophil leukocyta ......... 1
Neutrophil myelocyta ... —

fia ta l .................... —
pálczikamagvú ... 30
seg m e n tá lt____ 34

L ym p h ocy ta ......................— 30
M onocyta........................  4

5. M alaria  tertiana.
Fehérvérsejtszám... . . .------  6200
Basophil leukocyta _  _  — —
Eosinophil leukocyta ......... —
Neutrophil myelocyta ......... —

fia ta l... ....................—
pálczikamagvú ... 15
segmentált ......... 60

Lymphocyta ..........................  11
M onocyta................................ 14

II. Leukopenia eseteiben, melyek cachexia révén jönnek 
létre, nincs eltolódás, szemben az infectiosus leukopeniákkal 
(például typhus és paratyphus), amelyeknél erő s eltolódást 
találunk.

1. T yphus abdom inalis.

Fehérvérsejtszám... ... ......... 4200
Basophil leu k o cy ta____... —
Eosinophil leukocyta — ... —
Neutrophil m y e lo c y ta ------- —

fia ta l .................... —
pálczikamagvú — 29
se g m e n tá lt____31

Lymphocyta ..............— ... 36
M onocyta ..........................— 4
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Sepsis, peritonitis eseteiben, m idő n a nagy leukocytosis 
mellett egészen a myelocyta-sorig való regenerativ eltolódás 
jön létre, ez az eltolódás akkor is megmarad, ha a kifejlő dő  
csontvelő -laesio folytán a fehérvérsejtszám normalis, illető leg 
a normalis alá szállott.

1. Endocard itis acuta. Sepsis.

Fehérvérsejtszám ...____ 4500
Basophil leukocyta _  ..... 1
Eosinophil leukocyta ..... -f-
Neutrophil myelocyta ... ... 2

fia ta l._  ............. 11
pálczikamagvú ...  34
se g m e n tá lt___  24

Lymphocyta .........   22
M onocyta......................  1

2. Endocarditis. Sepsis.

Fehérvérsejtszám__________ 4000
Basophil leukocyta .............. —
Eosinophil leukocyta ......... 1
Neutrophil myelocyta ......... 2

fiatal ___ __ 7
pálczikam agvú_ 31
segmentált .......  8

Lymphocyta ................  47
M onocyta............................... 4

3. Jobb  lábszártá lyog. P yaem ia.

Fehérvérsejtszám.................... 6400
Basophil leukocyta ... ......... —
Eosinophil l e u k o c y t a____+
Neutrophil myelocyta ......... 6

f ia ta l ............................9
pálczikamagvú 20
segmentált ......... 43

Lymphocyta ......   19
M onocyta......................  3

1. E lgenyedt májechinococcustömlö.

Fehérvérsejtszám ............  14200
Basophil leukocyta ... ... —
Eosinophil leukocyta ......... 2
Neutrophil myelocyta ... _  3

fiatal ............... 7
pálczikamagvú 39
segm entált......... 34

Lymphocyta . . . ____:_____ 15
Monocyta ...........    —

2. Sepsis.

Feliérvérsejtszám ........  14800
Basophil leukocyta ... ... 1
Eosinophil leukocyta ......... —
Neutrophil myelocyta ... _ 2

fiatal _ » ___  3
pálczikamagvú 29
segm entált____ 56

Lymphocyta ...................  8
Monocyta ... _  .............  1

3. Bronchopneum onia abscedens. Puerpera lis sepsis ?

Fehérvérsejtszám ... — _  20800 
Basophil leukocyta ... __ —
Eosinophil leukocyta ... — —
Neutrophil myelocyta ......... 4

fiatal .............. 19
pálczikamagvú 40
segm entált____ 26

Lymphocyta .................  11
Monocyta _ _ ... _ _ —

Mindezek szerint a Schilling-féle vérkép minimális 
m unkatöbblet árán az egyszerű  qualitativ vérképnél sokkal 
mélyebb betekintést nyújt s így elvégzése az eddig szokásos 
haematologiai vizsgálatok keretén belül a qualitativ vérkép 
helyett melegen ajánlható.

III. Leukocytosis eseteiben, a melyekben jóindulatú 
affectiók (angina, bronchitis) jönnek létre, kisfokú eltolódás 
van fiatal neutrophilek, myelocyták nélkül. Súlyosabb acut 
infectiós betegségek a fiatal neutrophil-sorig való eltolódással 
járnak.

1. S p a n yo l in fluenza  (broncho
pneum onia).

Fehérvérsejtszám ... ____ 12000
Basophil leukocyta.............. 3
Eosinophil leukocyta ......... 1
Neutrophil myelocyta ......... —

fiatal ...........  6
pálczikamagvú... 18
segm entált___  45

Lym phocyta......................  13
Monocyta .......................... 4

2. Bronchopneum onia.

Fehérvérsejtszám ......... 15000
Basophil leukocyta....... —
Eosinophil leu k o cy ta_... 1
Neutrophil myelocyta ... —

fiatal .. .  . . .  _  1
pálczikamagvú... 22
segm entált....... 54

Lym phocyta.................. 19
Monocyta ...  .................... 3

3. P neum onia  crouposa.

Fehérvérsejtszám .................13100
Basophil leukocyta____ —
Eosinophil leukocyta ...  _  +

I Neutrophil myelocyta ........ —
fiatal _  ......... 4
pálczikamagvú... 33
segm entált... ... 44

Lymphocyta...................  15
Monocyta ..................  4

4. Cholecystitis.

Fehérvérsejtszám ...........  10200
Basophil leukocyta... ... —
Eosinophil leukocyta _ _ —
Neutrophil m y e lo cy ta____ —

fiatal _  _ . ... 4
pálczikamagvú... 13
segm entált........ 67

Lym phocyta......................... 14
I Monocyta _ .......................... 2

5. A ppendic itis chronica az acu t roham  idején.

Fehérvérsejtszám............ ........ 8700
Basophil leukocyta .............. —
Eosinophil leukocyta .. 2
Neutrophil myelocyta ...  —

fia ta l _______— 1
pálczikamagvú ...  18
segmentált .. 39

Lymphocyta .......................... 32
M onocyta_______________ 8

Regeneratív eltolódást találunk például typhusban a bél- 
vérzés idején.

T yp h u s abdom inalis. Bélvérzés.

Fehérvérsejtszám......... _  ... 6200
Basophil leukocyta _.. .  .. .  —
Eosinophil leukocyta ......... —
Neutrophil myelocyta ......... —

fia ta l ________... 16
pálczikamagvú ... 41
segmentált ......... 20

L ym p h ocy ta_____________ 22
M onocyta............................... 1

Regeneratív eltolódás egészen a myelocyta-sorig septikus, 
genyedéses folyamatoknál, tályogoknál található :

Irodalom . Részletes irodalomjegyzék található S ch il ling czikké- 
ben : Über die Notwendigkeit grundsätzlicher Beachtung der neutrophilen 
Kernverschiebung im Leukozytenbild und über praktische Erfolge 
dieser Methode. Zeitschrift f. kl. Med., 1920, 1.

B udapesti Királyi O rvosegyesü let.
(III. rendes ülés 1922 január 28.-án.)

E lnök : F lesch  Nándor. Jegyző : L ehoczky-Sem m elw eis Kálm án.

A szem izom m ozgató  m agvak  fe j lő d és i h iánya.

Kacsó L ászló ; 19 éves beteget m utat be, kin magas 
növés, gót szájpadív, iris- és opticus-colobom a, 4 0 D. cor
nealis astigmatismus, szabad látótér, jó pupilla-reactio és tel
jes alkalm azkodás van. A külső  szemizmok közül nem mű kö
dik : a musc. levator palp, sup., a m. rectus superior, externus, 
inferior és a musc. obliquus sup. A m. rectus internus, a
m. obliquus inferior mű ködik. Az internus mű ködése azon
ban csak összetéritéskor van meg, oldaltnézéskor kim arad. 
Más agyidegek részérő l elváltozás nincsen. A W asserm ann- 
reactio negativ. A bem utató ezen lelet alapján a szemmozgató 
idegmagvak megfelelő  részeinek abiotrophiás állapotát veszi 
fel és a kórképet a M öbius-féle „infantiler K ernschw und“ 
agenesiás csoportjába tartozónak tartja. Tekintettel arra, hogy 
a betegnek makrosom iás testalkata is van, közelálló gondo
latnak véli, hogy a fejlő dési zavart szenvedett terület alatt az 
agyalapon levő  belső  secretiós mirigyek is valamely biotro- 
phiás zavart szenvedhettek és ez a zavar okozta a nagyra- 
növést.

Ifj. L ieberm ann L eó : A betegen, aki a bemutató osztályáról  
való, a jobb szemen H ess-féle ptosis-mütétet végzett; ugyanezt fogja a 
másik szemen is végezni, nemcsak kozmetikai szempontból, hanem 
hogy ne kelljen a betegnek állandóan hátraszegett fejjel néznie. Figyel
meztet arra, hogy ilyenkor a ptosis-mütétet igen óvatosan kell végezni, 
legcsekélyebb lagophthalmust sem szabad okozni, mert a cornea nem 
tud felfelé nézéssel védekezni. De a m. frontalis emelő  hatása a felső 
szemhéjra így is elérhető , s ez a czél.

K luge E n d re : Arra vonatkozólag, vájjon infranuclear is okból 
elképzelhető -e az oculomotorius részleges k iesése, felemlíti egy esetét, 
a melyben az arteria carotis internának a sinus cavernosusban haladó 
része erő sen kemény, arteriosclerosisos, s mechanikailag inzultálva, 
kiesést okozott az ott egymás mellett szorosan haladó HL, IV. és VI. 
fejidegben és elő idézte az oculomotorius részleges kiesését.

K opits J e n ő : Felemlít hasonló izom mű ködés-kieséseket a test 
izomzatúnak a többi részén is. Két esetet volt alkalma észlelni, a hol a 
deltoideus elülső  kötege, a biceps és brachialis internus, az ext. carpi 
radialis és ext. pollicis longus teljes világrahozolt k iesése volt. Nem 
magyarázható másképpen az izommű ködés hiányának az eredete, mint 
az elülső  szürke szarvak világrahozott defectusával, a mely fejlő dési 
rendellenességnek tekintendő .

Kacsó L á sz ló : A m. rect. internus mű ködésének kimaradása az 
ellenkező  oldalon oldaltnézéskor azzal magyarázható, hogy az 
abducens-mag, mely magasabb „Blickzentrum“ az oculomotorius részére,
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hiányozván, az oculomotoriusnak meglevő  része sem  mű ködik oldalt- 
nézéskor. Nem zárható ki ugyan, hogy infranuclearisan van a bénulás 
oka, de mert más fejlő dési rendellenességek, hiányok (opt. coloboma) 
is vannak s a kórkép typusos alakja a Möbius-féle agenesiás hiány
alaknak és mert semmi más kór-ok felvételére alap nincs, továbbá a 
születés ót% áll fenn, fejlő dési hiány vehető  fel.

A közpon ti id eg ren d szer  m eg b e teg ed ésén ek  bonyolu lt ese te .

Schuster G yu la: A 43 éves férfibeteg 2 évig volt az elme- 
és idegkórtani klinikán megfigyelés a la tt; 5 éve beteg, az 
elő rehaladó spinalis izomsorvadás és a kétoldali lenticularis 
laesio tünetcsoportját mutatva. A W asserm ann-reactio positiv, 
a vizeletben sok fehérje és czukor. Merev arcz, a fej- és törzs
tartás merev. Retropulsio. Typusos izomsorvadások, izom- és 
idegelfajulásos reactio az összes végtagokban. Élénk reflexek. 
A pupillák egyenlő tlenek, renyhébben reagálnak; jobboldali 
facialis-bénulás. A nyelv balra kitér, a beteg a jobb fülére rosz- 
szabbul hall. Szellemi tompaság. Etetni kell, kezeit használni 
nem tudja. Halála egy epilepsiaszerű , tonico-clonusos, 15 perczig 
tartó roham után következett be (betegsége tartama alatt is 
volt egy hasonló görcsrohama). A bonczolás a jobb agyfél
tekébe történt hatalmas vérzést mutat, mely a jobb oldal
kamarába, onnan pedig a hídba, a nyúltvelő be, az agy
alapra és gerinczvelő be terjedt. A finom abb szövettani vizs
gálat régi vérzést derít fel a jobb lenticulumban a hatalmas 
vérzés alatt és ettő l befelé; nagysága babnyi. A bal lenticulum 
egészben sorvadt. A bal insula és mindkét halántéklebeny 
velő állománya sorvadt. A vér a hidat és nyúlivelő t közvet
lenül a negyedik agykam ara alatt forintnagyságú kerek 
töm egben fúrja szét, elsorvasztva a környező  pályákat. Maga 
a pyram is-pálya is sorvadt. A kisagy egészben sorvadt, mert 
a kéregnek majdnem összes erei elzáródottak. Az intima 
burjánzásán, a plasm asejtes és göm bsejtes infiltration kívül 
a media és elastica megvastagodott, az agykéregben az erek 
körül spirochaeíák lelhető k.

B üchler P á l : Már több ízben nyílt alkalma annak hangsúlyozá
sára, hogy a hypophysis-elváltozás tüneteit a diencephalon-elváltozás 
tünetei okozhatják. A beteget élő ben is látta és a Leschke által leírt  
vegetativ elváltozásokat találta. Azóta influenzás encephalitis két esetében 
talált hasonló diencephalon-tüneteket hypophysis-m egbetegedés nélkül.

A R ön ígen -therap ia  gyak or la tilag  ér ték es java lla ta i.

H olitsch R ezső : A R öntgen-sugár m inden élő  sejtre 
hatalm as hatást fejt ki. Kis sugármennyiségrő l feltételezzük, 
hogy a sejtek életmű ködését, nevezetesen anyagcseréjét, el
választó mű ködését és szaporodását fokozni tudja. Azonban 
ez az úgynevezett „ingerlő  hatás“ általános érvényességgel 
még nincs bebizonyítva. Bizonyos az, hogy nagyobb sugár- 
mennyiség a sejtek életmű ködését megbénítja, ső t a sejteket 
el is öli. E lő bb a sejtek szaporodása szű nik meg, protoplas- 
májuknak chemiai elváltozása folytán anyagcseréjük meg- 
zavartatik, végül, ha a elegendő  sugárt bocsátunk rá, a sejt 
és a mag szétesik, meghal. Annál érzékenyebb valamely 
sejtfajta, minél élénkebb az anyagcseréje és minél gyorsabb 
a szaporodás tem pója (magoszlása). Ezért a gyuladásos szö
vetek és a legtöbb daganatfajta és általában a proliferatióval 
járó kóros elváltozások érzékenyebbek a Röntgen-sugár iránt, 
m int a környező  ép szövetek. Ha ilyen elect'v hatásra nem 
számíthatunk, akkor bizonyos m üfogásokat használunk: vagy 
védő  anyagokkal takarjuk le a környező  ép szövetet, vagy 
úgynevezett „kereszttű z“-besugárzással a kóros területre con- 
centráljuk a sugárzást. A gyakorlatban több évi tapasztalás 
szerint bevált a Röntgen-sugárzás a következő  betegségekben:

I. Bő rbetegségek:
1. Ekzem a: minden testrészen gyorsan és biztosan gyó

gyul, csak az acut ekzema nem alkalm as a besugárzásra. A 
besugárzás tisztább és gyorsabb, m int a kenő csös kezelés.

2. E p itheliom a: azok is símán gyógyulnak, a melyek 
elő ző  mű tét után recidiváltak.

3. K elo id : a fiatal keloid jól reagál, a régi kevésbbé.
4. Verruca: m ind jól reagál.
5. P so rias is : gyorsan eltű nik a recidiva is. T iszta kezelés.
6. A ng iom a: némelyik nem reagál.

7. Acne vu lgaris: afaggyum irigyeksorvadnak; jól reagál.
8. F av u s: besugárzásra az egész hajzat kihull és az újra 

növő  haj már gombamentes.
9. T richophy tiasis: a felületes is, a mély beszű rödés- 

sel járó is tökéletesen gyógyul.
10. Sykosis: egy-kétszer még recidivál, végül teljes 

gyógyulás.
11. H ypertrichosis: nő k bajusza, szakála kihull, két- 

háromszor még utána nő , de azután nem.
12. L upus: különösen a kifekélyesedő  alakjai reagál

nak jól.
13. Lichen ehr. V idal: jól reagál.
14. Lichen ruber p lanus: gyorsan gyógyul.
15. M ykosis fungoides: idő leges, tüneti javulások.
16. Tuberculosis cutis és scrofuloderm a: igen jól reagál.
17. H yperhydrosis: besugárzásra a verítékmirigyek 

sorvadnak.
18. P ru ritus: a Röntgen az ultimum refugium, pedig a 

legbiztosabb és leghatásosabb.

11. Belső  bajok:
1. Leukaem ia: m inden klinikai tünet javul, jó közérzet 

és munkaképesség, azután recidivál, de a recidiva is javul. 
Végleges gyógyulás nem ismeretes.

2. L épdaganat: m inden formája (például Banti, malaria 
után stb.) megldsebbedik.

3. Pseudoleukaem ia: mirigyek, lép megkisebbednek, 
anaemia javul.

4. Lym phogranulom atosis: Röntgen az egyetlen gyógy
szere.

5. Lymphosarkoma és m ed iastinum -daganat: nagy, de
nem végleges javulás.

6. Polycythaemia rubra : úgy látszik végleges gyógyulás 
érhető  el.

7. B asedow : fő ként az idegrendszeri tünetek javulnak.
8. H ypophysis-daganat: kitű nő  eredmények.
9. N euralg iák : a trigem inus-, intercostalis-neuralgia, az 

ischias stb. gyakran megszű nik.
10. Asthma bronchiale: lép-besugárzásra a rohamok 

kimaradnak.
111. Sebészeti javallatok:

1. Peritonitis tubercu losa: az izzadmány felszívódik, 
gyors gyógyulás.

2. Csont- és izü lettubercu losis: jó eredmények, kivéve, 
ha már súlyos pusztulások történtek.

3. Lym phom ák: nyakon stb. majdnem m indig eltű nnek.
4. C arc inom a: néha bám ulatos eredmény, máskor kevés 

hatás. Az inoperabilis eseteknek egyetlen gyógyszere. Sok vég
leges gyógyulás is ismeretes. Mű tét után m indig ajánlatos a 
prophylaxisos besugárzás a mű tét helyén és a környéki m iri
gyek helyére.

5. S arkom a: még jobb eredmények, m int carcinomában.
6. S tru m a: a parenchymás jól reagál, a cystás és fibro

sus nem reagál.
7. Actinom ykosis: kitünüen reagál.

IV. Nő gyógyászat:
1. M etrorrhagiák: m enorrhagiák, climaxos vérzések, 

myomák, fibromák kitünő en reagálnak. M indigelő zetes gynaeko- 
logiai vizsgálat szükséges.

2. Carcinoma gen ita lis: inoperabilis esetekben is értek 
már el 10 éves gyógyulást.

V. Urológia:
1. V esetuberculosis: a besugárzás javait, ha mindkét 

vese beteg, vagy ha az egyik vesét már eltávolították és a 
a másik is megbetegszik.

2. H eretubercu losis: kitű nő  eredmények.
3. H ólyagíuberculosis: kevésbbé jó eredmények.
4. Condyloma acum inatum : kitű nő  eredmények.
5. Prostata- hypertroph ia: mű tét elő tt megkisérlendő  a 

besugárzás.
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F ischer  E r n ő : Minden szónak, a mely a Röntgen-therapia most 
sokat vitatott tárgyában elhangzik, objectivnek kell lennie, ezért reflektál 
az elő adó két állítására: 1. Ingerlő  adag igenis van, ezt igazolják nem
csak kísérletek, de tapasztalatok is. 2. Rosszindulatú daganatoknál nem 
szabad a kezelést a „Röntgenkater“ miatt elhúzni, hanem egyszerre 
kell adni a lehető  legnagyobb adagot, melyet a szervezet és a környező 
szövetek sérülése nélkül adni lehet.

Sim onyi B é la :  A massiv adagok 2 —3 — 4 részre való megosztá
sát és 1—2 napos szünetekkel való alkalmazását illető leg teljesen az 
elő adó álláspontján van, mert így a beteg jelentékeny kímélésével és 
reá nézve nagyobb kellemetlenségek elkerülésével sikerül ugyanazt az 
eredményt elérni, mint az egyetlen ülésben való adagolással, ezért ez 
utóbbi eljárást nem tartja kellő képp megindokolhatónak. Jobban kiemelné 
azon szigorú indicatiókat, melyek ma első sorban a Röntgen-therapia 
birodalmába tartoznak. Ilyenek az epitheliomák, mindenfajtájú nyirok-  
mirigydaganat, Basedow, basedowos és parenchymás strumák, mediasti
nalis tumorok, a savóshártyák, a csontok, ízületek gümő s megbetegedései, 
ha nagyfokú destructio vagy másodlagos fertő zés nincs, végül az uterus- 
myomák a polyposus alakok kivételével. Ezekben az esetekben a 
Röntgen-therapiának oly fényesek az eredményei, hogy mulasztásnak 
tartja, ha a sürgő sség határozott indicatiója nélkül kevésbbé conservativ 
therapiának vettetnek alá, mielő tt Röntgen-besugárzásra utaltattak volna.

Í ROD A L O M - S Z E M  L E .

K önyvism ertetés.
Stransky: Psychopatho log ie des A usnahm ezustandes 
und P sychopatho log ie des A lltags. Bern, E. Bircher.

1921. 35 8° 1.
A szerző  a Zeitschrift für Neurologie u. Psychiatrie-ben 

megjelent dolgozatának gondolatm enetét folytatja e füzetben 
a kivételes lelki állapotokról, a melyekbe az em ber rendes 
állapotából m integy kizökken. Á kerete a kivételes állapotok
nak kissé tágan van szabva és sok egymástól távoleső  
jelenséget foglal össze az epilepsiás rohamtól a személyiség
hasadásig, kettő s személyiségig, borongós állapotig, munka- 
turgorig és depersonizáltságig. Czélszerű bb volna az egynemű  
jelenségek összefoglalása és a mennyire lehet a normális 
psychologia elválasztása a pathologiától. Érintve vannak a 
néplélektan problém ái is, de inkább csak programm os váz
ban, mint kézzelfogható megállapításokkal. Ez a programúi 
helyes, de az olvasó többet szeretne látni a kivitelbő l, mint 
a mit a szerző  ad. Kollarits Jenő dr.

L a p szem le .

Belorvostan.
A F riedm ann-féle szerrel a budapesti egyetem 1. sz. 

belklinikáján szerzett tapasztalatokról számol be Csépai Károly 
az „O rvosképzés“ ez évi 1. füzetében. Káros hatást nem 
észleltek. A gyógyító hatásról a megfigyelés nem nagyon 
hosszú tartam a és az esetek aránylag csekély száma miatt 
még nem mondhatnak végleges ítéletet, de azt hiszik, hogy 
a további megfigyelésekbő l levonandó végleges ítéletük nem 
fog sokban különbözni a mostanitól, a melyet így foglalnak 
össze: „a Friedm ann-szer alapjában véve indifferens a tuber- 
culosisra, az észlelt javulások és rosszabbodások pedig pusz
tán azon ismert és jó részben ismeretlen tényező kkel függnek 
össze, melyek a tuberculosis jó vagy rossz lefo lyásátirányítják.“

Sebészet.
A rosszterm észetü  daganatok  spontan gyógyu lá 

sához szolgáltat érdekes adatot Reichel tanár. Az akkoriban 
39 éves férfit 1902-ben vették fel a kórházba. Negyedév óta 
vett észre a bal halántéka táján duzzadást; arczának bal 
felében nagy fájdalmai voltak, a melyek a bal állkapocsba 
sugároztak ki. Látása a bal szemén az utóbbi idő ben rosz- 
szabbodott, 3 m.-rő l olvasott ujjakat. A hallás is rosszabbodott 
volt baloldalt. Maga a daganat 3 cm. hosszú, 2ll% cm .-nyire 
kiemelkedő  volt. M inthogy jodkalium -kezelés után a fájdalmak 
a türhetetlenségig fokozódtak, mű tétre határozták el magukat. 
Nagy lágyrészlebeny készítése után a halántékcsontot meg- 
trepanálták, mire a daganat egy része a m egvastagodott 
durával e lő bugygyant; egyidejű leg sok arachnoidealis folyadék 
ürült. A daganat kékesvörös volt, nagyon könnyen vérzett, j 
Erre a trepanatiós nyílást megnagyobbították és egyidejű leg |

a járom csont tem poraer resectióját is végezték, de mégsem 
érték el a daganat szélét. M inthogy a pulsus nagyon hitvány 
lett, félbeszakították a m ű tétet; tam ponáíás és jodoform gaze- 
kötés. A kiirtott daganatrészlet szövettani vizsgálata orsósejtes 
sarkomát eredményezett néhány óriássejttel. A rendkívül 
nagyfokú nedvelválasztás miatt naponként kellett a kötést 
változtatni. A 10. napon a csonthiányon kitolult daganatrész 
körülbelül a kétszeresére növekedett, szürkésfehér lepedő kkel 
borított volt. E közben a subjectiv zavarok visszafejlő dtek s 
körülbelül 4 héttel a mű tét után a daganat kisebbedni kez
dett, a nélkül, hogy részletek lökő dtek volna le róla. Négy 
hónap múlva a daganatból semmi sem látszott, csak lencsényi 
nyílás jelezte a he lyét; a nyíláson néhány csepp savós 
folyadék ürült. Késő bb itt mély behorpadás keletkezett. 
5 hónappal a mű tét után az illető  gyógyultan távozott s azóta 
m ostanig egészen jól érezte magát, kovácsmesterségét foly
ta tta; csak azt panaszolta, hogy a bal szemének látása és a 
bal fülének hallása nem javult meg és hogy nagy melegben 
erő s munka mellett némi fejnyomást érez, a mely azonban 
ham arosan elmúlik. Bal karjának ereje kissé csökkent. (Mediz. 
Gesellschaft zu Chemnitz, 1921 novem ber 23.-i ülés.)

Szü lészet és nő orvostan.
A szö lő czukrot m int a szü lő fá jások  erő sítésére 

alkalm as gyógyszer t ajánlja Müller, a mainzi bábaképző  
assistense. A következő  élettani magyarázattal támogatja sike
res k ísérleteit: Az izomenergia chemiai forrása a lactacidogen, 
a mely Embden és Laqueur vizsgálatai szerint ha nem is 
azonos, de közeli rokonságban áll a hexosediphosphorsavval. 
Ennek tej- és phosphorsavvá való hasadásakor felszabaduló 
meleg változik át az izmok mű ködésekor kinetikai energiává. 
A lactacidogennek ezen hasadása lényegileg nem sokban 
különbözik a sző lő czukornak tejsavvá való átalakulásától. A 
hypophysis, thyreoidea, lép, máj és bél extractumai, továbbá 
az ergotoxin, histamin, tyram in és adrenalin nemcsak abban 
hasonlítanak egym áshoz, hogy contractiót elő segítő  hatással 
vannak a méhre, hanem abban is, hogy sym pathicus-izgatás 
útján a májban felhalmozott glycogent aktiválják s így átmeneti 
hyperglykaemiát okoznak. Ezen alapon alkalm azta a sző lő - 
czukor elő bb 10, majd 20, 40, 5 0 % -°s o ldatának 10 cm3-ét 
intravénásán. Az optimális concentratio az 5 0 % -°s- A hatás 
30—40 perczig, ső t egy óráig is eltartott. Különösen m ásod
lagos fájásgyöngeség eseteiben látott jó hatást. (Zentralb latt 
f. Gyn., 1922, 4. szám.) Raisz dr.

G yerm ekorvostan.
A csecsem ő k szokványos hányásának befo lyáso

lásáról pépes e lő e te tésse l ír Epstein. Szerinte a Röntgen- 
vizsgálatok egész sora kimutatta, hogy a peristolés mű ködés 
és a gyomor!éghólyag nagysága között paralellism us van. 
Ügyetlen szoptatás, nehezen járó mell, nátha növeli az 
aerophagiát, csökkenti a peristolét, míg a peristole annál 
jobb, minél consistensebb a bekebelezett táplálék és minél 
kisebb az aérophagia. A gyomor annál erő sebben fogja körül 
a táplálékot, minél keményebb az. lippö pépes eledelt etetve 
kérő dző  betegével, a levegő -nyelést meg tudta kevesbíteni. 
Ezek az elméleti okoskodások magyarázzák, hogy pépes 
diaetára megszű nik, vagy intenzitásából veszt a szokványos 
hányás. Nem a tápláléknak nagyobb fajsúlya, nem a keve
sebb lenyelt levegő  az oka a hányás megszű nésének, hanem 
a fokozódó peristole az, a mely a hányást megszünteti. Ha 
már egy ideig pépes táplálékot etettünk a gyermekkel, akkor 
áttérhetünk a folyékony diaetára s hányás többé nem fog 
jelentkezni, mert a gyomrot a peristoléra reászoktattuk. A 
szerző  megpróbálta,; tehát, hogy vájjon a folyékony táplálék 
elő tt következetesen adott sű rű  pépes táplálék kis mennyi
ségével mennyire lehet a peristolét mint „Bedingungsreflex“-et 
létrehozni. Szokványosán hányó gyermekeknek 5 perczczel az 
étkezés elő tt 2—3 kávéskanálnyi erő sen besű rített pépet adott. 
Nem annyira a m inő ségre volt tekintettel, mint inkább a 
sű rű ségre. Féltejjel, teljes tejjel, dajkatejjel, vízzel, esetleg 
vajas rántottlevessel, vagy fehérjetejjel készült sű rű  dara 
szerepelt táplálékul. 36 esetben tett próbát, ezek közül 9
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esetben már az első  napon, esetleg az első  adagolás után 
kim aradt a hányás; 22 esetben csak 3 — 10 nap múlva láttak 
javulást, a mely fokozatosan állott b e ; 2 esetben nem volt 
javu lás; 1 esetben nem lehetett a hatást jól észlelni, mert a 
gyermek atrop int is kapott. A hányás kim aradását a súly
görbének az em elkedése is követte, a mit nem lehet egy
szerű en a péppel adott caloria-többletnek tulajdonítani. A 
péppel elő etetést úgy term észetesen, m int mesteiségesen 
táplált hányó gyermekeken alkalmazták. A pépes dara adása 
semmiféle kellemetlenséget nem okozott, a szopási készséget 
nem vesztették el a gyermekek, a székük nem változott. 
Daczára annak, hogy fiatal csecsemő knek is (a legfiatalabb 
3 hetes volt) adták, a gyermekek szívesen vették, ső t néme
lyek úgy megszokták, hogy addig a mellet el sem fogadták, 
míg a pépet meg nem kapták. A hányás kim aradása után, 
ha elhagyták a pépes elő etetést, a hányás csak két esetben 
állott elő . Term észetesen a táplálkozási zavar folytán elő álló 
hányásra a pép nincsen hatással. Recividákat is láttak, de 
csak közbejött infectióknál, a melyeknek lezajlása után 
ismét megszű nt a hányás. Csak olyan gyermekeket vettek 
kezelés alá, a kiknek a fejlő dése a hányás folytán zavart 
volt, tehát a Peiser-féle atoniás hányok csoportjába tartozó
kat. Végeredményben tehát a péppel való elő táplálás, a mely
nek a nagyon könnyen keresztülvihetösége mellett még az az 
elő nye is megvan, hogy a szoptatás folytatása lehetségessé 
válik, a gyermekek szokványos hányását jól befolyásolja. 
A gyom or állapotát nem csak Röntgen segélyével ellenő rizték, 
hanem az úgynevezett „simító kopogtatással“ is. A hallgató
csövet a bal hypochondrium ra a bordaív és a kardnyujtvány 
közé helyezzük, oly helyen, hol még gyom orkopogtatási 
hangot kaptunk; most ujjunkkal, vagy a kopogtató kalapács 
nyelével a hasat végigsímitjuk, a mikor is, ha a gyomor 
határán túl haladtunk, nem lassanként, hanem egyszerre meg
erő södik a súrolási hang és így a gyomor határát teljes 
pontossággal lehet meghatározni. A peristole fokozódása 
pépes elő etetésre így is ki volt mutatható. Bár a hányás 
m egszü le tésé re  szolgáló ezt az eljárást épp a peristole fo
kozása czéljából használta a szerző , távol áll tő le, hogy csak 
ennek a hiányára vezesse vissza a hányást, mert más ténye
ző k is közrejátszanak. (Jahrbuch für K inderheilkunde, 111. 
sorozat, 43. köt., 6. füzet.) Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Verám on néven új antineuralgicum jött forgalom ba (di- 

methylam idophenyldimethylpyrazolon com binatiója diaethyl- 
barbitursavval). Fájdalomcsillapító hatása 10—20 perez alatt 
áll be és 4 —10 óra hosszat tart. A 20 centigram m os tablet
tákból többnyire elegendő  2-t bevenni, csak igen erő s fáj
dalom esetén szorulunk 3 tablettára, illető leg kétszer 
2 tablettára, fél órás idő közzel. M elléktüneteket nem okoz, a 
megszokásától sem kell tartani. Martin nagyon jó eredm é
nyeket ért el vele a legkülönböző bb eredetű  fájások ellen. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1921, 52. szám.)

Az astaphy lo l nevű  újabb összetétel jodtincturából, 
ichthyolból, folyékony kátrányból, kámforból és perubalzsam - 
ból á l l ; feketésbarna, híganfolyó, kellemesen arom ás szagú 
anyag, a mely a bő rön ham ar megszárad. Lissau szerint a 
bő r gyuladásos bajaiban, fő leg pyodermia és furunculosis ese
teiben nagyon jó hatású. (Therap. der Gegenw., 1921, 12. fű z.)

V egyes hírek.
K itün tetés. A kormányzó Lovrich Józse f dr. egyetemi magán

tanárnak, a budapesti bábaképző  intézet igazgatójának az egyetemi 
rendkívüli tanári czíinet adományozta, Szécsy E rnő dr. és Csordás 
E lem ér dr. székesfő városi tiszti orvosoknak pedig a magyar királyi  
egészségügyi tanácsosi czímet.

M agyarország Szem orvosa inak  E gyesü le te  1922 április hó 
9.-én délelő tt 10 órakor a 11. sz. szemklinikán (Szigony-utcza 36) tudo
mányos összejövetelt tart. Orvosvendégeket valamennyi tudományos 
ülésén szívesen lát az egyesület.

A „Pneum othorax a r t if ic ia lis , In ternationa le V ere in igung, 
L ugano, S ch w eiz “ Prof. Carpi aláírásával ez évben is azzal a felhívás
sal fordul a magyar orvosokhoz, szíveskedjenek közülök azok, a kik a 
tüdő gümő kór mesterséges légmell-therapiájával foglalkoznak, az egye

sület tagjául jelentkezni, hogy a tüdő vész gázkezelését végző  orvosok 
nemzetközi listája lehető  teljességgel legyen összeállítható. Az egylet 
különlenyomat-csere közvetítését, czikkeknek külföldi szaklapokba való 
elhelyezését is vállalja s mindennemű  szakba vágó felvilágosítással 
készséggel szolgál. Az évi tagsági díj 5 svájezi frank, de ránk magyar 
orvosokra nézve, tavalyi felszólalásunk alapján, mindössze 100, azaz 
egyszáz koronában állapíttatott meg. Ez az összeg akár Prof. C arp i-hoz 
Luganoba, akár O kolicsányi-K u lhy D ezső dr.-hoz (Budapest, VII., Kertész- 
utcza 6. szám) küldhető .

A narancsbehoza ta l tilalmának megszüntetésére vonatkozó ha
tározatot fogadott el a „Gesellschaft für innere Medizin und Kinder
heilkunde in W ien“ paediatriai szakosztálya, P irquet tanár indítványára. 
A gyermekkori skorbut-eseteknek nagymértékű  szaporodását kívánják 
ezzel megszüntetni, mert a narancs sok vitamint tartalmaz.

M eghalt. W. D unbar, a hygiene tanára a hamburgi egyetemen, 
59 éves korában márczius 19.-én. — A . R iffe l, a hygiene tanára a 
karlsruhei technikai fő iskolán, 90 éves korában. — L. B u rckha rd t tanár, 
a nürnbergi közkórház sebészeti osztályának vezető je, 50 éves korában.

Lapunk mai számához a C. H . B oehringer Sohn, N ieder-Ingelheim 
a. Rh. C adechol-Ingelheim -prospectusa van mellékelve.

Megjelent  /

Minimi I ra n i ilium
is Cz imt mh
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„ P E T Ő F I“ IR O D A L M I V Á L L A L A T 
Budapest, V II., K ertész-u tcza  16. sz.

Bolti ára K 380.—

Dr. Propper Ödön
Rákóozi-út 14, II. 2. (Lift.)

o rv o s i  k o z m e t ik a i  i n t é z e te .  Szépséghibák eltávo
lítása. Orvosi kozmetika. Bő rgyógyászat. Quarzfény- 
kezelés. Electrotherapia. Speciális sző reltávolítás.

Telefon József 129- 85. szám.

Telefon : József 9 5 -0 8  és József 42-13.

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII.,. 
az István-út végén a Herm ina-utnáí. — 
Sebészet, szü lés/.et, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

Bejáróknak is.
Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma külső  vizsgálatokat is rendesen végez.

| | m  R f l í | i f l 4 k | i  i u d i n  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m aa e r g e r  » w a n  y m , t R á k ó c z i - d t  13. T e le f o n : J ó z s e f  1 0 4 - 2 2

R Ö N T G E N -
T | n  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  B u d ap est,

E. •  m IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

ö i » .  J U S T U S  k ó rh á z i  fő o rv o s  b ö rg y ó

IV., Ferenci József rakpart 26.
g y ító  é s  k o z m e tik a i I n té z e te

Telefon József 86-76.

Dr. G R Ü N W R LD  SRNRTORIUMfl
VII., Városligeti fasor 13—IS. Telefon: József 52—29. — Sebészeti-, nő i-,. 
belbetegeknek, szfllönő knek. Radlum-kezelésék. Vegyi Röntgen-laboratorlnm

t r v  «3* f t  b a k te r io ló g ia i ,  s e r o lo g ia l  é s  v e g y i o rv o s i  la b o ra tó r iu m a
" V .  2? {JPJL RJcS t  v i , ,  T eréz-körű t 22. /  T e le fon  1 2 1 -0 2 .

Telefon : József 4—12.
tu la ja .: Dr. Me'ha 

Armand, Dr. M.-né Hilf
Igazg.-tulaic 
Armand, D 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

ZANDER-

l
a Dr. Relch-féle 
ZANDER- gyógyin
tézetben, IV., Sem- 
melweis-u. 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.
5284/1922. szám.

A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára a 
rendelő intézete fülészeti osztályán lemondás folytán megüresedett 
fü lé sz -sz a k se g é d i á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 3000 korona törzsfizetés 
és 17.500 korona drágasági pótlék, a mely illetményekhez az új orvosi 
illetményszerző dés megkötése után még legalább havi 2000 korona 
rendkívüli pótlék fog járulni.

A szolgálat kiterjed az említett osztályon hétköznapon délelő tt 
egy órán át tartott rendelés idejében jelentkező  betegek szakorvosi 
ellátására.

A pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 
Munkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap.

A kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók be 
VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznapon 
délelő tt 11— 1 óra között bő vebb felvilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 márczius 17.-én.
B arcza A r th u r s. k., G áspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

B a ra b á s  Z o l tá n :  Közlés a budapesti m. kir. állami gyermekmenhelybő l. (Helyettes
igazgató: Torday Ferencz d r, egyetemi magántanár.) 139. oldal

Kovács Ö d ö n : Közlemény a szegedi m. kir. állami gyermekmenhelybő l. Tapasztalatok 
a Heim-John-féle túrós tejjel. 140. oldal.

S z e n tk irá ly i  Z s ig m o n d : Közlemény a székesfő városi Régi Szt. János-közkórház nerr.i- 
beteg-osztályáról. (Fő orvos: Guszman József dr., egyetemi magántanár.) Gyógyító 
kísérletek az „in trasol“ nevű  új oldható kéneső készitménynyel. 141. oldal.

B ókay  J á n o s : Veleszületett léphiány esete. 142. oldal.

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

K özlés a budapesti m. k ir . á llam i gyerm ekm enhelybő l. (H e ly e ttes
ig a zg a tó  : Torday Ferencz dr., egye tem i m agántanár.)

C secsem ő b etegségek  gyógy ítása 
em bervér-in jectiókkal.
Irta: B a ra b á s Z o ltá n dr., fő orvos.

A táplálkozási viszonyok rendezésével nem minden 
csecsemő  táplálkozási zavarán tudunk segíteni. Ezért más 
utakat keresve, Freeman New-Yorkban még 1917-ben meg
kísérelte dystrophiás és hypotrophiás csecsemő k rendszeres 
kezelését normalis lóvérsavóval és bám ulatos eredményeket ért 
el. Hasonlóan jó eredményrő l számol be Cl. Ferreira, kinek 
egyik betege, egy 10 hónapos, 3750 gram m os csecsemő, 
6 hó alatt 851 cm 3 lóvérsavónak 2-5—20 cm 3-es adagokban 
való befecskendezése után testsúlyban 2 kg.-ot gyarapodott, 
bő re rugalm asabb, arcz-színe élénkebb lett.

Czerny és Eliasberg ú jabban güm ökóros gyermekek 
cachexiájánál szintén a lóvérsavónak rövid idő közökben, kis 
mennyiségben való ismételt, parenteralis adagolását ajánlotta. 
Szerintük a gyermekek feltű nő en gyarapodtak, jó étvágyat, 
virágzó külső t kaptak, ám bár az alapfolyamat lényegesebben 
nem változott. Az intézetünkben erre vonatkozólag történt 
vizsgálatok változó eredménynyel jártak {Makai).

Legutóbb jelent meg Putzig dolgozata, a ki abból 
indulva ki, hogy diphtheriás vérsavó befecskendése után egy 
atrophiás csecsem ő n feltű nő  súlygyarapodást látott, 6 másik 
esetben is megkísérelte normalis lóserum ismételt adagolását, 
4 esetben kedvező  eredménynyel. Az általános állapot javult, 
tartós és megfelelő  súlyemelkedés következett be, bár elő bb 
is kiadós és czélszerű  volt a tápláléka.

Ismerve ez adatok egy részét, nem volt nehéz arra a 
gondolatra jönni, hogy talán czélszerübb lesz, ha idegen 
fajú vérsavó helyett embervérsavót, illető leg embervért haszná
lunk hasonló czélból. Hisz az egészséges ember vérében a 
gyermek normalis fejlő déséhez szükséges anyagok bizonyára 
megfelelő bb módon vannak képviselve, m int egy idegen fajú, 
állattól származó vérsavóban.

Ezt a gondolatunkat csak megerő sítették a Degkwitz 
ajánlotta, kanyaró-reconvalescens vérsavóval intézetünkben 
Torday Ferencz és Papp Karola által végzett tömeges 
prophylaxisos oltások eredményei. Ugyanis a kanyaró meg
akadályozása mellett néhány esetben alkalm unk volt látni, 
hogy az azelő tt,gyenge, étvágytalan, vérszegény, 3 —4 éves 
gyermek az oltással kapcsolatban súlyban gyarapodni kezdett, 
s egészségi állapota e pillanattól feltű nő  javulást mutatott. 
Ugyanezt észleltük, ha reconvalescens vérsavó helyett reconva- 
lescensekbő l nyert vért injiciáltunk hasonló czélból.

Összesen 12 csecsem ő nek adtunk ismételten vért, ren
desen a farizmokba. A mikor ennek valami akadálya volt,

AL O M.
B u d ap esti K irá ly i O rv o seg y esü le t. (IV. rendes ülés 1922 február 11.-én.) 143. oldal. 
Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. J. W. Samson.- Prostitution und Tuberkulose. — 

Lapszemle. Belorvosiam Th. Hausmann: Typhosus betegségek gyógyítása. — Sebészet. 
Fő dért.- A metszésmő dról epeút-mű tétek alkalmával. — Gyermekorvostan. C. Schaef
fer : Duodenalis atresia, vagy enterospasm us ? — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 
143-144. oldal.

V egyes h írek . 144—145. oldal.

M e llé k le t:  Szemészet 1. szám. Szerkeszti; Grósz Emil dr., egy. ny. r. tanár.

a hát bő re alá. Közülük 8-on, hol a sorozatos befecskendé- 
seket elvégezhettük, szép eredményt értünk el. A többi idő 
közben, 1—2 injectio után elkerült megfigyelésünkből.

Á ltalában úgy tapasztaltuk, hogy a heteken át megfigyelt 
és testsúlyban alig, vagy egyáltalában nem emelkedő, ső t 
apadó dystrophiás csecsemő k az első -m ásodik injectio után 
már gyarapodni kezdenek. A 6 —7. befecskendés alkalmával 
súlygyarapodásuk már heti 40—50 grammnak felelt meg. Ez 
a súlygyarapodás késő bb az injectiók befejezése után még 
fokozódik, úgy, hogy van csecsemő nk, a kit két hóig figyel
tünk meg a vérrel kezelés után, s átlag heti 140 grammnyi, 
összesen 1270 grammnyi súlygyarapodást értünk el. Ez a 
gyarapodás nem megvetendő , ha tisztában vagyunk vele, 
hogy a felvétel után két hónapon keresztül a súlygyarapodás 
110 gr. volt, hogy a táplálékban idő közben semmi változás 
sem történt, ha azt látjuk, hogy más, hasonló állapotban levő  
gyermekeken a diaeta rendezésével semminemű  eredm ényt 
sem tudtunk elérni.

Nem hagyható figyelmen kívül erythrodermia desquam- 
mativa Leiner-ben szenvedő  4 esetünk, a hol a vérinjectiók 
feltű nő  gyors javulást hoztak a bő r részérő l fennálló tünetek
ben. S hogy ez a prom pt reactio a 3000 gramm on aluli 
gyermekek életének megmentésében nem kis szerepet játszott, 
ez elő l a gondolat elő l nem tudunk elzárkózni. M eggyő ző 
désünk az is, hogy az exsudativ tünetek javulásához (ekzemák 
beszáradása, nedvező  intertrigók gyógyulása) nem egy ese
tünkben az em bervér-injectiók határozottan hozzájárultak. 
Különben évek óta ismeretes, hogy idült ekzemák gyógyí
tására a sajátvér- és serum -injectiók felhasználhatók (Spiethoff). 
Egy csecsem ő nk kiterjedt, makacs fejekzemája gyorsan javult 
a vérinjectiók megkezdése után.

A szükséges vért m indig az anyától szereztük : 10 cm3-es 
Rekord-fecskendő vel kiszívtuk a vena medianából s beadtuk 
csecsemő jének a farizomzatába. Kellemetlen tünetet egy eset
ben sem tapasztaltunk, sem a vér befecskendésekor, sem 
késő bb. Ezért a farizomba való fecskendéskor fölöslegesnek 
tartjuk Dixon eljárását, a ki a melaena esetében adott szülő i 
vért az alvadás m eggátlása czéljából m agnesium sulfat-oldat- 
ban fogta fel.

Az egyszerre befecskendett vér mennyisége 1 — 15 cm8 
közt mozgott. Eleinte kis adagokkal dolgoztunk, de az ered
mények késő bb nagyobb adagok kapcsán (8— 10 cm 3) ked
vező bbek voltak. Átlag 3 —5 naponként ismételtük, nem 
többször, m int 6— 7-szer, úgy, hogy 50 cm3 vérnél többet 
egyik csecsemő nk sem kapott, illető leg egyik anya sem vesztett 
többet. M indenesetre oly kis mennyiség, mely az anya részé
rő l tekintetbe sem jöhet.

A kezelt csecsemő k egynémelyikén a lép idő leges, fel
tű nő  nagyobbodását észleltük épp úgy, m int Harriehausen, 
a ki csecsemő k másodlagos anaemiája ellen adagolt nagyobb 
mennyiségű  vért (30— 120 cm3) a vena jugularisba.
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A szék látszólag nem lett epefestékben gazdagabb. A 
testhő mérsék 37 3—37'5° C-nál m agasabb fokot sohasem ért 
el, ellenkező leg nagyon sok esetben a vérinjectio a mono- 
therm ián nem változtatott. Egy esetben magas lázas csecsem ő 
nek (influenza) is adtunk vért a nélkül, hogy ez a lázat 
em lítésreméltón befolyásolta volna. Itt a lázas időre kim aradt 
ugyan a súlyemelkedés, de annak megszű ntével gyors 
ütemben haladt.

Miller  a vértransfusiót megfelelő  indicatio és helyes 
alkalmazás mellett éppúgy specifikus gyógyítószernek tartja, 
akár a chinint vagy a salvarsant. így a vérzést csillapítja, a 
vérveszteséget pedig a vérkészítés serkentése útján ki
egyenlíti. Kitű nő  eredményt látott purpura, septikus vérzés, 
cholaemia eseteiben.

W erlhof-purpura igen súlyos esetében 7 éves leánykán 
10 cm s vér intraglutaealis injectiója a szokásos calcium- 
therapia mellett igen hatásosnak bizonyult a mi tapasztala
taink szerint is.

Nem hagyható em lítés nélkül, hogy néhány esetünkben 
a vérvételek után feltű nő  módon emelkedett az anyáktól 
leadott napi tejmennyiség. B izonyára psychés alapon történt 
ez. Ugyanis az anyáknak azt mondtuk, hogy azért adunk 
vért a gyermekének, mert nem tud elég tejet adni. Igyekeztek 
tehát az anyák a nem kellemes vérvételektő l megszabadulni. 
Sajnos, a vérvételek megszű ntével, illető leg miután az anyák 
tudom ásul vették, hogy ez 5—6-szor fog m egtörténni egymás 
után, a tejszaporodás is elmaradt.

Ha arra a kérdésre akarunk már most válaszolni, hogy 
mi módon hat a vérinjectio, egyenes feleletet nem adhatunk. 
A vérmennyiség semmi esetre sem oly nagy, hogy számot
tevő en tekintetbe jöhetne. Egyébként Rood Taylor vizsgálatai 
szerint nagyobb mennyiségű  vérnek bő r alá fecskendése sem 
emeli lényegesen a haemoglobin vagy a vörösvérsejtek számát, 
bár Harriehausen ellenkező  állásponton van. Putzig lóvérsavó- 
injectióval a protoplasm a aktiválását gondolja elérhetni. Való
színű en nem járunk távolabb a valóságtól, ha azt vesszük 
fel, hogy a csecsemő  szervezetében hiányzó egyik-másik 
anyagot pótoljuk ily módon egy egészséges szervezetbő l 
származó, azonos fajú vérrel. Hogy melyek e hiányzó anyagok 
(belső  secretiós szervek váladékai, enzymek, vitam inok stb.), 
annak m egállapítása a késő bbi kutatók feladata lesz.

Irodalom . F reem an: id. Ferreira-tó 1. — Cl. F erre ira : Pferde- 
seruminjectionen zur Behandlung der kindlichen Dystrophien u. Hypo- 
trophien. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilk., 1920, IX., 8. 345. — 
C zern y : Üb. die Proteintherapie bei der Kachexie tuberculöser Kinder. 
Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. zu Berlin. Sitz. 8. 111. 1920. Münchener 
med. Wochenschr., 1920. 13. 388. — A. Czerny u. H. E lia sb erg : Die 
Proteinkörpertherapie der Kachexie tuberculöser Kinder. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 1920, XVIII. 1. — H. P u tz ig : Die Protoplasmaaktivierung 
bei de ' Atrophie der Säuglinge. Berline^kl. Wochenschr., 1921. 7.151.
— R. D eg kw itz : Üb. Versuche mit Masern-Reconvalescentenserum. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. 1921. Orig. H. 1—3. — Torday F. és P app K . : 
Orvosi Hetilap. 1921. — S p ié th o ff : A börreactio sajátvér- és serum- 
injectio után. Derm. Wochenschr. Ref. Gyógy. 1913. 47. sz. — Aí. 
D ix to n : Parenteral blood in haemorrh. of the newborn. Brit. med. Journ. 
1920 3094. 539. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilk. 1920. IX. 4. 154.
— H. H a rr ieh a u sen : Bluttransfusion bei Säuglingen. Med. Ver. der 
Schles. Ges. f. vat. Cult, zu Breslau. Sitz. 7. XI. 1919. Berliner kl. 
Wochenschr., 1920. 2. — G. J .  M ille r : Blood transfusion in modern 
therapeutics. Newyork med. Journ. 1920. 111. 12. 432. Ref. Zentral
blatt f. d. ges. Kinderheilk. 1920. IX. 7 .—R o o d  T a y lo r : Das Schicksal 
subcutan infizierter roter Blutkörperchen. Amerik. Ges. f. Kinderheilk. 
Jahresversamml. in Highland Park. 1920. V. 31. Ref. Monatschr. f. 
Kinderheilk. 1920. XIX. 3. 260.

K özlem ény a  szeg ed i m . k ir . á llam i gyerm ekm enhelyből.

Tapaszta latok  a Heim -John-féle túrós tejjel.
Irta: K ovács Ö dön dr., h. igazgató-fő orvos.

A hasmenéssel járó táplálkozási zavarok kezelése mindig 
nehéz feladat volt. Szopós csecsemő knél még csak meg lehe
tett oldani valahogy e nehéz feladatot, mert ott volt a csal
hatatlan panacea, az an y a te j; a m esterségesen tápláltaknál 
azonban e panacea hiányában az inanitio Scyllája és az 
intolerantia Charybdise között evezve, igen gyakran nem 
sikerült czélhoz érni. Az azelő tt szokásos nyálka- és liszt

fő zetek nem róttak ugyan nagy feladatot az emésztő  szer
vekre, de viszont hosszasabban adva, mellettük éhen halt a 
gyermek, míg ha a kiéheztetést elkerülendő  ham arább nyúl
tunk a tehéntejhez, a szünő félben levő  általános és helyi 
tünetek ismét kiújultak és az eredmény ugyanaz lett, mint az 
elő bbi esetben.

E bántalm ak kezelése terén fordulópont a Finkelstein 
inaugurálta fehérje-tej. Ez az aránylag elég magas caloria- 
tartalm ú tápszer nemcsak lehető vé teszi azt, hogy a tápszer
szükségletnek legalább is egy jelentékeny részét fedezzük és 
így az inanitiót elkerüljük a nélkül, hogy a tolerantia határát 
átlépnénk, hanem egyenesen gyógyító hatású m agára a kör
folyamatra is.

A fehérje-tej alkalmazásáról Finkelstein és Meyer be
bizonyította, hogy heveny táplálkozási zavaroknál nem szük
séges, miként ezt eddig hittük, a zsírnak teljes megvonása. 
A zsír nagy m ennyiségben m aradhat a táplálékban, ha vele 
együtt nagyobb mennyiségű  fehérjét és meszet is adagolunk, 
így van ez a fehérje-tejnél is, a mely tulajdonképpen' nem 
egyéb, mint caseinbő l és zsírból álló alvadókkal kevert és 
vízzel a felére felhígított iró. A tejnek oltóval való meg- 
alvasztásakor ugyanis a casein paracaseinre és savófehérjére 
hasad és a paracasein a tej mészsóival paracasein-mészszé 
egyesülve kicsapódik, a mely csapadék ezenfelül még jelen
tékeny mennyiségű  mészphosphatot és zsírt is ragad magával. 
A fehérje-tej készítésekor ezt az alvadékot vízben suspendáljuk 
és a zsírmentes Íróba öntjük. Már most ezek a mészsók a 
táplálék zsírjának hasadásakor keletkező  m agasabb zsírsavakat 
oldhatatlan szappanokká alakítják át és így elő idézik az úgy
nevezett mészszappanszéket. Ez azonban csak úgy lehetséges, 
ha a béltartalom reactióját bő séges fehérje adagolásával alká- 
lissá tesszük. Ez a fehérje-tej hatásának tulajdonképpeni 
lényege. A hozzákevert iró mint adjuvans szerepel, a mennyi
ben tejsav-tartalm ánál fogva az acut táplálkozási zavaroknál 
rendszerint hiányosan elválasztott sósavat pótolván, a bél- 
tractus felső bb szakaszaiban a bacterium ok szaporodását 
gátolja.

Nagy hátránya azonban a fehérje-tejnek, hogy elő állí
tásának körülményes volta miatt házilag nem készíthető  el, a 
gyárilag elő állított és dobozokba forrasztott fehérje-tej pedig 
már békében is olyan drága volt, hogy csak a jobbm ódú 
betegek tudták megfizetni. Ezért azután a kórházi és szegé
nyebb praxisban nem is az eredeti fehérje-tejet, hanem annak 
egy pótszerét, a Stöltzner ajánlotta és a Hoffmann-La Roche- 
gyár által forgalomba hozott larosant alkalmaztam, a mely 
annak idején igen olcsó készítmény volt. A Iarosan poralakú 
caseincalcium-készítmény, a melybő l 20 gr.-o t keverünk fél 
liter tejbe, a melyhez forralás és átszű rés után még fél liter 
forralt vizet vagy nyálkafő zetet adunk. A czukorpótlás éppen 
úgy történik, m int a fehérje-tejnél. A larosan-tejet sok ezer 
esetben alkalmaztam és a legszebb eredm ényeket értem el 
vele, a melyek semmivel sem állottak mögötte az eredeti 
fehérje-tejjel elért eredményeknél. Nem akarom ez állítá- 

I sommal az írónak fentebb említett és fő leg Kleinschmidt (Zur 
Pathogenese und Behandlung der E rnährungsstörungen im 
Säuglingsalter, Med. Klinik, 1921, 15. szám) által hangoz
tatott bacteriumölő  képességét kétségbe vonni, csak azt 
óhajtom hangsúlyozni, hogy az a gyakorlatban nem olyan 
fontos. Különben ennek a követelménynek is eleget tehetünk, 
ha a diaetás kezelés mellett sósavat is adagolunk a betegnek. 
Egy szóval, a fehérje-tej a larosan-tejjel igen jól volt pótol
ható, a meddig Iarosan rendelkezésre állott. Sajnos azonban, 
a különböző  forradalmak, megszállások, bojkott stb. követ
keztében mintegy két és fél év alatt larosanhoz jutni semmi 
áron sem tudtam . Ilyen körülmények között igazán örven
detes dolog, hogy a fehérje-tejnek egy igen használható, 
mondhatnám teljes értékű  pótszerével rendelkezünk és ez a 
Heim tanár és John fő orvos által felfedezett túrós tej. A vele 
elért eredm ényeket a szerző k még 1912-ben ismertették (Über 
die Verwendbarkeit caseinangereicherter Kuhmilch, Zeitschrift 
für K inderheilkunde, 4. kötet, 1. füzet), csakhogy ez az eredeti 
fehérje-tej és fő leg a Iarosan könnyen beszerezhető volta és
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kényelmes elő állítási módja miatt nem tudott a közhaszná
latba átmenni. A mai viszonyok között azonban rá vagyunk 
szorulva és a vele elért igazán szép eredmények a mestersé
ges csecsem ő -táplálás egyik igen fontos tényező jévé teszik.

A Heim -John-tej következő képpen k észü l:
2/3 liter nyers tejet 40 C°-ú vízfürdő n oltóerjesztő vei 

(oltó-essentia, pegnin vagy közönséges úgynevezett sajtoló
porral) megalvasztunk. Az alvadás után a coagulumot finom 
sző rszitára tesszük és a savót lecsurgatjuk és kiöntjük. A 
coagulum ot ezután 2/3 liter forró vízben elkeverjük, majd 
szitán 5—6-szor áteresztjük, míg az egész teljesen homogen 
tejszerű  folyadék lesz. Ehhez még 1/3 liter forró tejet öntünk 
és a szükséges mennyiségű  tápczukrot keverjük bele, éppen 
úgy, m int a fehérje-tejnél. Az ilyen módon elő állított tápszer 
2' 14%  fehérjét, 2 ‘35°/0 zsírt, 1‘8 %  tejczukrot és 3%  Soxhlet- 
czukrot tartalmaz. C alo ria-tarta lm a: 500.

Heim és John készítményüket első sorban acut és chro- 
nikus dyspepsia eseteiben ajánlják gyógytáplálékul, m ásod
sorban pedig csecsemő knek állandó tápszerül. (Die kaseinfett- 
angereicherte Kuhmilch als D auer- und Heilnahrung. M onats
schrift für K inderheilkunde, 1913, XI. kötet, 12. füzet.) Utóbbi 
esetben az volna a fő elő nye, hogy a vele tápláltakat dyspep- 
siáktól védi.

A Heim -John-tejet 1919 nyarán kedtem alkalmazni a 
vezetésem alatt álló városi gyermekkórházban. Az itt észlelt 
eseteknek túlnyomó része poliklinikai beteg volt, a kiknek 
azonban mi adtuk a tejkonyhában elkészített és sterilen 
palaczkozott tápszert. Az eredmények igen jók voltak, azonban 
a betegek am bulans volta lehetetlenné tette ellenő rzésüket és 
megfigyelésüket. Az 1920. év tavasza óta azonban alkalmam 
van a tápszert az állami gyermekmenhely csecsem ő -anyagán 
klinikailag is kipróbálni és vele rendszeres megfigyeléseket tenni.

Eseteimnek túlnyomó része kizárólagosan mesterségesen, 
vagy kétféle tejjel (allaitment mixte) táplált csecsemő kön je
lentkezett, hasmenéssel járt táplálkozási zavarokra vonatkozik. 
A beteganyag maga a képzelhető  legrosszabb volt. Nagyrészt 
dekomponált, legyengült csecsemő k, a kiknek jelentékeny 
része megelő ző leg a légző szervek hurutos bántalm ában, 
furunculosisban stb. szenvedett.

A Heim -John-tej adagolásakor szigorúan a fehérje-tej 
adagolásakor szokásos szabályok szerint jártunk el. A betegek 
rossz erő beli állapotára való tekintettel már hat óra tea- 
diaeta után megkezdhető  a tápszer adása, és pedig napi 
300 gr.-mal. Azután a szék minő ségére való tekintet nélkül 
m ásodnaponként 50— 100 gr.-m al emelhetjük a napi adagot, 
míg a kilónként 180—200 gr.-o t elérjük. Eleinte tápczukorraí 
nem rendelkezvén, sacharinnal édesítettük a tejet, majd a 
székek javulásával 3 %  répaczukrot adtunk hozzá, a melyet 
fokozatosan 5% -ra  emeltünk. Ú jabban tápczukrot használunk.

Alimentaris intoxicatiót csak néhány esetben kezeltem 
túrós tejjel, mert a legtöbb esetben módom ban volt nő i tejet 
adni. Az eredmények ez esetekben is jók voltak. Kis számuk 
miatt azonban végleges ítéletet alkotni még nem tudtam. Az 
adagolás különben úgy történt, hogy 24 óra tea-diaeta után 
naponta 10-szer adtam 5 c m 3 túrós tejet, melyet a tünetek 
figyelemmel tartása mellett átlag naponként 50 gr.-m al em el
tem, míg a kilónként 180—200 gr.-o t elértem.

A mi már most a túrós tejjel elért eredményeket illeti, 
azok nagyjában teljesen megegyeznek a fehérje-tejjel és 
larosan-tejjel elért eredményekkel. Már egy-két napi alkal
mazás után a székek szám a jelentékenyen csökkent, con- 
sistentiájuk megváltozott, a mennyiben az eddig vizes, nyálkás 
székletek faeculenssé, majd pépessé, végül keménynyé vál
toztak. A székek változásával párhuzam osan haladt az álta
lános tünetek javulása (láz, nyugtalanság, stb.). A Heim- 
John-tej elég magas caloria-tartalm ú lévén, a súlyveszteség 
sokkal csekélyebb szokott lenni, mint nyálka- és liszt-fő zet- 
diaeta mellett. Egyébként a reparatio beálltával a tápszer 
szénhydrat-tartalm át bátran emelhetjük, ső t késő bb a székek 
javulásával fokozatosan nagyobb szénhydrat- és zsírtartalmú 
tápszereket (vajleves, stb.) adhatunk, a melyekkel a súly
veszteséget aránylag rövid idő  alatt behozhatjuk.

Sikerrel alkalmaztam ezenkívül a Heim -John-tejet szopós 
csecsemő knek fő leg constitutionalis eredetű  dyspepsiájánál is, 
a hol a zöld és nyálkás székek a legszabatosabb szoptatási 
technika daczára sem akartak megszű nni. Ily esetekben a 
tápszert allaitment mixte alakjában naponként 2-szer 100— 
150 gr.-nyi adagban adtuk, a mire rendszerint néhány nap 
alatt norm álissá váltak a székletek és az eddig ingadozó 
súlygörbén egyenletes emelkedés mutatkozott.

Néhány esetben állandó tápszerül is alkalmaztam a 
Heim-John-téjet. Az eredménynyel itt is meg voltam elégedve. 
A gyermekek szépen gyarapodtak, jó volt a csontfejlő dés is, 
exsudativ folyamatokat, furunculosist nem észleltem. M ind
azonáltal ez esetekben csakham ar felhagytam a casein-tejjel, 
mert ugyanilyen eredmények érhető k el vajlevessel is, a mely
nek elkészítése sokkal egyszerű bb és caloria-tartalm a jóval 
nagyobb.

A teljesség kedvéérl megemlítem még, hogy erythema 
exsudativa Leinert eseteiben is kísérleteztem a Heim -John- 
tejjel. Az eredmény azonban itt nem volt jobb, m int a milyen 
a fehérje-tej vagy más kezelésmód használatakor lenni 
szokott.

Észleleteim eredményét a következő kben foglalom össze:
A Heim-John-féle túrós tejben egy m indenkor és 

m indenütt könnyen és olcsón elő állítható csecsem ő -tápszerrel 
rendelkezünk, a mely a gyakorlatban a drága és nehezen 
beszerezhető  fehérje-tejet majdnem teljesen, annak pótszerét, 
a larosant pedig teljesen pótolja.

Mint ilyen sikeresen alkalmazható mindazon esetekben, 
a melyekben a fehérje-tej adagolása indokolt.

K özlem ény a szék esfő vá rosi R égi Szt. János-közkórház nem ib eteg 
osztá lyáró l. (F ő o r v o s : Guszm an J ózse f dr., egyetem i m agántanár.)

G yógyító k ísér letek  az „ in traso l“ nevű  új oldható 
kéneső készítm énynyel.*

Irta: S ze n tk irá ly i  Z s ig m o n d dr., közkórházi segédorvos.

A lues therapiájában Lewin óta számottevő  helyet fog
lalnak el az organikus és anorganikus oldható kéneső vegyü- 
letek. Az injectiós kezelésmód ezekkel a gyógyszerekkel sokkal 
kényelmesebb és veszélytelenebb, m int az oldhatatlan sókkal, 
mely utóbbiaknak alkalm azása jóval több technikai jártassá
got is igényel. Igaz, hogy az oldhatatlan sók hatása a szerve
zetben való hosszabb m egm aradásuk miatt (Depotw irkung) 
sokkal tartósabb, m int az oldhatóké, de ezzel szemben ez 
utóbbiak adagolása gyorsabb kiürülésük miatt jobban ellen
ő rizhető  és így a kéneső m érgezés (stomatitis, enteritis, nephri
tis) könnyebben kerülhető  el, illető leg könnyebben állítható 
meg. Az oldható sók alkalm azását éppen ezért az oldhatatlan 
kéneső készítm ények nem is tudták a gyakorlatból kiszorítani. 
Mert a hol gyors kéneső hatást várunk, vagy a beteg állapota 
enyhébb, Hg-cum ulatióra kevésbbé hajló kezelést igényel 
(fekvő  állapot, erő s anaemia, rossz tápláltság stb.), a bedör- 
zsöléses kúra pedig egyéb okok miatt nem foganatosítható, 
az oldható készítményekre m indig szüksége lesz az orvosnak. 
Mivel azonban a G. Lewin által eredetileg használt sublim at 
nem ritkán eléggé fájdalm as beszű rő déseket okoz, a gyógyszer- 
chemia igyekezett a fokozott kivánalmaknak oly módon meg
felelni, hogy olyan kéneső készítményeket állított elő , melyek 
fájdalmat, beszű rő dést lehető leg nem okoznak, ső t emellett 
más anyagokkal keverve, egyéb gyógyító hatásokat is idéznek 
elő . E tekintetben különösen az arsennel kombinált oldható 
kéneső -készítm ények jönnek szóba. Ilyen oldható kéneső - 
vegyületeket tartalm aznak többek között az enesol, a modenoi, 
az arsenohygrol, az intrasol**  melyek mindenike arsent is 
tartalmaz, úgy hogy nemcsak antilueses, de egyúttal roboráló 
hatást is fejtenek ki. Összeállításuk a következő : az enesol 
és modenoi 0 4 %  Hg-t és 061 %  As-t, az arsenohygrol 
0 4 9 %  Hg-t és 0 8 1 %  As-t, az intrasol 1%  Hg-t és 0 6 %  
As-t tartalmaz. M inthogy az enesol, modenoi és arseno-

* Minden jog fentartva.
** A „Chinoin“ vegyi gyár (Újpest) készíti és hozza forgalomba.
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hygrol az orvosi irodalomban már kellő  méltatást nyert, 
szükségesnek találtuk, hogy a magyar gyártm ányú intrasolt is 
vizsgálat tárgyává tegyük, hogy így a gyógyító értékérő l hatá
rozott véleményt alkothassunk magunknak.

Az intrasol vízben színtelenül oldódó kristályos vegyü- 
let, melyet a gyár 2 cm 3-es am pullákban sterilen hoz forga
lom ba; egy-egy adag 0 02 gr. Hg-t és 0 -012 gr. As-t tartalmaz 
organikus kötésben, úgy hogy a fémek egyszerű  vizsgálati 
eljárásokkal (kénhydrogen) nem mutathatók ki. A készítmény 
kétféle alakban kerül a forgalom ba: anaestheticummal keverve 
és tisz tán ; az elő bbi fájdalommentes intramuscularis befecs- 
kendés czéljára, az utóbbi intram uscularis és intravénás injec- 
tióra alkalmas (esetleg neosalvarsannal keverve).

Az intrasol elő nyeinek és esetleges hátrányainak meg
ítélése czéljából osztályunkon végzett vizsgálataink folyamán 
fő ként a kpvetkező  szempontokat vettük figyelem be: 1. milyen 
a gyógyító hatása a klinikai tünetekre, 2. a szer alkalm azása 
okoz-e fájdalmat vagy beszű rödést és 3. mérgezés nem áll-e 
be ham arább, mint ahogy gyógyító hatás volna észlelhető ? 
Az intrasolnak a spirochaetákra való hatását bacteriologiailag 
nem ellenő riztük, mivelhogy feltehető  volt, hogy adott kéneső 
tartalm a folytán ez a hatása egyenlő  lesz bármilyen más 
hasonló erő sségű  szerre l; másrészt kiindulva abból a tapasz
talatból, hogy kéneső s kezelés nyomán a spirochaeták pusz
tu lása a lueses nyilvánulásokban egyenes arányban halad a 
beszíírő dések felszívódásával, elegendő nek tartottuk a klinikai 
tünetek gyógyulásának figyelemmel kisérését. A W asserm ann- 
reactio befolyásolásának vizsgálását sem tartottuk különösebb 
fontosságúnak, mert a szert recens kiesben szenvedő egyéne
ken próbáltuk ki, a kiknek savója kivétel nélkül +  +  +  +  
positiv reactiót adott és így am úgy sem remélhettük, hogy 
egyetlen (neosalvarsan nélküli) kéneső kúra az erő sen positiv 
reactiót megváltoztassa. Itt ugyanis fő ként arról volt csak szó, 
hogy az intrasol megfelel-e azon követelményeknek, melyeket 
egy oldható és arsennal kombinált kéneső készitménynyel 
szemben támasztunk. Hogy lehető leg hasonló körülmények 
között végezhessük vizsgálatainkat, 18 és 30 év közötti úgy 
friss, mint recidiv természetű , secundaer lueses tünetekben 
szenvedő  nő betegeket választottunk beteganyagul. A tiszta 
intrasolt a giutaeusokba végzett másodnaponkinti befecsken- 
déssel alkalmaztuk. Elhagytuk azonban a szernek tisztán vagy 
neosalvarsannal keverten intravénás befecskendését, egyrészt 
az első  módnak nem közömbös volta miatt (throm bosis), m ás
részt mert a Unser ajánlotta sublim at-neosalvarsan-keverék 
alkalm azásában sem észlelhető  a két vegyi anyag hatása 
külön-külön.

Az alább közölt két kórrajz-kivonat mutatja vizsgálataink 
menetét és megfigyeléseinket.

1. K . A ., 27 éves nő beteg. Anam nesis: Eddig semmiféle antilueses 
kezelésben nem részesült. Status p raesens: Erő sen kifejezett adenitis, 
babnyi porczkemény mirigyek a lágyékhajiatokban, a törzsön kiselemű 
papulo-maculosus syphilid. 1921 április 27.-én Wassermann-reactio 
_t_ _j_ positiv. Aprilis 27.-én 1 ampulla intrasol. Április 28.-án az 
injectio helye fájdalmatlan,_ fölötte a bő r nem mutat elszínező dést, be- 
szű rő dés nem tapintható. Április 29.-én 1 ampulla intrasol. Április 30.-án 
élénken kifejezett Jarisch-Herxheimer-reactio. A második injectio helye 
is fájdalmatlan. Május 9.-én hetedik ampulla in trasol; a papulo-macu
losus kiütés tű nő félben. Az eddigi injectiók egyike sem okozott fájdalmat 
vagy beszű rödést. Különösebb salivatio nincs, stomatitis nem észlelhető . 
Június 27.-én huszonnegyedik ampulla intrasol. A kiütésnek csak pigmen
tált foltokban látható a nyoma. Az injectiók helye fájdalmatlan, beszürő dés 
nem tapintható, mérgezéstünetet nem láttunk. Fehérje a vizeletben nincs. 
Ezután a beteg még öt neosalvarsant kapott.

2. G. B ., 24 éves nő beteg. Anam nesis: Eddig nem részesült keze
lésben. Status p raesens: Az egész törzsön annularis jellegű  foltos 
syphilid. Néhány papula a külső  nemi szerveken. Leukoderma colli. 
1921 április 23.-án Wassermann-reactio -f- + . +  +  positiv. Április 24.-én 
1 ampulla intrasol. Április 26.-án ugyanaz. Április 27.-én Jarisch-Herx
heimer-reactio. Az elő ző  két injectio helye fájdalmatlan, beszürő dés nem 
tapintható. Április 28.-án 1 ampulla intrasol. Ápri lis 30.-án ugyanaz, a 
kiütés eltű nt, az injectiók helye fájdalmatlan, beszürő dés nem tapintható. 
Stomatitis nincs. Május 6.-án nyolczadik ampulla intrasol. A genitalis 
papulák ellapultak, behámosodnak. Ezen betegünk harmincz intrasol- 
adagot kapott (összesen tehát 0 60 gr. H g-t); ez idő  alatt lueses nyil- 
vánulásai teljesen eltű ntek, az injectiók helye fájdalmatlan volt, beszű rő - 
dést nem tapintottunk, mérgezés-tünetet nem észleltünk. A vizeletben 
fehérje nem mutatható ki.

Összesen harm incz beteget kezeltünk ilyen m ódon; a 
többi huszonnyolcz kórrajzot a bem utatottakhoz való hason
lóságuk miatt mellő zzük. Az intrasol gyógyító hatásáról nyert 
észleléseinket a következő kben összegezhetjük: 1. a szernek 
első  vagy második adagja után elég gyakran élénk Jarisch- 
Herxheim er-reactio szokott mutatkozni, mely tünetből arra 
következtethetünk, hogy az intrasol igen gyorsan szívódott 
fel és erő sen befolyásolta a bő rön levő  beszű rő déseket; 2. 
recidivás jellegű  esetekben körü lbe lü l: a harmadik-negyedik, 
friss secundaer esetekben a hatodik-hetedik injectio után a 
jelenségek az esetek nagy részében teljesen eltű ntek, vagy leg
alább is nagyfokban visszafejlő dtek; tíz-tizenöt injectio után 
a genitalis papulák és condylomák nagyrészt behám osodtak 
és ellapu ltak ; 3. a kezelés egész tartam a alatt alig észleltünk 
fájdalm asságot az injectiók he lyén ; számbavehető  beszű rödést 
vagy éppen tályogképző dést egyetlenegy esetben sem lá ttunk ;
4. mérgezéstüneteket vagy kellemetlen mellékhatásokat egy
általában nem észleltünk.

Az intrasol javára pedig a következő  elő nyök emelhető k 
k i: 1. a technika egyszerű , tiszta, kényelmes és veszélytelen 
volta miatt általánosabb használatra a lkalm as; 2. a szer gyors 
felszívódása miatt igen kielégítő  gyógyító h a tású ; 3. arsen- 
tartalm a és igen kevéssé mérgező  volta miatt nemcsak jól 
fejlett betegek, de gyengébb szervezetű , esetleg más idült 
betegségekben szenvedő  lueses egyének kezelésére is veszély 
nélkül használható. Nem egy esetben láttuk, hogy a manifes- 
tatiók elmúlta után a beteg szemm elláthatóan összeszedte 
magát, megerő södött, a mi talán részben a szer javára volt 
írható. M indeme tulajdonságai miatt a magyar gyártmányú 
intrasol használatát legjobb meggyő ző déssel ajánlhatjuk min
den olyan lues-esetben, a melyben oldható kéneső -só alkal
mazása indokolt. Ki kell e helyt emelnünk, hogy az intrasolt 
nem tekintjük egyszerű  pótszernek, hanem olyan gyógyszer
nek, mely a hasonló összetételű  készítményekkel nemcsak 
kiállja a versenyt, hanem azokat több tekintetben (például 
nagyobb kéneső tartalom) túl is szárnyalja.

V eleszü letett léphiány esete.
Közli: B ó ka y  J á n o s dr., egyetemi tanár.

Azon szép elő adás-sorozat, melyet Bálint és Verebély 
tanárok, továbbá Johan m agántanár és Baló tanársegéd a 
Budapesti Kir. Orvosegyesületben tartottak s mely a hall
gatóság figyelmét annyira lekötötte, behatóan foglalkozott a 
lép szerepével szervezetünk háztartásában. M inthogy ezen elő 
adás-sorozatban az elő adók egyike sem tért ki a veleszületett 
léphiányra, ezúton kívánok erre vonatkozó adatot szolgáltatni, 
mintegy kiegészítése gyanánt a magas színvonalú előadás- 
sorozatnak s a hozzá fű ző dött d iscussiónak :

A „Sfe/d/uű “-gyermekkórház beteganyagában 1919-ben 
észleltem egy 3 V2 éves, fejlő désében erő sen visszamaradt 
leánykát, a kit cyanosis congenitával és kifejezett dobverő - 
ujjakkal mutattak be. Testsúlya 6100 gr., hossza 68 cm., 
inellkörfogata 4OV2 cm., fej körfogata pedig 42 cm. volt.

A gyermeken transpositio arteriarum cordis volt jelen 
s a bonczolás, melyet nagyon tisztelt tanártársam , Buday 
Kálmán volt szíves végezni, teljes léphiányt állapított meg. 
Érdekes a májra vonatkozó bonczolás-lelet, mely a következő : 
A máj felülete sajátos benyomások okozta egészen szokatlan 
apró lebenykéket mutat, a melyek egy része szinte lapos 
szemölcsök alakjával bír. A máj vérdús, de szerecsendió
rajzolata nincs. A teljes kórbonczolási d iagnosis a következő : 
Defectus majoris gradus septi atriorum el ventriculorum cordis. 
Transpositio aortae in ventriculum dextrum. Hypoplasia arte
riae pulmonalis ex ventriculo eodem oriens. Lobi parvuli 
supranumerarii hepatis. Mesenterium commune. Aplasia lienis. 
Throm bosis ram i dextri venae pulm onalis cum haem orrhagia 
infarctiformi lobi inferioris.

Az esetet Rohrböck Ferencz dr. tanársegédem  az „Orvosi 
Hetilap“ 1920. évfolyamának 38. szám ában részletesen
közzétette.
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Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(IV. rendes tudományos ülés 1922 február 11.-én.)

E lnök: B ókay János. jeg y ző : L ehoczky-Sem m elw eis Kálmán.

Az elnök fájdalmas kötelességet teljesít, midő n bejelenti 
Farkas László elhunytat életének 74. évében. Ötven éven át 
volt rendes tagja az egyesületnek s mint a Szí. Rókus-kór- 
háznak és a Vöröskereszt-egylet Erzsébet-kórházának fő orvosa 
szerzett kiváló érdemeket. Nagyrabecsült és szeretett tagtár
sának halálát mély fájdalommal gyászolja az egyesület és 
gyászának jegyző könyvileg is kifejezést ad.

Elnök bejelenti, hogy néhai Stiller Bertalan hagyatéká
ból a család beküldte az elhunyt kisebb m unkáinak gyű j
teményét, melyet az egyesület köszönettel vesz és köszönetét 
írásban adja tudtára a családnak.

A pestis behurczolása elleni védekezés tartozik ma a 
közegészségügyi hatóságok legsürgő sebb feladatai közé s 
tekintettel arra, hogy Francziaországban s O laszországban a 
közelmúltban ismételten pestis-esetek fordultak elő, az Orvos
egyesület vezető sége a kérdés fontosságánál fogva felkérte 
Jablonowski Józsefet, a magyar királyi állami rovartani állomás 
fő igazgatóját, hogy a patkány és bolha szerepérő l a pestis 
terjesztésében tudom ányos ülésünkön, mint vendég, elő adást 
tartani szíveskedjék, s ő  készséggel vállalkozott is az elő adás 
m egtartására. Amidő n üdvözli ő t az egyesületben, felkéri 
elő adása megtartására.

A patkány és bo lha sze rep e  é s  m ódja a p es t is  te r jesz téséb en  és 
enn ek  m egakadá lyozása .

Jab lonow sk i J ó z s e f: Az elő adó, m iután hálás és kegye- 
letes szavakkal emlékezett meg néhai Chyzer Kornélról, a 
kinek köszönheti, hogy zoológussá lett, rám utatott a pestis
történet adatai alapján arra, hogy miért mutatkozott a pestis- 
járvány m ind az ó-korban, m ind napjainkban m indig a ten
gerek partja mentén és m indig a kikötő kben és szom széd
ságukban. M ióta Kitasato és Yersin (1894) kiderítette, hogy 
mi a pestis okozója; mióta más kutatók kiderítették, hogy 
ez az okozó a patkányban is él, egyszerre v ilágossá lett a 
helyzet a pestis-járványok tekintetében. így tehát, figyelembe 
véve a patkány nyomában járó egyéb közegészségügyi és 
köz-, valam int mező gazdasági veszedelmeket, érthető, ha a 
patkány ellen való védekezés ma első rendű  fontosságú. Az 
elő adó a patkány ellen való védekezés alapját az épületek 
patkánym entességében s ennek állandó fenntartásában látja, 
továbbá abban, hogy a patkánytól m indenáron és állandóan 
el kell vonni a táplálékot. Hogy ez lehetséges és biztos 
eredményre vezet, arra több hazai, első sorban budapesti 
példát hoz fel, egyrészt, hogy miért lehet valamely nagy 
vállalat ma is patkánytól mentes, másrészt arra, hogy miért 
lehet valamely háborúszülte barakkórház valóságos patkány
fészek. Rám utat ennek kapcsán a háziszemét veszedelmessé- 
gére s arra, hogy a csatorna-rendszerünk is állandó forrása 
lehet a bajnak. A patkányirtó szerektő l, mérgektő l, bacteriu- 
moktól nem vár hathatós segélyt, ellenben jó és gondozott 
patkányfogó ebek kitű nő  szolgálatokat tesznek am a vállala
toknál, a melyek például nyers és nagy mennyiségű  olyan 
anyagot dolgoznak fel (csontot, bő rt, szeméthulladékot), a 
hol a patkány jó búvóhelyet és állandó élelmezést talál.

Majd áttér a kérdésnek másik oldalára, a bolha ismer
tetésére. Amíg nem volt ismeretes, hogy e rovarnak milyen 
nagy szerepe van a pestis terjesztésében, a világ keveset 
tudott róla. Most, hogy sok más kutató között Verjbicski 
(1902—3) kétségbevonhatatlanul megállapította a rovar pestis
közvetítő  szerepét, lassanként tisztázódik az egyes bolha
fajok ebbeli közrem ű ködésének mértéke is.

Az elő adó vázolja a bolha-nem zetség jellem zését; fel
említi a pestis terjesztésében résztvevő  fajokat és azok je
lentő ségét (Xenopsylla cheopis, Ceratophyllus fasciatus, Pulex 
irritans, Ctenocephalus felis és canis, Ceratophyllus anisus, 
Leptopsylla musculi, C tenoophthalm us agyrtes), meg föld
rajzi elterjedését, s azután sajátságaikat, kivált a szúrószáj 
szerkezetét ismertette. A bolha táplálkozásának alapján tár

gyalta, hogy em észtő gyomrába miként jön a vér s ebbe a 
pestisbacillus, s m iként juthat a bacillus az ürülék útján 
nemcsak a lárvájába, hanem többféle módon az emberbe. 
A bolha élettartama lehet 50 napnál is több és mert lárvája 
együtt élhet a kifejlő dött bolhával a gabonában is, a melyben 
például raktárakban, teherszállító hajón a patkány is él és 
szaporodhatik is, érthető , hogy a bolha és a patkány révén 
miként jut a pestis a m alomm unkások közé.

A bolhaírtásra áttérve, első sorban a tisztaságot, a bol
hatenyésztő  helyek eltávolítását, a bolhás állatoknak és háló
fekvő helyeknek állandó tisztántartását, első sorban olyan 
helyzetnek a megteremtését említi, hogy a bolha az ember 
közelében meg ne m aradhason. Eszerint a patkány és a 
bolha ellen leggyökeresebb segítség a prophylaxistói várható 
s ez adja azután a legbiztosabb védelmet a pestis kitörése 
és elharapódzása ellen is.

I R O D A  L O  M - 8 Z E M L E ,  

K önyvism ertetés.

J. W . Sam son : Prostitu tion und T uberku lose. Klinische 
und sozialmedizinische Untersuchungen. Verlag von Georg 

Thienie, Leipzig, 1921. Ára 18 márka.
A nagy szorgalommal megírt és igen sok adatban bő vel

kedő  munka a prostitutiónak egy eddig figyelemre még alig 
méltatott kérdésével foglalkozik behatóan. Régen ismert ugyan, 
hogy a prostituáltak hygiene-ellenes életmódja fokozott mér
tékben teszi ő ket fogékonynyá a gümő s betegségek iránt, de 
ebbő l fontosabb következtetéseket idáig még nem vontak. Ped iga 
güm ő kóros prostituált nő  a güm ő s fertő zés terjesztése szempont
jából nagyon veszedelmes. A szerző  a berlini prostituáltak egy 
jó részét megvizsgálván, azt találta, hogy a tüdő güm ő kórban 
szenvedő  nő k 3/4 része a könnyebb kezdeti szakban van, 
körülbelül 1/4 része pedig már a közepes és súlyos stádium 
ban sínylő dik (Turban-G erhardt-féle beosztás szerint). Feltű nő  
azonban, hogy a válogatás nélkül vizsgálatra került prostituált 
nő knek körülbelül csak l l % 'a szenved tüdő güm ő kórban. 
Samson ezt az aránylag jó kereseti viszonyokkal s az elég 
bő  táplálkozással magyarázza. Érdekes az a tapasztalása, 
hogy a rendszeresen kezelt syphilis általában nem mozdítja 
elő  jelentékenyebben a tuberculosus m egbetegedés elő hala- 
dását. Szintúgy nem igazolható be Samson szerint az alkohol
nak közvetlen hatása a tuberculosis-m orbiditásra sem. Más 
tényező kkel kapcsolatban azonban igenis van káros hatása. A 
tüdő güm ő kór súlyosbodására a prostituáltak között annyira 
elterjedt dohányzásnak káros hatása kétségtelen. Samson 
részletes megokolás alapján azt követeli, hogy a prostituáltak 
ezentúl m indenütt a tuberculosis szempontjából is rendszeres 
orvosi vizsgálat alá kerüljenek. A prostituáltak orvosi ellen
ő rzését tehát még fokozni kívánja s így hű  követő je Ribbing- 
nek, a ki szerint: „N icht fort mit der Überwachung, sondern 
Verbreitung und V erbesserung der Ü berw achung“. A nagy 
ügyszeretettel írt könyvecske nagy adattöm egébő l ennyit 
kívántunk rövidesen megemlíteni. Guszman.

Lapszem le.
Belorvostan.

T yphosus b etegségek b en , fő leg kiütéses typhusban, 
a sedativ therapiát ajánlja Th. Hausmann tanár (Moszkva), 
szemben a szokásos excitativ therapiával. Különösen az álm at
lanság és hyperpnoea teszi szükségessé a sedativ kezelést. 
E czélból kezdettő l fogva ad bromot (esetleg kevés mor- 
phiummal) convallaria majalis infusum ában, mint a melynek 
a szívre gyakorolt hatása mellett kifejezett sedativ hatása is 
van. Rendelése a következő : Rp. Natrii bromati 8 0 (Morphii 
muriatici 0 -05), Inf. convallariae majalis 6 0 :  1800. M. D. S. 
3-szor naponkint evő kanálnyit Ha a brom nem bizonyul 
elegendő nek az alvás elő idézésére, a zsírsavsorozathoz tartozó 
valamilyen altatószert (veronal, luminal, medinai, adalin) ad
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morphiummal. A fájdalmak okvetlenül leküzdendő k analgeticu- 
mokkal. A beteg nyugalma m indenáron biztosítandó (kényel
mes fekvő hely, m inden inger távoltartása, nehogy a légzés
központ izgattassék). A szoba hő mérséke ne legyen magas, 
12— 13° R-nél több. A székelés rendben tartandó, jó szellő z
tetésrő l gondoskodni kell. A diaetából hús, kávé, tea stb. 
izgató hatása m iatt törlendő ; a táplálék sok vitamint és 
kilónként kb. 20—25 caloriát tartalm azzon s fő leg czukorból, 
gyümölcsnedvbő l és tejbő l (aludt te j !) álljon. Typhus exan
thematicus 56 esete közül a jelzett sedativ kezelésmód mel
lett egy sem végző dött halálosan, a mi lehet ugyan a véletlen 
mű ve is, noha az excitáló kezelés mellett ilyen kedvező  véletlent 
sem ő , sem más orvos eddig még nem látott. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1921, 50. szám.)

Sebészet.
A m etszésm ódról epeút-m ű tétek  alkalm ával ir

Föderl tanár. A pararectalis, perrectalis, Czerny-Kocher- és 
Perthes-féle behatolási módokkal szemben, melyek többé- 
kevésbbé a hasfali izomzat beidegzését nem veszik tekintetbe 
s ezért fibrosus izomdegeneratio révén elég gyakran adnak 
alkalmat postoperativ hasfal-hegsérvek keletkezésére, a retro- 
rectalis eljárást ajánlja, mely a mellett, hogy a mű téti terü
letet jól feltárja, az izmok folytonosságát és idegeit is érin
tetlenül hagyja, valam int kozmetikai szempontból is kielégítő , 
mivel a metszés nem halad a bő rön harántul s így a rend
szerint fejlő dő  heges behúzódások is elm aradnak. Következő  
módon történ ik : 1. Metszés a bő rön át a zsírszövetig pon
tosan a linea albában a proc. xiphoideustól a köldökig vagy 
szükség esetén azon alul (ez esetben a köldököt jobbra kerüli 
ki). 2. Metszés a subcutan zsírszövetben ferdén kifelé irányí
tott kés-éllel az elülső  rectus-hüvelyen át a medialis izom
szél közelében. Az elülső  hüvelyben meghagyott rectus't a 
szike nyelével kihámozzuk a hátulsó hüvelybő l a metszés 
egész terjedelmében és luxáljuk kifelé jobbra. 3. Metszés a 
luxált és kifelé kampózott izom lateralis hátulsó szélétő l 
körülbelül l 1/* cm.-nyire merő legesen az elő lfekvő  hátulsó 
rectus-hüvelyen és peritoneum on át. A drainage-viszonyok 
itt sem rosszabbak, mint azon eljárásoknál, a hol a behatolás 
az egyes rétegeken keresztül különböző  síkokban történik. 
Annak dem onstrálására, hogy a retrorectalis laparotomiánál 
a köldökig érő  median bő rm etszés nem csupán az epehólyag 
és epeutak megközelítését teszi lehető vé, megemlíti és leírja 
egy epehólyag-rákban szenvedő  betegén a fenti behatolás
móddal végzett mű tétét, melynél Billroth II után a májszélbő l 
körülbelül hüvelyknyi darabot reszekálva, a máj sebfelületét 
invaginálta a pylorikus gyomorrész lumenébe. A köldökön 
alul m eghosszabbított metszésbő l az appendix is jól meg
közelíthető  akár revisio, akár exstirpatio czéljából. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1921, 18. szám.) Tirczka Kolos dr.

G yerm ekorvostan.

D uodenalis a tresia , vagy enterospasm us ? czímmel 
egy esetét ismerteti C. Schaeffer, a melynek kapcsán Ritter 
ugyané folyóiratban megjelent „A duodenalis atresia keletke
zésérő l“ írt dolgozatához fű z megjegyzéseket. Nem osztja 
Ritter nézetét, hogy csak tengelycsavarodás, hashártyalob, 
ductus omphalo-entericus persistens, daganat okozza a duode
num atresiáját; egyetért vele esetleg abban, hogy a meg
nagyobbodott máj elzáródást nem okoz, de nem szabad az 
organikus elzáródások mellett a functionalis elzáródásokról 
sem megfeledkeznünk, a mikor is a bél sima izomzatának a 
contractiója okozhat ugyanolyan tüneteket, m int a milyeneket 
Ritter leír. Oly esetet ismertet, a mely az enterospasm usok 
csoportjába tartozik s a melyben a spasm us helye a felső  
bélrészletben, a duodenalis papilla alatt kellett hogy legyen.

A kisleány 5 napos korában került kezelése alá. A gyer
mek apja erő sen czigarettázó, neurastheniás, anyja egészséges. 
Kihordott, fogó-szülés. A gyermek, noha az anyja mellbimbója 
jól fejlett, nem szopik. 30 gr. kifejt anyatejnek bekebelezése 
után 1—2 perez múlva erő s, fájdalomtól kisért hányás, a 
hányás elő tt és után a felső  hastájékon antiperistaltica. A

táplálási idő k között öklendezés közben 1—2 kávéskanálnyi 
epés folyadékot hány. Teljes constipatio és vizelethiány. A 
gyermeket atropin-kúrára fogta, a melynek hatására már aznap 
ismét jól szopott s éjjel már egy pelenkát is bevizesített. A 
gyermek ettő l fogva jól szopott, bár kissé lustán ; azonban 
constipált, ső t a katheterrel adott m agas beöntést is vissza
tartotta, a széklet azonban atropin-adagolásra ismét megindult. 
Ebben az esetben tehát enterospasm us volt jelen, elő ször a 
magasan fekvő  bélszakaszon, késő bb pedig az alsó bélszaka
szon. Még egy hasonló esetrő l számol be, a melyben 
H irschsprung-betegség gyanúja m iatt mű tétet is végeztek, 
de semmit sem találtak; atropin-adagolásra ez esetben 
is gyógyulás következett be. Bélpassage-zavar eseteiben tehát, 
a mikor esetleg enterospasm usra lehet gyanú, a belső  kezelést 
nem szabad elhanyagolni. (Jahrbuch für K inderheilkunde, III. 
sorozat, 43. köt., 6. füzet.) Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A pruritus keze léséh ez szolgáltat adatot Heidenhain 
tanár saját magán tett tapasztalatával. Rendkívül kínzó visz
ketése tám adt a lábszárain, a melyeket megtekintve, a bő r 
rajtuk atrophiásnak látszott. Azt következtette ebbő l, hogy a 
faggyumirigyek is atrophiások s hogy a viszketés talán ezzel 
függ össze. Ezért lanolinnal erő sen bedörzsölte a viszkető  
bő rterületet, mire már az első  alkalommal is csökkent a visz
ketés s a bedörzsölést néhány estén megismételve, egészen 
megszű nt. A hatás körülbelül egy hétig tartott. Újból meg
kezdve a bedörzsöléseket, a szünetek mind hosszabbak lettek, 
jelenleg 4—6 hétig tartanak. (Münch, mediz. W ochenschrift, 
1921, 49. szám, 1607. old.)

Cham illosanum  néven hozzák újabban forgalomba a 
chamomilla folyékony kivonatát. A hom burgi kórház beteg
anyagán végzett vizsgálatokról Kowalzig számol be. Klysma 
alakjában alkalmazva (1 evő kanálnyi chamillosanum 1 liter 
langyos vízre) megnyugtató, fájdalomcsillapító és bacterium - 
ölő  hatást fejt ki s ez alapon fő leg dysenteria eseteiben bizo
nyult jó hatásúnak. A készítmény békebeli m inő ségű  kenő cs
alapanyagokkal kenő cscsé feldolgozva is forgalom ba k e rü l; 
ez a kenő cs nyílt sebekre fájdalomcsillapító hatású, idült 
fekélyek gyógyhajlamát tetemesen elő segíti. (Münch, mediz. 
W ochenschrift, 1922, 2. szám.)

A catam in nevű  rüh-ellenes szerrel a drezdai gyer- 
mekpoliklinika fülbetegosztályán szerzett tapasztalatokról 
számol be Schelcher. A catam in 10% zincumot és 5 %  ként 
tartalm azó kenő cs, a mely 3 napon át dörzsölendő  be 
naponként egyszer; a negyedik napon fürdő t vesz a beteg. 
A mi a szerrel elért eredményeket illeti, ezek legalább is 
olyan jók voltak, mint a rendelkezésünkre álló más szerekkel 
elérhető k. E lő nyként kiemelendő  azonban, hogy a viszketést 
rendkívül gyorsan szünteti meg, hogy a kisérő  ekzemát is 
nagyon kedvező en befolyásolja, hogy a fehérnem ű t nem 
piszkítja és hogy a szaga sem kellemetlen. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1922, 8. szám.)

F agyásdaganat több esetében feltű nő  jó eredményt 
látott Embden thyreoidea-tabletták belső  használata után. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 6. szám.)

V egyes hírek.
Az O rszágos B a ln eo log ia i E gyesü le t folyó hó 1.-én tartotta

rendes évi közgyű lését. Vámossy Zo ltán elnöki megnyitójában közölte, 
hogy a fürdő törvény ügye új stádiumba lépett, s remény van a meg
valósulására. D alm ady Zo ltán fő titkár s a pénztárvizsgáló bizottság 
jelentését a közgyű lés tudomásul vette s a feímentvényt megadta. Az 
elnök bejelentette, hogy a T ausz Béla dr. által kitű zött 3000 koronás 
pályázatra: „Kívántatik Csonka-Magyarország balneographiai ismerte
tése, különös tekintettel a fel nem használt gyógyító értékű  természeti 
kincsekre, és vázoitassanak az ország balneologiai fejlesztésének irányai“ 
egy pályamunka érkezett be, melyet a bíráló bizottság alapos és értékes 
munkának s így a pályadíjra érdemesnek talált. A jeligés levélbő l 
kitű nt, hogy a pályanyertes mű  szerző je K u n sz t Já n o s dr., a budapesti 
Szent, Gellért-fürdő  orvosa.

A megejtett tisztújításon az Egyesület tisztikara a következő képpen 
választatott m eg; Elnök: Vámossy Zo ltán . Fő titkár: D alm ady Zoltán.
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Tudományos osztály: Elnök: B á lin t Rezső , jegyző : B enczúr Gyula. 
Gazdasági osztály: Elnök: H ain iss Géza, jegyző : S ü m eg i József.

A tubercu losis lek ü zd ése M agyarországon czímmel Tüdő s 
K álm án dr., Debreczen város tiszti fő orvosa, az országos közegészség- 
ügyi tanács rk. tagja tanulmányt írt, a mely eredetileg a „Népegészség
ügyben“ látott napvilágot, most pedig különlenyomat alakjában is meg
jelent, hogy közérdekű  volta miatt minél szélesebb körök számára 
hozzáférhető  legyen. A dolgozat nagyon könnyen érthető  és —- a mi 
különösen kiemelendő  — élvezetes, nem fárasztó módon foglalja össze 
mindazt, a mit a tuberculosisról az ellene való küzdés szempontjából 
tudni kell. Ilyen módon nemcsak orvosok, hanem még inkább mű velt 
laikusok nagy haszonnal tanulmányozhatják. 30 kor. áron kapható az 
Eggenberger-könyvkereskedésben (Budapest, Kecskeméti-utcza).

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. P enzo ld t tanár, a hírneves erlangeni 
belklinikus, a napokban ünnepelte orvosdoktorrá avattatásának 50. év
fordulóját. — H . E ggeling jénai rendkívüli tanárt a boroszlói egyetemen 
az anatómia rendes tanárává nevezték ki.

M eghalt. S zily  J ó zse f dr., székesfő városi kerületi tiszti orvos, 
61 éves korában. — A. B laschko, a venereás betegségek elleni küzde
lem egyik elő harczosa, 65 éves korában Berlinben.

!

Megjelent Y

ÍS CZIMTHRH
3 2 .  é v f o l y a m  1 9 2 2 .  é v r e .

Bolti ára K 360.— „ P E T Ő F I“ IR O D A L M I V Á L L A L A T 
Budapest, V II., K ertész-u tcza  16. sz.

Modern o r v o s i  r e n d e lő
l a k á s s a l ,  nagy vidéki városban eladó. Érdeklő dök „M odern re n de lő “ jeligére a 
P e tő f i Iro d a lm i V á lla la th o z  B ud ap est, VII., K ertész-u tcza  16. szám  alá Írjanak.

1  r  r l  o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

Isza o k u ra k  Dr- Pajor-Sanatoriumban
B u dapest, VIII., Vas-utoza 17. 

Ugyanitt. Z a n d e r - m a s s a g e  é s  vfzkúrák.

Dr. Szili Sándor orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

DAJKA
INTÉZET, VI., Szlv-uteza 69, Telefon 93 22. 
i Wassemarínra vizsgált, bő tejű , orvosilag megfigyelt 

dadákkal állandóan rendelkezik.

D r.G R Ü N W flL D  SANATORIUM/}
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 —18. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S eb észe ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - ia b o ra to r lu m

D p .  Doctop o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  B udapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n :  697.

J T T T í S S . ' T ' Y T d  K ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
* *  ®  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

IV., Ferenoz József rakpart 26. Telefon József 156-76,

Dr. Szitásdiagnostikai laboratóriuma, E rzsébet-köru t 22. 
T e l.:  József 129-27. B ac ter io log ia , sero lo g ia .

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló  Budapest
A rég i n a g y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm á llá  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szén sav as fü rd ő k , v izg y ó g y ln téze t,

Bn eu m a tik u s k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llám - és  fén y k eze lések  s tb . 
ia e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . L ab o ra to r iu m . R ön tgen .

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

T e le fo n : Jó zse f 4—12. 
Igazg.-tu laid.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

ZANDER-Üdítő
S O  V Á N Y I T Á S

a  Dr. R e lch-fé le  
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV„ Sem - 
m elw els-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.

3453/1922. kig. szám.
Baja város közkórházánál az elmeosztályon üresedésbe jött,T600 

korona évi törzsfizetés, évi 400 korona mű ködési pótlék és egyéb állami 
hozzájárulások, továbbá lakás, fű tés, világítás és i. osztályú élelm ezéssel 
javadalmazott a lo rvos! á llásra  pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos K rúdy Ferencz 
G yula fő ispán úrhoz czímezve legkéső bb fo lyó  év i áp r ilis hó 25. 
n ap já ig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

B a j a ,  1922. évi február hó 20.-án.
A polgárm esterhelyettes.

2935/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára 

Újpestnek az István-úttól keletre eső  területére kiterjedő  mű ködési 
körrel kapcsolatos k eze lő o rvosi á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 3000 korona törzsfizetés 
és 7250 korona drágasági pótlék, a melyekhez az új orvosi illetmény
megállapodás után még havi 1000 korona rendkívüli pótlék fog járulni.

Az alkalmazás egyelő re ideiglenes jellegű . A szolgálat kiterjed a  
fentemlített körzeten belül lakó összes pénztári betegek kezelő orvosi 
ellátására.

A pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 
Munkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap.

A kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók be 
VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznap 
délelő tt 11—1 óra között bő vebb felvilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 márczius 5.-én.
B arcza A r th u r s. k., G áspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.

5726/1922. szám. ,
A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára az 

elhalálozás folytán megüresedett III. kerületi pénztár i k eze lő o rvosi 
á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 3000 korona törzsfizetés és 
17.500 korona drágasági pótlék, a mely illetményekhez az orvosi illet
ményszerző dés megkötése után még havi 2000 korona rendkívüli pótlék 
fog járulni.

Az alkalmazás egyelő re ideiglenes jellegű .
Az alkalmazandó orvos köteles állandóan az említett kerületben 

lakni és az e kerületben lakó összes pénztári betegek kezelő orvosi 
ellátásáról gondoskodni.

A pályázati határidő  jelen hirdetménynek a Munkásbiztosítási 
Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap.

A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj
tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója 
hétköznap délelő tt 11— 1 óra között bő vebb felvilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 márczius 23.
Barcza A r th u r s. k., G áspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.

M  E 2  PUB Q  i  a legtökéletesebb hashajtó felnő tteknek  
B J  ir a  fla IV 1  W  Om és gyermekeknek.

n  I  r  C  T  Q  1 általánosan elismert emésztő por. 
—  ■  w  ■  w  a  gyomormű ködést javítja, a bél

mű ködést rendezi.

LIQUOR HYPS&OBROMID
kellemes ízű  sedativum és hypnoticum.

| U |  r U C  n  jg® gyors hatású antirheumaticum és 
™  B *  *  w  n  antineuralgicum.
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Dr. Pallay. E  . J  _  , „  Or. Pallay.

(E lix irium ferria lbum iuati Pollatsek) I /  C Ű I ) / U 1
et com ornationes . w  w  /  M M  Anaemia, neurasthenia, táplálkozási zavarok, ideges

c. artcno míte, c. arieno forte, c. phoiphoro, ' $  f f  r y B  kimerültség, chlorosis, feilödési visszamaradottság,
c. bromo, c. jodo. gyermekágyas nő k, szoptatók vérszegénysége.

K e i  «  JM» (T* «  VEGYÉSZETI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA RÉSZVÉNYTÁRSASÁG K ISPEST, DUGÓN ITS-UTCZA 9. 
Í J  Itffi T e le fo n : B u d ap est Jó zse f 53 -10 . ____________Sürgönycz lm  : KOSMOS KISPEST.

O r g a n o f h e r a p i á s  g y ó g y s z e r e k :
F e h é r je -  és  to x in m e n te s  á lla p o tb a n , b e lső  k e z e lé s re ta b le ttá n k é n t,  tn je c t ió s  k e ze lé s re  k iv o n a to k  a la k já b a n .

B első  k e z e lé s re :
T ab i O varii constans összetételű  ovarium-készítmény, klimaKterumos zavarok, amenorrhoea, dysm eno

rrhoea, chlorosis etc. kezelésére, valamint ovarektomiák u tán jelentkező  kiesési lüneiek ellen.
T ab i. T h y reo id ea e  myxoedema, struma, kretin ismus, obesitas, arteriosclerosis, marasm us etc. ellen.
T ab l. H ypophysis c e re b r i  rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben.
T ab i. T es ticu li sexualis infantilismus, eunuchoidismus, impotentia és sexualis gyengeség, neurasthenia 

hypochondria, prostatitis, asthma sexuale, klimakterium virile etc. ellen.
T ab i. P a n k re a tin !  a gyomor-bélrendszer zavarainál, diabetes, morbus Basedowii, icterus, anaemia 

perniciosa etc. eseteiben.

In jec tló s  k e z e lé s re :
A d ren a lin  tartós, izgalmi tünetek nélkül ható, sósavas sója a mellék

vese kristályos hatóanyagának physiologiás Konyhasó oldatban. 
Tartósan, változás nélkül hatékony, forralás nélkül sterilezhetö. 

A drocain  ním  mérgező , nem izgató, biztos hatású, sterilezhetö helyi 
érzéstelenítő .

In jec tio n e s  O varii.
In jec tio n es T esticu li.
In jec tio n es T h y reo id eae .

K l i n i k á k , k ó r h á z a k  á l l a n d ó a n  a l k a l m a z z á k
761/, ° /o  tiszta jódtartalma biztosítja a 
l e g t ö k é l e t e s e b b eredményeket.

Labdacsonként 0 20 kalium jodatumot tartalmaz 
a legpontosabban adagolva.

J o d is m u s t  n em  o k o z
Ausztria-magyarorszagi fő raktár :1

BALLA SÁNDOR és TÁRSA
gyógyszerészeti laboratórium

Budapest, VII., Wesselényl-u, 69.

mert lúgos kémhatása következtében 
a jód a gyomorban sem szabaddá 
nem válik, sem jódsavvá nem oxy- 

dálódik.

ANAEMIN ARSANAEMIN
i s m é t  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a t ó .

Reiniger, Gebbert & Schall • Erlangen O D E L G A
V e i f a - W e r k e  • Frankfurt a/M  

Polyphos • München
t e s t v é r h á z a i n k

R Ö f f t fF C H " "  villamos-gyógyászati készülékeit, min-
----------O_____den gyártmányú röntgencsövet, röntgen-
lemezt stb. e re d e ti  g y á r i á ro n  azo n n a l s z á l l í t :

Magyar
Gyógytechnikai Ipar R-T 

B u d ap est,
VI., A n d rássy -ú t 28. sz.

Sürgönyczím : 
IVtedodelga Budapest. 

Telefon:
68-16, 37-04

Isii. ferri B\misí i  ü  £. ars. leér
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban m inden gy ó g y 

szertárban  kapható. A készítő

„Jó P ásztor“ gyógyszer tá r , Budapest, IX. Ráday-u. 18
M e g re n d e lé s re  s z á l l í t  o rv o s i  k é m s z e r e k e t  é s  b a k te r io l ó g ia i4 e s té k o ld a to k a t .

FIS C H ER  PETER ésTRRSR R.-T.
BUDAPEST, IV., CALVIN-TÉR 3. félemele t.

F ió k ü z le tek : VII., R ákóczi-ú t 78 és IV., Vám ház-körut 8. 
N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r  o rvosi m ű szerekben , kö tszerekben , 
b etegáp o lás i cz ikkekben . M ű végtaggyár tás és m ű szerjav itás. 

T elefon  J ózse f 19—24.

A legtökéletesebb és legtelj ssitöképesebb

R Ú N T G E N -készS lókek, aKOCH é s  STERZEL
gyártm ányok  egyed áru sító ja

„ E R IC S S O N “ M a g y .  U i l l . R .  I -  e z e l ő t t :  D E C K E R ! é s  H O M O IK Ü
B udapest, VI., Vörösm arty-u. 67. T e le fo n : 28—09, 89—64.

I n j e c t io n e »  H Y P O G L A N D I N I
P hysio lo g ik u san  t i t r á i t ,  p ro m p te  h a tó , á l lan d ó  ö ss ze té te lű  k iv o n a t a  g lan d u la  p i tu i ta r ia  in fu n d ib u la r is  részéb ő l.

K ivá lóan  a lk a lm a s :  H a s z n á la t :

A szülés bevezetésére és elő segítésére, post partum és post abortum vérzéseknél, myoma-vérzéseknél > Napi adag subeutan é l  intram usculárisan 05  ccm. háromszor napjá- 
metrorrhagiánál, ischuria paradoxánál, osteomalaciánál. Kitű nő  szivtonicum collapsusnál és toxikus vér- *

nyomás-csökkenésnél, valamint operatiók utált. ban, intravénásai! 0'5—10 ccm.
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T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

T o rn a i J ó z s e f :  Adatok a szívbetegségek kórtanához, diagnostikájához és orvoslásához. 
147. oldal.

P ro b s tn e r  A r th u r : Közlemény a budapesti Új Szt. János-közkórház szülő - és nő beteg- 
osztályáról. (Vezető -fő orvos: Bäcker József dr., egy. m.-tanár.) Sebészileg kezelt chro- 
nikus adnexuir.tumorok első dleges és késő i gyógyulási eredményei öt évi anyagunk 
kapcsán. 151. oldal.

B u d ap est! K lrä ly i O rvosegyesfile t. (V. rendes ülés 1922 február 18.-án) 153. oldal. 

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. F. Jessen: Die operative Behandlung der Lungen- 
tg terku lose. — Új könyvek. — Lapszemle. Belorvosion. Hammer: Spontan szivrepe- 
dés esete. — Sebészet. Rohde: A laparotomizált betegek utókezelésérő l. — Bő rbajok. 
K. Burchardt.- \  lupus vulgaris ferlő zöképességének vizsgálata kísérleti úton. — 
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 155-156. oldal.

V egyes h írek . 156—157. oldal.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

Adatok a sz ív b e teg ség ek  kortanához, 
d iagnostikájához és orvoslásához.*

Irta: T o rn a i J ó z s e f dr., egyetemi magántanár.

Mint ismeretes, annak, hogy a szív az ő  nagyfontosságú, 
nehéz feladatát zavartalanul és pontosan teljesíthesse, egyik 
legelső  és legfontosabb feltétele, hogy a folytonos, igazán 
szünet nélkül való, jelentő s munkát végző  szívizom maga 
m indenkor és állandóan kellő  friss tápanyaghoz jusson, 
hogy az energiaforrás soha, egy pillanatra se apadjon e l; 
vagyis, hogy első sorban maga a szívizom a kellő  mennyiségű , 
oxygendús vért fennakadás nélkül, egyenletesen megkaphassa. 
Többektő l ismételten eszközölt állatkísérletek kétségtelenül 
igazolták, hogy ebben a tekintetben sokszor már a leg
csekélyebb zavar, illető leg a legkisebb fokú hiány, avagy 
vérelvonás a szívizomtól, kifejezett és sokszor tartós szívmű 
ködés-zavarnak lehet az elő idéző je.

A szívkamarák izomfalának táplálása szempontjából 
tudvalevő leg a coronariáknak jutott a legjelentő sebb szerep. 
És a bal kam ara munkája, illető leg táplálkozása szem pontjá
ból term észetesen a bal coronaria vérárama a legnagyobb 
fontosságú. Ezen a helyen nem is szükséges részletezni, hogy 
hányféle és mily jelentő s, súlyos következménye lehet köz
vetlenül a szívizomra és közvetve az egész vérkeringésre 
nézve annak, ha az egyik, avagy mindkét arteria coronarián 
valamely kóros elváltozás (sclerosis) támad. Egyébiránt pedig 
az ilyen elváltozásokon kívül még másfajta körülmények is 
befolyásolhatják, gátolhatják, még pedig állandóan, avagy esetleg 
csak átmenelileg a coronariák véráramát. Ezeket a körülm é
nyeket azonban eddigien alig részesítettük, vagy legalább is 
nem a megillető  és szükséges általános figyelemben.

Tudjuk, hogy a coronariák sclerosisa esetében ahhoz, 
hogy a szívizom táplálkozásának, illető leg a szív mű ködésé
nek nagyon jelentékeny zavara támadjon, nem is szükséges, 
hogy a coronariák egész terjedelmükben sclerosisosak legyenek. 
Sokszor megesik, hogy maguk a coronariák szinte érintetlenül 
m aradnak, avagy rugalm asságuk csak kisebb mértékben szen
ved, ellenben az aorta felő li benyílásuk a kóros elváltozás 
folytán megszű kül, eltorzul, vagy egyéb változást szenved. 
És a legkárosabb következmények éppen a coronariák 
beszájadzása helyének ezen jelentékeny megszű külésébő l szár
maznak. Nem is kell másra, m int arra a számtalan példára 
hivatkozni, a melyben roham osan kifejlő dő , súlyos angina 
pectoris (stenocardia) volt a hirtelen halál oka és a mely
ben azután az autopsia csupán a coronariák szájadéka körül 
tám adt és a szájadékot szű kítő  arteriosclerosis, avagy lues

* A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1921. évi április hó !6.-i 
ülésén tartott elő adás nyomán.

alapján képző dött m egvastagodást, csomókat derített ki. A 
szájadéknak már kisfokú megszflkülése is jelentékeny zavart 
okozhat a szívizom táplálkozásában. Sokszor leginkább a bal 
coronaria szájadékának jelentékeny fokú m egszükülését ta lál
ták annyira, hogy az legfeljebb csak közepes vastagságú 
gom bostű nek a hegyét fogadta be. Rendes viszonyok között, 
ha az érfal kellő  rugalm asságú, a szájadék akár a legnagyobb- 
fajta gom bostű nek a fejét is kényelmesen befogadja.

Abban, hogy rendes körülmények között a coronariákba 
a kellő  mennyiségű  vér bátran és szabadon bejuthat, az 
em lített kis szájadékok szinte czéltudatos anatómiai alakjának 
és elhelyező désének is nagyon jelentő s szerepe van. Nagyon 
sok anatóm iai kézikönyvben azonban erre a kérdésre vonat
kozó közelebbi adatot, sajnálatom ra, nem igen találtam. 
Ellenben azt tapasztaltam, hogy a legtöbb tankönyv az arteria 
coronaria beszájadzását a valóságnak nem egészen megfelelő  
módon és formában, s aránylag kicsinynek ábrázolja, valamint 
elhelyező dését is bizonyos akaratlan ferdítéssel helytelenül 
adja. Talán egyedül Spalteholz anatóm iája ábrázolja a 
coronariák szájadékát a valósághoz némely tekintetben hason
lónak, de még itt is kissé mélyebbre vannak e kis szájadékok 
helyezve, m int a hol azokat a valóságban találni szoktuk. 
A legtöbb anatómiai m unkában ugyanis a coronariák nyílását 
a Valsalva-öbölben, egyes mű vekben ezen öbölnek legalsó 
csücskében, zúgában mintegy elbújtatva találjuk. Tagadhatat
lan, hogy a coronariák szájadékának alakja és elhelyező dése 
nagyon változatos szokott lenni,1 mégis rendes körülmények 
között a beszájadzás helye legtöbbször a Valsalva-öbölnek 
legfelső bb széle felett, illető leg a megfelelő  félholdképű  billentyű  
szabad széle felett magasan, úgy van elhelyezve, hogy azt a 
billentyű  széle a szívsystole idején se érhesse, s így ne takar
hassa el. Csak mellesleg jegyzem meg, hogy ez az elhelyező - 
dés is bizonyos czélszerű ségi szempontot szolgál. A mai fel
fogás szerint ugyanis szívsystole idején az aortabillentyű k 
felett és azok mögött, a Valsalva-öblökben a vér áram ában 
állandó örvénylő  mozgás, körforgás uralkodik (Krehl), a mely 
a billentyű ket mintegy egymáshoz szorítani, zárni törekszik. 
Szinte bizonyosra vehető , hogy a vérnek ezen körkörös 
áram lása nem szű nik meg nyomban a systole végével és 
bizonyos, hogy az gátolná a vérnek a coronariák szájadékába 
való szabad bejutását, hogyha a coronariák a Valsalva-öböl 
mélyébő l szájadzanának. Más szóval, már annál az oknál 
fogva is szabadabban, bátrabban juthat be a vér a coro
nariákba, hogy szájadékuk a vérnek ezen keresztáramlása 
helye felett van.

Azonkívül a legtöbb anatóm iai munka a coronariák be- 
nyílását mint jelentő ségtelen, szinte élettelen nyílásokat 
ábrázolja s közelebbrő l nem is foglalkozik velük. Pedig

1 Nagyon sokszor találjuk például, hogy a jobb coronaria töl
csérkéje úgyszólván még az aorta falából nem egy, hanem két lumenbe 
folytatódik, vagyis egy kisebb mellékága mindjárt az aortából ered.
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szám talan autopsia alkalmával, a közelebbi megvizsgáláskor, 
m ondhatnám  csaknem minden esetben feltű nt, hogy az aorta 
falában lévő  kis szájadék nem csupán egyszerű , semmit sem 
jelentő  nyílásocska, hanem úgy ván megalkotva, hogy a 
vérnek bejutását m indenképpen megkönnyítse, a vért a coro
nariákba mintegy beterelje.

1. ábra.

A nyílásnak első sorban is kifejezetten tölcséres alakja 
van. De talán még fontosabb az, hogy a tölcsér karimájának 
lefelé, az aorta billentyű je felé eső  keskeny holdív alakú két
harmad része szinte ajakszerű en az aorta lumenébe kissé 
kiemelkedik. (Lásd az 1. és 2. ábrát.) A coronariákba a vér 
term észetesen csak a diastole idején juthat. A diastole elején,

2. ábra.

a mikor is a vérnyomás az aorta kezdeti részén a legm aga
sabb, a coronariák tölcsérecskéi teljesen kifeszülnek, kitágul
nak és fő képpen ekkor jut érvényre az em lített'holdív alakú, 
kissé kiugró limbus, a mely az ebben az idő pontban az 
aortaszájadék felé legnagyobb erő vel és sebességgel vissza- 
lövelő  és az aortabillentyüket becsapó vértömegbő l a szív

izmot magát megillető  vérportiónak a coronariákba való 
bejutását jelentékenyen megkönnyíti.

A coronariatölcsér, illető leg annak ajakos kiemelkedése 
tehát egyenesen arra szolgál, hogy a vért a coronaria lumene 
felé és abba m int.gy beterelje. E nélkül az igazán czélszerü 
berendezkedés nélkül nem is tudnám megérteni, hogy mikép
pen tám adhat aorta-insufficientia esetében a bal kamara hyper- 
trophiájának, m int ismeretes, a lehető  legnagyobb foka? 
Nem lenne érthető  az sem, hogy miképpen látja el magát 
állandóan a kellő  erő forrással az óriásira megnövekedett és 
megerő södött bal kamara, a melynek pedig éppen aorta- 
insufficientia esetében az ő  danaida-m unkájához, még pedig 
sokszor évtizedeken keresztül, állandóan rendkívül bő séges 
energiaforrásra van szüksége.

Rendes viszonyok között term észetesen annak, hogy 
a coronariába a kellő  vérmennyiség a kellő  sebességgel 
bejuthasson, egyik fő feltétele, hogy a diastolés vérnyomás 
megfelelő  fokú legyen. Ehhez viszont az szükséges, hogy az 
aortabillentyű k tökéletesen zárjanak. Érthető , hogy aorta- 
insufficientia esetében ez a fontos tényező  sokszor majdnem 
egészen hiányzik. H isz’ tudjuk, hogy éppen ezen billentyű - 
bajban a diastolés vérnyomás a rendesnek egynegyedére, 
vagy egyötödére sülyed, ső t néha valósággal zérussá lesz. 
Az aorta-insufficientia, mint könnyen elképzelhető , a coro
nariáknak, fő képpen pedig a bal coronariának vérrel való 
ellátása szempontjából leginkább az olyan esetekben érez
tetheti káros hatását, a mikor éppen a bal billentyű  roncso- 
lódott vagy pusztult el teljesen, a melynek sinusa felett 
ugyanis a megfelelő  coronaria-tölcsér eredése van Kétség
telenül kompenzáló jelentő sége van ilyenkor egyrészt annak, 
hogy az aorta kezdeti részébe a diastole legelején a vérnek 
szokatlan nagy tömege szorul, másrészt pedig annak, hogy 
a diastolénak csaknem egész tartam a alatt áram lik visszafelé 
a coronaria-szájadék elő tt a vér, a mibő l is tehát a coronaria 
tölcsére, illető leg limbusa (a mely az ilyen ebetekben — mint 
a hogyan azt autopsia alkalmával többször láttam — kom
penzáló módon szintén kitágul, megnagyobbodik) a szükséges 
mennyiséget még idejére felfoghatja magának, illetőleg bete
relheti a coronaria lumenébe.

A coronaria-tölcsér maga tehát a diastole elején kitágul, 
kinyúlik. Azaz, hogy kinyúlik ott, a hol a kinyulásra még 
kellő  rugalm asságú, de ha arteriosclerosis, avagy lues a rugal
m asságát részben, vagy már teljesen tönkretette, akkor a 
tölcsér m ár többé nem nyúlik ki, vagy nem a kellő  mér
tékben. Merevsége miatt esetleg egészen változatlan marad.

Nagyon gyakori, mint tudjuk, hogy az arteriosclerosis, 
valamint a lues is éppen az aortának kezdeti részére különös 
elő szeretettel telepszik. A sclerosisos folyamat ugyanis a 
legtöbbször ezen a helyen indul meg, a minek magyarázata 
egyébképpen részben a vérkeringésnek dynamikai körülményei
ben kereshető . Sokszor megesik, hogy az aorta kezdeti részén 
tám adt sclerosisos folyamat hosszú éveken keresztül nem is 
halad tovább e helyrő l. Autopsia alkalmával m indennap látjuk, 
hogy csupán az aorta billentyű i körül vannak kisebb-nagyobb, 
többé-kevésbbé kiemelkedő , kemény sárgás csomócskák, vagy 
meszes lerakódások, illető leg hegek. Sokszor tapasztaltam, 
hogy ezek a csom ók éppen a coronariák, de fő képpen a bal 
coronaria beszájadzása helye köré telepszenek le különös 
elő szeretettel. M inden valószínű ség szerint ezen különleges 
elhelyező dés oka is első sorban és fő képpen haemodynamiai 
természetű . Többször láttam ilyen k isebb-nagyobb kidudorodó 
csomót a bal coronaria szájadékának felső  szélén. Érthető , 
hogy a coronariáknak vérrel való ellátása szempontjából mit 
jelent az, ha a coronaria-tölcsérnek éppen azon szélén, illető 
leg részén, a mely rendes körülmények között inkább mintegy 
a tölcsér mélye, belseje irányába vezető  csúsztató szerepét 
játssza (lásd a 2. ábrát), a betörekvő  vér útjába akadályul egy 
vagy több kiemelkedő  kemény göb tolakodik. Az ilyen göb 
ugyanis nemhogy be-, hanem inkább még e/tereli a vért a 
coronaria nyílásától, m iképpen a patak a medrébe dobott 
nagy követ kikerüli avagy átszökik felette. Kétszeresen érez
teti az ilyen a coronaria szájadéka körül lévő  sclerosisos
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elváltozás az ő  káros hatását, ha a rekesz m agasra van fel
tolva, illető leg, ha a szív haránt helyzetbe jut. Ilyenkor ugyanis 
az ilyen kemény göbcse még jobban kidudorodik az aorta 
lumene felé, illető leg a coronaria szájadéka elé és a coronaria
tölcsér alsó részén lévő , szintén megkeményedett, rugalm atlan 
ajakos szegély már inkább m int valami billentyű  ráfeszül, 
ráfekszik a tölcsér lumenére s azt félig eltakarja, elzárja. 
(Lásd a 3. ábrát.)

Ha az elm ondottakat szem elő tt tartjuk, valóban cso
dálkoznunk kell azon, hogy viszont bizonyos, de m inden
esetre kivételes esetekben a szív vérrel kevésbbé jól való 
ellátásához is mennyire alkalmazkodik. Mert autopsia alkal
mával a coronaria-tölcsérnek feltű nő  megszű külését nem egy
szer találjuk a nélkül, hogy az élő ben az nagyobb bajokat 
okozott volna. Viszont azonban kétségtelen, hogy a coronaria
nyílásnak jelentékeny megszű külése mellett a szívnek az élet
ben nem is igen lehetett valami nagy tartalékereje. És az is 
bizonyos, hogy az ilyen esetek nagy többségében az egyén

3. ábra.

fokozatos lerom lásának és végezetül a többnyire hirtelenül 
beálló halálának is a coronariák vérrel való ellátásának foko
zatos romlása, illető leg a coronaria-szájadéknak fokozatos 
szű külése a közvetlen oka.

A coronariák vérkeringésének m echanism usát az teszi 
tökéletessé, illető leg a vérnek az aortából a coronariába 
akadály nélkül való, szinte sima bejutását még az is elő segíti, 
hogy a befogadó tölcsérkének tengelye, fő képpen pedig a bal 
coronariáé, nem merő legesen indul ki az aorta falából,2 hanem 
abból felülrő l lefelé, a kamarák felé szinte egyenes irányban 
folytatódik. A coronaria sinistra tölcsérének hossztengelye az 
aorta ascendens tengelyével nagyon tom pa-, közel 180 fokú 
szöget alkot. És így az aortából a bal coronariába, fő képpen 
ennek leszálló ágába kerülő  vérsugár alig szenved tengely
tö rést: szinte majdnem nyílegyenes, sima az útja lefelé.

2 Mint ahogy pedig azt némely anatómiai munkában is ábrázolva
látjuk.

(Lásd a 4. ábrát.) Könnyen érthető , hogy a rekesznek, illető 
leg a szívnek már kisfokú feltolódása nemcsak, m int említet
tük, a coronaria-tölcsér lim busának helyzetét és alakját vál
toztatja meg károsan, de megváltoztatja fő képpen a bal 
coronaria tengelyének az aorta tengelyéhez való viszonyát, 
szintén nagy kárára a coronaria-vérkeringésnek.

A rekeszizom állásának, helyzetének 
tagadhatatlanul nagy befolyása van a coro
nariáknak vérrel való megtelő désére is. A szív 
helyzete és tartása, illető leg a szív hosszten
gelyének a nagyerek (aorta, pulm onalis) hossz- 
tengelyéhez való viszonya ugyanis nagyrészt 
a rekeszizom állásától függ. A kellő  mély 
rekeszállás mellett a szív hossztengelye és a 
nagyerek (fő leg aorta) tengelye közötti szög
let tompa. Vagyis így a vérnek a szívbő l a 
nagyerekbe való bejutása megkönnyített. Ilyen 
rekeszállásban, illető leg szívtartásban a bal 
kamarából az aortába a kellő  mennyiségű  vér 
a kellő  nyomással és sebességgel kerül, s 
viszont az aortából is a coronariákba aka
dálytalanul s a kellő  sebességgel jut be. 
Magas rekeszálláskor ellenben a szív- és a 
nagyerek tengelye már kevésbbé tom pa-, ső t 
néha közel derékszöget alkot, s a szív a 
mellkasban ilyenkor majdnem egészen harántul 
fekszik3 és így már a vérnek egyrészt a nagy
erekbe való, m ásrészt az aortából a coro
nariákba, fő képpen pedig a bal coronariába 
való útja tengelytörést szenved. Ezt a szög
lettörést, illetve csavarodást hullákon a re
kesznek feltolásával nagyon könnyen utá
nozhatjuk. Hogy accidentalis zörejek, mint 
mindnyájan tudjuk, legtöbbször a pulm ona- 
lisban támadnak, ennek is jórészt ebben a 

szögletviszonyban kereshető  az oka, a mint azt Treupel,i 
Herz,r° Ortrier6 és mások nyomatékosan hangsúlyozzák. Az 
ilyen feltolt rekeszállás mellett beállott torsio alapján azon
ban nemcsak a pulm onalisban, hanem az aortában is sokszor 
támad accidentalis systolés zörej. A rekesz feltolódása okozta 
toriso miatt a vér a kam arákból a nagyerekbe csak erő sebb 
súrlódással kerülhet. Ez egyrészt feleslegesen fokozott munka- 
többletet ró különösen a bal kamarára, másrészt pedig a 
tartós erő s súrlódás m iatt a nagyereknek fő képpen kezdeti 
részén idő elő tti, roham osan fejlő dő  sclerosisos elváltozás 
indulhat meg. Hogy pedig ez az aortában könnyebben és 
ham arább fejlő dik, mint a pulm onalisban, az csak természetes.

A rekesznek kellő , mélyebb állásakor a vérkeringés 
szempontjából nem csak a szív tengelye van kedvező bb és 
elő nyösebb helyzetben, hanem maga a szívizom is és fő 
képpen a bal kamara. Tudjuk ugyanis, hogy a szív az elülső  
mellkasfal és a rekeszdom borulat alkotta árokban fekszik. 
Hogyha a rekesz m agasabbra nyomul, ezáltal az említett árok 
mélyebbé, de egyszersm ind keskenyebbé, szükebbé, kényel
m etlenebbé válik és ebbe a s z í v , leginkább pedig a bal 
kam ara erő sebben beleszorul, beleékelő dik és a systoléja, de 
leginkább a diastoiéja jelentékeny gátlást szenved. Ilyen 
helyzetben a bal coronaria is a közbeékelt tüdő  nyom ása 
útján k isebb-nagyobb mértékben szintén összenyomódik. A 
rekesznek ilyenféle feltolódása ugyan sokszor csak átmeneti 
szokott lenni, mert többnyire csupán a gyomornak, a belek
nek túlteltségével függ össze. De ha az ilyen feltolódás, mint 
a hogy elégszer tapasztaljuk, sű rű n ismétlő dik, abból a 
coronariák szájadékának-em lített torsiója, megszű külése, ille
tő leg a coronaria törzsének összelapítása alapján a szívizom

3 A radiológusok elnevezése szerint ilyen alakú és helyzetű  az
úgynevezett aorta-configuratiós szívnek „fekvő  tojás“ vagy „úszó kacsa“ 
formája.

* Treupel O . : Über systolische, funktionelle Herzgeräusche. 
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 51. szám, 1511. lap.

6 H erz M . : Herzkrankheiten, Wien, 1912, 122. lap.
' O rtner N . : A Krause P. kiadásában megjelent: Lehrbuch der 

klinischen Diagnostik 237. lapján.

4. ábra.
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táplálkozása, illető leg mű ködése szempontjából sokszor már 
nemcsak átmeneti, de állandó zavar is támadhat.

A coronariák a tüdő  részérő l a belélekzés idején rehdes 
viszonyok között is bizonyos nyom ást szenvednek. De ezt a 
nyomást viszont teljesen kompenzálja, hogy a mennyire tágul 
és terjeszkedik a tüdő  a belélekzéskor, ugyananyival, ső t 
talán még többel, mélyebbre nyomul a rekesz, miáltal, mint 
már em lítettük, a szívnek elő nyös tengelyforgása, helyzet
változása folytán a coronariák beszájadzása, tölcsére is kellő 
képpen kitágul, kinyúlik és azonfelül a bal coronaria tengelye 
is az aorta tengelyéhez a vérnek kellő  bejuthatása szem pontjá
ból a lehető  legelő nyösebb helyzetbe jut.

A feltolt rekesz, m int említettük, a szívet az ő  szabad, 
kellő  nagyságú revolutiós térfogatváltozásaiban korlátozza. 
Fő képpen pedig a diastole szenved jelentékenyebben, miáltal 
a szív nem fogadhatja be a kellő  vérquantumot. És ha ez a 
zavar tartós, akkor ennek következménye gyanánf a vénás 
rendszerben, ha nem is éppen pangás, de bizonyos állandó 
túlteltség támad. M inden körülmény pedig, a mi a szívet az 
ő  activ diastoléjában hátráltatja, egyszersm ind a szívizom 
kellő  táplálkozásának is útjában áll. Hogyha pedig az ilyen 
gátlás tartós, akkor ez, idő k múltán, a szívizomnak lassú, de 
fokozatos elfajulását és ennek sokféle, ismert következményét 
vonhatja maga után.

Az elmondottakból következik, hogy hájasság, plethora, 
terjedelmes, feszes has stb. esetében nem csak az okoz bajt, 
hogy a rekesz állandóan m agasra van feltolva, hanem az is, 
hogy nagyon csekély lélekzéses mozgást végez. Holott pedig 
a rekesznek kiadó mozgása a szívizom táplálkozása szem 
pontjából mintegy az autom atás masszálás jelenlő ségével is 
bír. Á ltalában véve a rekesznek kellő , kiadó mozgása a szom
szédos szervek megfelelő  mű ködésének és vérrel kellő  
módon való ellátásának is nagyon hathatós segédeszköze. 
Tudjuk például, hogy az epeáram lás szempontjából elenged
hetetlen követelmény, hogy a rekesz kiadós lélekzéses kilen
géseket végezzen. A jobboldali rekeszfél m egbénulása (pleuritis 
chron.) már nem egyszer volt a máj m egnagyobbodásával 
együttjáró kifejezett sárgaságnak közvetlen felidéző  oka. Kísér
letek igazolják azt is, hogy a bal rekeszfélnek renyhe mozgása, 
illető leg bénulása viszont a gyomornak kellő  idő re való ki
ürülését gáto lja ; helyesebben m ondva: a kellő , kiadó rekesz
mozgás a gyomornak kellő  idő ben való kiürítéséhez, illető leg 
a motoros mű ködés megfelelő  ellátásához nagyban hozzájárul.

A szívnek rythm us-zavara esetében magam többször 
tapasztaltam, hogy kisebbfokú, lappangó extrasystolés arythmia 
magas rekeszállás mellett nyomban kifejezetté válik. Ilyenkor 
ugyanis arra, hogy az arythm iát felidézzük, többnyire már az 
is elegendő , ha felszólítjuk a beteget, hogy kissé erő ltetett 
kilégzés tető fokán kis ideig ne lélegezzék. Hogy ilyenkor 
valóban a rekesz feltolódása váltja ki az arythmiát, bizonyítja, 
hogy ugyanazon esetekben erő ltetett belélekzéses rekeszállás 
mellett az extrasystolia nem váltódik ki, jobban m ondva: nem 
fokozódik.7 Az arythmiát ilyen esetekben még azzal is fel
idézhetjük, ha a rekeszt és ezzel együtt a szívet a bal bordaív 
alatt benyomott tenyerünkkel kissé feltoljuk. Egyébként pedig, 
hogy a rekesznek m agasra való tolódása az arythm iát k i
válthatja, illető leg fokozhatja, azt terheseken is, a terhesség 
vége felé nem éppen ritkán tapasztalhatjuk.

Megemlítem pótlólag még, hogy többször megismételt hulla- 
kisérlet alkalmával m indannyiszor tapasztaltuk, hogy a szívre 
gyakorolt egyenletes, egészen enyhe küiső  nyomás esetében 
is a coronariákat megtöltő  véres víznek kisebb-nagyobb része a 
coronaria-tölcséren keresztül visszacsurgott az aortába. Hasonlót 
tapasztaltunk akkor is, hogyha a szívnek a bal rekeszfél fel
tolásával bizonyos tengelycsavarodását, illető leg harántul való 
elhelyező dését okoztuk. Ázt hiszem ném iképp ez is igazolja, 
hogy a szívre kívülrő l ható nyomás, valam int a szívnek 
harántul való elhelyező dése a coronariáknak vérrel való ellá
tására káros befolyású.

7 Hogy pedig ilyenkor a vagus befolyását teljesen kizárhassuk, 
vizsgálataink eszközlése elő tt betegeink közül többnek atropint is 
adtunk.

Az eddig elmondottakból önként adódik, hogy minden 
megfelelő  esetben arra kell törekedni, hogy a rekeszizom fel
tolódását lehető leg meggátoljuk, másrészt pedig arra, hogy a 
rekesz mentő i k iadósabb lélekző  mozgást végezzen. Különösen 
kell küzdenünk a hájasodás és fő képpen a has elhájasodása 
ellen. A táplálékok közül a nagytömegű , könnyen erjedésre 
hajló tápanyagokat tiltsuk el. G ondoskodjunk a beleknek 
kellő  idő ben és a kellő  mértékben való kiürülésérő l. Túl- 
töltött gyomorral író- vagy m unka-asztal mellett való tartós 
ülés, görnyedés egészségünkre nagyon káros befolyású test
helyzet. Ezzel a rekesznek nemcsak legnagyobb fokú fel
tolódása, hanem a rekeszm ozgásnak majdnem teljes meg
bénulása is együttjár. Pedig éppen arra kell törekedni, hogy 
a rekeszmozgást minél k iadósabbá tegyük. Bizonyos czél- 
tudatos és akaratlagos, kissé erő ltetett lélekző  mozgá
sokkal ugyanis a rekeszkilengéseket fokozhatjuk is. Ha akarom, 
tudok mélyen lélekzeni úgy, hogy csak a mellkasom tágu ljon ; 
de ha akarom, tudok úgy is, hogy fő képpen a rekeszizmomat 
dolgoztatom, illető leg kényszerítem arra, hogy a legmélyebbre 
szálljon. A lélekzésnek ezen különböző  typusait ugyanazon 
egyénen a legszembeötlő bben dem onstrálja a Röntgen
átvilágítás.

Adott esetben tehát a többek között olyanféle utasítást 
adhatunk, hogy az illető  egyén naponta többször is, néhány 
perczig álló- vagy fekvő - (de semmi esetre sem ülő -) hely
zetben mély lélekzetet vegyen, de lehető leg úgy, hogy a 
mellkasa ne táguljon, hanem inkább lefelé mintegy a hasával 
lélegezzék. Hogy pedig könnyebben megértse a beteg, hogy

5. ábra.

mit kívánunk tő le, czélszerű , ha a kétféle lélekzést mi saját 
magunkon elő bb eldemonstráljuk elő tte.

Szívrythmusváltozásokat kapunk többször olyankor is, 
ha a betegek felszólításunkra bizonyos kényelmetlen testtar
tásban helyezkednek el. így például szokatlanul alacsony 
ülő helyen való, szinte guggoló ülés rendszerint fokozza az 
arythmiát. Szintúgy fokozódik némely arythmia, hogyha a 
bal oldalára fekszik a beteg. Egyébiránt laikusok elő tt is 
általánosan ösmeretes tapasztalás, hogy a bal oldalon való 
fekvésben nagyon sok em ber kényelmetlenséget, többször kel
lemetlenséget érez, leginkább pedig a szíve részéről. Annál 
inkább érzékeny a már nem egészen egészséges szív a bal 
oldalon való fekvéssel szemben. Arythmiára hajlamos szívek
ben különösen könnyen lehet az arythm iát baloldali fekvés
b en  felidézni, hogyha a szívnek kényelmetlen helyzetét még 
azzal is fokozzuk, hogy a beteget könyökére fektetjük úgy, 
hogy a könyöke szinte közvetlenül nyomja, szorítja a szívét. 
(Lásd az 5. ábrát*) Az ilyen fekvés tehát nagyon „egészség
telen“. És csakugyan sok egyénnél az ilyen fekvésben nyugodt, 
hosszú álom nem is szokott beállni.

Annál egészségesebb a leírt fekvésnek mintegy az ellen
kező je: a jobb oldalon való elhelyezkedés, még pedig úgy, 
hogy az alsó végtagok kinyújtva, vagy csak alig felhúzva 
legyenek. Ezen kívül, hogy a szabad lélekzést, illető leg a 
szív munkáját még a bal kar súlya se gátolhassa, ezen
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karunkat, illető leg az alkart megfelelő  módon felpolczoljuk: 
kemény, úgynevezett diványvánkosra helyezzük. (Lásd a 6. 
ábrát.) Ebben a fekvésben a szív elhelyező dése is csakugyan 
a legkedvező bb. Ilyenkor a rekesz bal fele a szokottnál még 
kissé mélyebbre is jut, s a rekesznek lélekzéses m ozgását és 
a szívnek revolutióját, leginkább pedig a diastoléját kívülrő l 
semmi sem gátolja. Közismert dolog, hogy az emésztés 
szempontjából is elő nyös az utóbbi fekvés, mert a gyomor- 
tartalom a duodenum  felé éppen ebben a testtartásban 
ürülhet ki a legkönnyebben és leghamarább. Ez a körülmény 
pedig a kellő , szabad szívmű ködés szempontjából közvetve 
szintén jelentő séges. A telt gyomor, mint ismeretes, a rekeszt 
balfelé felszorítja, vagy legalább is szabad m ozgásában többé- 
kevésbbé korlátozza, a mivel viszont term észetesen a szív
munka, leginkább pedig a szívdiastole gátlása jár együtt. Tehát a 
szívmunka szempontjából is kívánatos, hogy a gyomor az ő  
tartalm át minél rövidebb idő  alatt és minél alaposabban 
továbbítsa.

A szív megtelő dése és kiürülése közben, vagyis úgy a 
kellő  diastole, mint a systole lezajlásában, valam int az egész 
vérkeringés m echanism usában a nehézségi erő nek is határo
zott szerepe van. Hogy ez így van, egyik példa rá az 
elégtelenül dolgozó szív esete, a mikor is a szívizom insuf- 
ficientiájának nyoma első sorban éppen azon ponton mutat-

6. ábra.

kozik, a hol annak helyét a nehézségerő  kijelöli. Baloldalt 
való fekvésben a szívsystole részben a nehézségerő  ellenébe 
dolgozik, míg jobb oldalon való fekvésben a systolét ez az 
erő  nem csak hogy nem gátolja, de ső t inkább támogatja. 
Vízzel megtöltött gummifecskendő  tartalm át jóval könnyebben 
és ham arább tudjuk kinyomni, hogyha a fecskendő  csöve 
lefelé és nem felfelé van irányítva.

Egyébiránt pedig a physikai erő knek a megváltozott, 
beteggé lett vérkeringés mechanism usában is nagyon fontos 
szerepük van. A vérkeringés megbetegedésének közvetlen 
következménye is a legtöbbször szorosan véve mechanikai, 
illető leg hydrodynamikai jelentő ségű . A vérkör ugyanis nem 
egyéb, m int egy igazán tökéletes zárt cső hálózat és ennek 
központjában a legfontosabb mozgató e rő : a legtökéletesebb, 
a legideálisabb szerkezetű  dupla kétrekeszes szívó-nyomó 
szivattyú. Az ép, egészséges keringés fenntartásában, bárha a 
szívnek, illető leg az ereknek mű ködése a legjelentőségesebb 
fontosságú, de ezeken kívül még számos jelentő s, nagyobb
részt mechanikai tényező  is közrejátszik. Ha ezek közül bár
melyik megbetegszik, „elromlik“, a következményes betegség 
lényege az egész cső hálózatra, avagy annak k isebb-nagyobb 
részére, szakaszára kiható szintén mechanikai zavar lesz.

Hiszen a vérkeringés betegségeinek mai orvoslása is 
végelemzésben szintén nem egyéb, mint mechanikai segítő  
erő knek czéltudatos alkalm azása. És ezen felfogással jól

összeegyeztethető  a legtöbb és leghasználatosabb úgynevezett 
szívgyógyszernek hatásm ódja is, a mi végeredményben tulaj
donképpen szintén mechanikailag ható tényező k fokozott 
munkájának m esterséges kiváltása. De még sokkal jobban 
összeegyeztethető  ezen felfogással a ma már a szivtherapiá- 
ban legáltalánosabban és legszívesebben alkalmazott physikai 
orvoslásm ódoknak és ezek között is a fürdő therapiának 
mindenféle idevágó formája. Mert hiszen végső  elemzésben 
ezek mindegyike a vérkeringés megváltozott, „elrom lott“ 
mechanism usának ugyancsak mechanikai, physikai úton való 
orvoslását, „reparálását“ czélozza. A physikai orvoslás
módoknak kincsesbányája azonban még nincsen teljesen 
kiaknázva.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti Új Szt. János-közkórház szü lő- és n ő b e teg 
osztá lyáró l. (V ezető  fő o rv o s : Bäcker J ó zse f dr., egy . m .-tanár.)

S eb ész ileg  kezelt chronikus adnexum tum orok 
e lső d leg es és késő i gyógyu lási eredm ényei 

öt év i anyagunk kapcsán.
Irta: P ro b stn e r  A r th u r dr., alorvos.

A méh függelékeinek gyuladásos betegségei, melyek az 
úgynevezett lobos adnexum tumorok kifejlő déséhez vezetnek, 
a nő i megbetegedéseknek tekintélyes részét alkotják. E be
tegségek leggyakoribb oka az ascendáló gonorrhoea és a 
puerperális fertő zés. Általában véve jótermészetű  betegségek
nek m inő síthető k, melyek az esetek nagy százalékában pal
liativ kezelésre megnyugszanak, azonban egy részük évekig 
tartó betegeskedés forrásává, ső t senyvedés (cachexia gono
rrhoica) okozójává lehet, különösen a szegény néposztályban, 
munkaképtelenné téve a beteget. Ezért a sebészeti irány tér
foglalásával igen nagy mértékben fellendült ezen bajok mű téti 
kezelése. Különösen a múlt század utolsó évtizedében élénk 
vita tárgya volt, vájjon a mű téti, vagy a conservativ gyógyí
tásnak adassék-e elő ny. Abban körülbelül megegyeztünk, 
hogy a heveny esetek nem operálandók. Az operateurök leg
többje ma csak a chronikus recidiváló eseteket operálja 
nyugalm i állapotban. Sok vita folyt arról is, vájjon a 
hüvelyi vagy a hasi úton végzett mű tét czélszerű bb-e ? 
M anapság mondhatjuk, a laparotom ia útján való operálás a 
lényegesen elterjedtebb, aminek az oka a mű téti terület jobb 
áttekinthető ségében, az appendix ellenő rzésének lehető ségé
ben és a melléksérülések ritkább elő fordulásában rejlik. 
Kevésbbé alakult ki egyöntetű  vélemény abban a tekintetben, 
hogy mennyire menjünk a konzerválásban, mennyit és mit 
távolítsunk el. Sokan a legmesszebbmenő  conservativismust 
hirdetik, igyekeznek kevés ovariumszövetet meghagyni, a 
betapadt tubaszájadékot megnyitni, a méhet vagy annak 
legalább egy részét m egtartan i; mások radicalisan járnak el, 
és ott, a hol a betegség az összes belső  nemiszervekre reá
terjedt és folytonosan kiújuló gyuladásokat okoz, mindent 
eltávolitanak. A radicaiis mű tét gyökeresebb gyógyulást igér, 
de maga után vonja a m esterséges climaxot, annak esetleges 
kellemetlen tüneteivel. A conservativ mű tét azonban nem 
biztosítja a folyamat m egnyugvását; a tubacsonk újabb gyu- 
ladás kiinduló pontja lehet, a visszahagyott méhen csonk- 
izzadmányok keletkezhetnek, újabb összenövések tám adnak 
és ugyanannyi kellemetlenséget okozhatnak a betegnek, m int 
a mű tét elő tt. A puerperális eredetű  gyuladásoknál makro- 
skopiailag ugyan durvább, súlyosabb elváltozások vannak, de 
a folyamat rendesen egyoldalú lévén, ezekben szó lehet a 
konzerváló mű téti eljárásokról (abscessus ovarii).

Osztályunkon állandóan kísérleteztünk a két módszerrel, 
s ez alapon jutottunk el azokhoz a megállapításokhoz, melyeket 
a magyar sebészcongressuson kifejtettünk. A fentiek szemmel- 
tartása és a beteg socialis helyzetének mérlegelése mellett, 
typusos mű tétünk a nő i lobos genitalék megoperálásakor a 
totalis exstirpatio. A mű tétet legalább három hónapos láztalan 
állapot után végezzük, midő n a beteg többször ismételt vizs
gálatra sem reagál hő emelkedéssel.
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A mű tét menete nagyjából a következő : A linea albá- 
ban, vagy Pfannenstiel-metszéssel megnyitva a hasat, tájéko
zódunk. Ha radicalis mű tétre határozzuk el magunkat, tom pán 
vagy élesen kiszabadítjuk a méhet esetleges összenövéseibő l 
és Muzeux-vel megragadva, kihúzzuk a medenczébő l, miáltal 
az adnexum ok is jobban hozzáférhető vé válnak, s kiszaba
dításuk a szem ellenő rzése mellett történik. A m ost közlendő  
101 eset közül egyszer sem volt szükségünk sem az uterus 
felezésére, sem izolált kiirtására. Ha a méh és függelékei 
teljesen szabaddá vannak téve, sorban lekötjük és átvágjuk 
az ő ket tápláló ereket, elő ször a ligamentum infundibulo- 
pelvicum- és rotundum okat, majd a plica vesicouterina á t
metszése után letolva a hólyagot a collumról és param etriu- 
mokról, lekötjük az uterinákat (en masse) s végül kiollózzuk 
a portiót a hüvelyboltozatból. Periton izálás: körkörösen oda
tű zzük a hüvelycsonkhoz a hólyag, illető leg Douglas peritoneu- 
mát és egyesítjük a ligamentum latum lemezeit. A peritonizálást 
sokszor zavarja a hashártya részleges hiánya, a midő n a 
szomszéd ép szervek kisegíthetnek, például a sigmakacs. A 
hüvelyboltozatot nem egyesítjük, ső t nyitva tartjuk egy kis 
jodoform gaze-csíkkal, mely széttartja a hüvely felső  részét, 
de a hasüregbe nem nyúlik be. Conservativ mű tétek esetén 
a tubát m indig ékalakban metsszük ki a méhfalból és az 
interstitialis részét kiégetjük, a méh falát csomós varratokkal 
egyesítjük; a többit en m asse kötjük le. A hasfalat rétegenkint 
egyesítjük. Az appendixet, ha lobosodás legcsekélyebb jele 
mutatkozik, m indig eltávolítjuk.

Osztályunk 12 éves anyagát a magyar sebészcongressus 
elé terjesztettük. Jelen czikk feladata azóta szerzett tapaszta
lataink folytatólagos ismertetése. Fentjelzett elveink mellett a 
legutóbbi 5 évben (1 9 1 6 -2 0 )  129 mű tétet végeztünk. M ű - 
téteink legnagyobb része radicalis volt (101), conservative 
28 esetben jártunk el. Az appendix 58 esetben lett eltávolítva, 
részben lobosodás, részben bélsárgöbök m iatt; négy esetben 
a beteg adnexum hoz volt hozzánő ve Ez 58 járulékos ap- 
pendektom ia a gyógyulást egy esetben sem zavarta meg.

M elléksérülés 7 esetben fordult elő  (valamennyi radicalis 
mű tét alkalmával), egy-egy esetben a vékonybél, rectum, 
hólyag és ureter, két esetben a sigmabél, 7. esetünkben az 
ureter és a rectum sérült meg. Ezen utóbbi mű tétünkkor 
ökölnyi gennyes tumorokkal volt dolgunk, melyek környeze
tükkel szívós, heges összenövésben voltak s így kihámozásuk 
különös nehézséget okozott; a beteg peritonitisben pusztult 
el. Az elő bbi 6 eset közül ötben sima gyógyulás, egyben 
lázas volt a reconvalescentia.

A 101 radicalis mű tét után 5 beteg meghalt, a conser
vative operáltak közül egyet sem vesztettünk el. Ezt a nagy 
különbséget érthető vé teszi az a körülmény, hogy a dolog 
természete szerint a conservativ esetek m indig könnyebbek, 
az anatóm iai elváltozások lényegtelenebbek. Hogy az esetek 
súlyossága a döntő , akkor is kitű nik, ha tovább részletezzük 
a radicalis mű tétek eseteit.

A 101 esetbő l pyosalpinx vagy pyovarium szerepelt 
28-szor, ezek közül meghalt 3 =  10'7%  mortalitás, a 73 nem 
tályogos eset körül meghalt 2 =  2 '7% -

Halálok 2-szer peritonitis, 2-szer sepsis, 1-szer embolia. 
Ez utóbbi esetben gyermekfő nyi fibromás uterus komplikálta 
a kórképet. M ortalitásunk nagyjából megfelel más szerző k 
adatainak, kiknél a radicalis mű tétekre vonatkozólag 2 6%  
(Walthard) — 10% *°t (Schauta 1899) találunk, a conservativ 
mű téteket illető leg pedig 0 8  (Amberger 1909) — 7 '2% -ot. 
(Esdi 1904—06.) Az egyes operateurök különböző  eredm é
nyeit valószínű leg az magyarázza, hogy az indicatio felállítása 
és a mű tét idejének m egválasztása nem történik egységes 
szempont szerint.

Késő bbi gyógyulási eredményeink mérlegelése czéljából 
betegeinket a mű tét után 1—5 évvel megvizsgáltam. Sajnos, a 
külső  körülmények következtében (megszállás stb.) csak 
84 operáltunkat ellenő rizhettem személyesen. Teljesen gyó- 
gyultnak minő sítem azt, akin kifogástalan objectiv lelet mellett 
zavartalan m unkaképesség és panaszm entesség állapítható 
meg. Ilyennek találtam 67 radicalisan operált közül 59-et

=  88 ’ 1 °/c. Hét esetben =  10*5% az eredmény nem volt ki
fogástalan, és p e d ig : 3 nem nyerte teljesen vissza munka- 
képességét, 1-en diónyi, vizsgálatkor érzékeny izzadmány volt 
tapintható, 1 másiknak a szű k és érzékeny hüvelye a coitus 
alkalmával fájdalm akat okozott, 2 alhasi fájdalmakról panasz
kodott (ezek közül egyen teljesen negativ a lelet, a másikon 
diónyi érzékeny resistentia volt kim utatható), de mindannyi 
lényegesen jobban érezte magát, m int a mű tét elő tt. Egy 
esetben (1 '4% ) a mű tét elő tti panaszok nagyrésze a mű tét 
után is megmaradt, magyarázata tojásnyi exsudatum  a kis- 
medenczében, ezt az esetet gyógyulatlannak tekintem. Ha 
csak a munkaképességet vesszük tekintetbe, a teljes gyó
gyulás 95 ‘5% , és gyógyulatlannak egy sem tekinthető, mert 
az elő bb említett és többféle szempontból szigorúan elbírálva 
gyógyulatlannak m inő sített beteg is el bírja látn i elég fárasztó 
munkáját. Meg kell jegyeznem, hogy midő n itt teljes subjectiv 
jóérzésrő l beszélek, nem veszem figyelembe az úgynevezett 
kiesési tüneteket, melyekrő l külön lesz szó.

Késő i eredményeink conservativ mű tétek után kevésbbé jók. 
17 betegünk közül:

gyógyultnak tekinthető  ......... 12 =■ = 70 '6%
nem teljesen kifogástalan . . .  3 =  17'60/#.
gyógyulatlan _ _ _ _ _ 2 =  11'8%

Hasonló eredményeket kapott Thaler-. 68% , 20% , 12%. 
A 3 nem teljesen gyógyult közü l:
1 nem nyerte vissza teljesen munkaképességét, 1 alhasi 

fájdalmakról panaszkodik (magyarázata tojásnyi izzadmány a 
kiirtott adnexum helyén), 1-nek erő s folyása van és m unká
nál ham ar kimerül. T isztán munkaképesség szempontjából 
vizsgálva 81%  tekinthető  gyógyultnak.

Postoperativ hasfal-sérvet egy betegünkön sem láttam. 
A végleges gyógyulás szempontjából nézve az elért ered

ményeket, feltétlenül a radicalis eljárásé az első ség.

Ezt bizonyítják az irodalom adatai i s :

Végleges gyógyulás

Szerző radicalis mű tét conserv. Megjegyzés
után % o/./0

B aruch (Czempin) 84-6 abd. mű tét 46-3
H enkel (O lshaüsen) 80'9 abd. mű tét 50-6
C hrobak . . .____ 67-8
F lockem ann ... _ 89-0
S c h if f  m a n n  -P a te k 91'6 abd. mű tét 64-3 Egyoldali adnexum- 

kiirtás
Kétoldali adnexum-S c h i f f  m ann  - Patek 38-4

kiirtás
Schauta _ . ____ 93 5 abd. és vág. 

mű tét egyesítve 739
T ha ler__________ 68-0
Buschbeck ........
M ainzer (Landau).

89 5 vág. mű tét 
92 0 vág. mű tét Csupán munkaké

pesség szempont-
jából vizsgálva

Pänchet (Richelot) 94-0 vág. mű tét 64-0 Kétoldali adnexum-
kiirtás

L a w so n -T a i t......... 94 0 Egyoldali adnexum-
kiirtás

Z in sser ______ 67-0
Becker (Küstner). . 756
F rigyesi ____ .. 85 0 abd. mű tét 60 0
Walthard. (1918) _ 100 0 abd. mű tét 60-0
Schenk ..............
Schm id .......... i .

90-0
830 A Beuttner-féle fun- 

dalis ékki metszés-
sei, egy vagy két
ovarium vissza-

hagyásával, tubák
eltávolításával

Saját eredmény _ 88'1 abd. mű tét 70-6 M unkaképesség: 
95-50/e, illetve 81-Oo/e

A radicalis mű tét hátránya az elő nyei mellett, hogy a 
beteg m enstruatióját és a petefészek belső  secretiós mű ködését 
elveszti. A conceptio lehető ségének elvesztése kevésbbé érinti, 
mert hiszen a kétoldali gyuladásban szenvedő k rendszerint 
úgyis sterilek.
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K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  h ó s z á m  e l v e s z t é s e  é s  a  k o r a i  c li m a x  

b e á l l t a  i g e n  e r ő s  p s y c h é s  h a t á s ú  l e h e t  n é m e l y  b e t e gr e ;  

k é r d é s  c s a k  a z ,  h o g y  e z  a  k á r o s  h a t á s  o l y a n  n a g y f o kú - e , 

h o g y  a  b e t e g  m u n k a k é p e s s é g é t ,  é l e t k e d v é t  l é n y e g e s e n z a v a r j a , 

é s  e z z e l  a  m ű t é t  j ó  e r e d m é n y é t  k é t s é g e s s é  t e s z i .

Nebesky k i s s é  e r ő t e l j e s e n  f e j e z i  k i  m a g á t ,  m i d ő n  a z t 

m o n d j a ,  h o g y  k ö n n y e b b  a z  o p e r a t e u r n e k  a  l e g g y u l a d t ab b  é s 

ö s s z e n ő t t e b b  g e n i t a l é k a t  t e l j e s e n  k i i r t a n i ,  m i n t  a zo k a t  a  l e g t ö b b  

p a t i e n s n e k  v é g l e g  n é l k ü l ö z n i .  B e l s ő  n e m i  s z e r v e i k t ől  r é s z b e n  

v a g y  e g é s z b e n  m e g f o s z t o t t  n ő k n e k  a  m ű t é t  u t á n  j e l e nt k e z ő  i d e 

g e s  z a v a r a i t  t ö b b e n  m é l t a t t á k  f i g y e l e m r e  (Glaevecke, Mainzer, 
Baruch, Thaler, Schiff mann-Patek), d e  a z  e r e d m é n y e k e t  i g e n 

k ü l ö n b ö z ő e n  é r t é k e l t é k .  E g y e s  k l i n i k u s o k  k é s ő b b  a z t a  m e g 

f i g y e l é s t  t e t t é k ,  h o g y  m y o m o t o m i a  e s e t e i b e n  e g y  v a gy  k é t  

o v a r i u m  v i s s z a h a g y á s a  m é g  n e m  m e n t e s í t  m i n d i g  a z  ú gy 

n e v e z e t t  „ k i e s é s i  t ü n e t e k “ k i f e j l ő d é s e  e l l e n  (Baisch, Cernach), 
i l l e t ő l e g  a z  o v a r i u m  m e g t a r t á s a  c s u p á n  Y2— 2 ' 8 % - b a n  k í m é l i  

m e g  a z  o p e r á l t a k a t  a  m ű t é t  u t á n  j e l e n t k e z ő  i d e g e s  za v a r o k 

t ó l  (Sarvey, Walthard, Tauffer, Senn) é s  h o g y  e z e n  z a v a r o k 

j e l e n t k e z é s é r e  a  k o r n a k  n i n c s  b e f o l y á s a .  Sarvey é s  Martin  
c o n s e r v a t i v  m ű t é t e k  ( p é l d á u l  e n u c l e a t i o )  u t á n  i s  l át o t t  ú g y 

n e v e z e t t  k i e s é s i  t ü n e t e k e t .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  n e m  ír h a t ó  m i n 

d e n  m ű t é t  u t á n  j e l e n t k e z ő  i d e g e s  z a v a r  a z  o v a r i u m  hi á n y á n a k  

s z á m l á j á r a ,  h a n e m  i t t  m á s  t é n y e z ő k  i s  s z e r e p e l h e t n ek .  Fritsch 
f i g y e l m e z t e t e t t  e l ő s z ö r ,  h o g y  a  k i e s é s i  t ü n e t e k  j e le n t k e z é s é r e 

a z  i d e g e s  d i s p o s i t i o  i g e n  n a g y  f o n t o s s á g g a l  b í r .  A z i d e g -  

r e n d s z e r  h a t á s á t  a  n ő i  g e n i t a l é k r a  Walthard t a n u l m á n y o z t a  

b e h a t ó a n  é s  i g e n  n a g y  f i g y e l m e t  f o r d í t o t t  a  b e t e g e k m ű t é t 

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

r i u m  n e m  d i r e c t  s z ü k s é g s z e r ű  o k a  a  p s y c h o n e u r o s i s o s á l l a 

p o t n a k  é s  k i s é r ő  t ü n e t e i n e k .  G e n i t a l i s  m e g b e t e g e d é se k b e n  a 

p s y c h o n e u r o s i s o s  t ü n e t e k  i g e n  g y a k o r i a k  é s  g y a k r a n  e l t ű n n e k 

m ű t é t  u t á n .  Walthard a  k i e s é s i  t ü n e t e k  p r i m a e r  o k á n a k  n e m 

a z  o v a r i u m f u n c t i o  k i e s é s é t ,  d e  a z  i d e g r e n d s z e r n e k  má r  a  m ű t é t 

e l ő t t  f e n n á l l o t t  i n g e r l é k e n y s é g é t  t e k i n t i .  A z  o v a r iu m f u n c t i o  

k i e s é s e  a z  a l k a l m i  o k ,  m e l y  c s a k  p r a e d i s p o n á l t a k o n  v á l t  k i  

i d e g e s  t ü n e t c o m p l e x u m o t  é s  e n n e k  m e g f e l e l ő l e g  a  k i es é s i 

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

f o k o z o t t  i n g e r l é k e n y s é g ű  i d e g r e n d s z e r  f i g y e l e m b e v é te l e  a  m ű t é t 

i n d i c a t i ó j á n a k  f e l á l l í t á s a k o r .  Walthard m y o m a  m i a t t  t o t a l -  

e x s t i r p á l t  n ő k ö n  t e t t e  m e g f i g y e l é s e i t ,  d e  h a s o n l ó  és z l e l e t e k  

v a n n a k  a d n e x u m t u m o r o k  m i a t t  o p e r á l t  b e t e g e k e n  i s  (K. 
Fraenket).

A  k i e s é s i  t ü n e t e k e t  u t ó v i z s g á l a t r a  j e l e n t k e z e t t  b e te g e i n k e n 

(K. Fraenket n y o m á n ,  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  k e d v é é r t )  k ö v e t k e z ő 

k é p p e n  c s o p o r t o s í t o t t a m :

I .  T r o p h i á s  z a v a r o k  ( e l h í z á s ,  k ü l s ő  g e n i t a l e  s o r v a dá s a ) .

I I .  V a s o m o t o r o s  z a v a r o k  ( v é r t o l u l á s ,  i z z a d á s ,  s z í v do b o g á s ) .

I I I .  P s y c h é s  z a v a r o k .

I .  E l h í z á s t  e g y e t l e n e g y  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t e m .  A  b et e 

g e k  n a g y  r é s z e  r é g i ,  e g é s z s é g e s  k o r a b e l i  s ú l y á t  k a pt a  v i s s z a . 

A  k ü l s ő  g e n i t a l é k  a t r o p h i á j a  s o h a s e m  n a g y f o k ú ,  e g y  e s e t b e n 

o k o z o t t  a  s z ű k  é s  é r z é k e n y  v a g i n a  c o h a b i t a t i ó s  n e h éz s é g e k e t , 

m e l y e k  á l l í t ó l a g  a  m ű t é t  e l ő t t  n e m  v o l t a k  m e g .

I I . V a s o m o t o r o s  z a v a r o k a t  6 7 % - b a n  t a l á l t u n k .  L e g t ö b b  

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

k e n  n a p o n t a  t ö b b s z ö r ,  m á s o k o n  c s u p á n  h ó n a p o n k é n t  1 —2 - s z e r  

j e l e n t k e z e t t ,  n a g y o b b  f o k o t  m i n d ö s s z e  1 4 ° / » - b a n  é r t e l  é s  a z 

e s e t e k  A/5-éb e n  n é h á n y  h ó n a p  a l a t t ,  l e g k é s ő b b  e g y  é v e n  b e l ü l 

m e g s z ű n t .  6 7  t o t a l e x s t i r p á l t u n k  k ö z ü l  4  s z é d ü l é s b e n,  2 — 2  

á l m a t l a n s á g b a n ,  i l l e t t ő l e g  e r ő s  i z z a d á s b a n  s z e n v e d et t ,  m e l y  

t ü n e t e k  s z i n t é n  m e g s z ű n t e k  p á r  h ó n a p  a l a t t .

E z e k  a  t ü n e t e k  s o h a s e m  é r t e k  e l  o l y a n  f o k o t ,  h o g y  a 

b e t e g e t  m u n k a k é p e s s é g é b e n  v a g y  é l e t k e d v é b e n  e r ő s e b be n  

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

s é g e k r ő l  e m l é k e z t e k  m e g  r ó l a .

I I I .  P s y c h é s  z a v a r o k a t  e g y  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t ü n k .  A  

l i b i d o - v o l u p t a s  á l t a l á b a n  v á l t o z a t l a n  m a r a d t ,  i l l e t ő l e g  g y a k r a n 

f o k o z ó d o t t ;  e n n e k  o k á t  a b b a n  l á t j u k ,  h o g y  m ű t é t  u t án  a  

c o i t u s k o r  j e l e n t k e z ő  f á j d a l m a k  e l m a r a d n a k .

N a g y j á b ó l  h a s o n l ó  e r e d m é n y e k r ő l  s z á m o l  b e  Kurt 
Fraenket 2 5  e s e t  k a p c s á n .

B e t e g e i n k e n  k o r a i  ö r e g e d é s  k ü l s ő  j e l é t  n e m  t a l á l t u k.  

A z  e r ő s e b b  k i e s é s i  t ü n e t e k e t  m u t a t ó k  k i v é t e l  n é l k ü l i d e g e s 

a s s z o n y o k  s  a  t ü n e t e k  k o m b i n á l t  o r g a n o t h e r a p i á r a  ( ta b l e t t á é  

t h y r e o i d e a e ,  t a b l e t t á é  o v a r i i ,  t a b l e t t á é  c o r p .  l u t ei ,  g l a n d u o v i n )  

r e n d s z e r i n t  e l t ű n t e k  v a g y  e n y h ü l t e k .

O p e r á l t j a i n k a t  m i n d e n  e s e t b e n  m e g k é r d e z t ü k ,  h o g y 

m e g  v a n n a k - e  e l é g e d v e  a  m ű t é t  e r e d m é n y é v e l  s  e g y  s em  

a k a d t ,  k i  a  k o r a i  c l i m a x  t ü n e t e i  m i a t t  n e m  é r e z t e  vo l n a  

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

p a n a s z k o d o t t  i s ,  b ő v e n  k á r p ó t o l v a  é r z i  m a g á t  a  h e l yr e á l l í t o t t  

m u n k a k é p e s s é g g e l  é s  p a n a s z m e n t e s s é g g e l .  A z t  s e m  s z ab a d  e l 

f e l e j t e n ü n k ,  h o g y  a  p h y s i o l o g i a i  c l i m a x o n  i s  i g e n  kü l ö n 

b ö z ő e n  e s n e k  á t  a z  a s s z o n y o k ,  n é m e l y e k  s z i n t e  é s z r ev é t l e n ü l ,  

m á s o k  é v e k i g  t a r t ó  é s  s ú l y o s  p a n a s z o k k a l .  M ű t é t e i n k a l a p j á n  

l e v o n t  t a p a s z t a l a t a i n k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  m ű t é t  ok o z t a  

c l i m a x  p r a e c o x  é s  a  t e r m é s z e t e s  c l i m a x  k ö z ö t t  k ü l ö nb s é g  n i n c s .

Összefoglalás.
1 .  A mű téti therapiát csupán évek óta fennálló, többször 

kiújuló, minden conservativ kezeléssel daczoló, súlyos pana
szokat vagy munkaképtelenséget okozó esetekben választjuk, 
hónapokkal a legutolsó gyulahús lezajlása után.

A hol a conservativ kezelés összes lehető ségeit a beteg 
socialis helyzete miatt kimenteni nem bírjuk, a mű tét indi- 
catióját hamarabb állítjuk fel.

2 .  Szabály szerint a radicalis eljárást követjük és csupán 
határozottan egy oldalra szorítkozó gyuladásoknál (puerperalis) 
járunk el conservative.

3 .  Radicalis mutéteinkkel sikerült nem egész 5 %  mor
talitas mellett 881°/0-ban végleges gyógyulást elérni, illető leg 
95 5°/0-ot teljesen munkaképessé tenni.

4. Conservativ mű téteink végleges gyógyulási eredményei, 
az esetek igen szigorú jnegválogatása mellett is, rosszabbak a 
radicalis mű tétek eredményeinél.

5 .  Az úgynevezett kiesési tünetek első sorban ideges dis- 
positióval bíró nő kön fejlő dtek ki, de egy esetben sem értek 
el olyan fokot, hogy a mű tét jó  eredményét lerontották volna.

Irodalom . Amberger: Zur Operation der Pyosalpinxerkrankungen. 
Beiträge zur klin. Chirurgie. 1909, 61. köt. — Bäcker: A medenczebeli 
genyedésekrő l (Magyar Sebésztársaság munkálatai). — Baruch: Spät
resultate von doppelseitigen Adnexoperationen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
42. köt. — Cemach: Ü ber die Prim är- u. D auerresultate der op. Myom
behandlung. — Esch: Beitr. zur op. Behandl. ehr. entz. Adnexerkr. 
durch Laparat. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 59. köt. — Fraenket: Über die 
M ortalität u. die Spätresultate der abd. Radikaloperation bei den rez. 
entz. Erkr. d. inneren Genit. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 81 köt. — Fri-  
gyesi: Az idült lobos adnexm egbetegedések sebészi gyógykezelésérő l. 
Orvosi Hetilap. Gynaekologia, 1906. — Glaevecke: Körp. u. geistige 
Veränderungen am weibl. Körper etc. Archiv f. Gyn. XXXV., 1889. — 
Mainzer: 200 vaginale Radikaloperationen. Archiv f. Gyn. LIV., 1897. 
— Schiff mann-Patek: Die oper. Therapie d. ehr. entz. Adnextumoren. 
M onatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1911, 34. köt. — Schmid: Ü ber conserv. 
Adnexop. Archiv f. Gyn. 1920, I. füzet. — Thaler: Die entz. Adnexerkr. 
m. bes. Berücksichtigung der op. -Therapie. Archiv f. Gyn. 93. köt. — 
Veit: D ie Erkrankungen der Tube. Handb. d. Gynäkologie. — Walt
hard: Über die sogen, psychoneurot. Ausfallserscheinungen. Zbl. f. 
Gynäkologie. 1908, 17. sz. — Walthard: Über die Bedeutung psycho- 
neur. Symptome f. d. Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. 1912, 16. sz. — Walt
hard: Der Einfluss d. Nervensystem s auf die Functionen der weibl. 
Genitalien. Prakt. E rgebnisse d. Geb. u. Gyn. 1910. II. évf. — Walt
hard: Die Spätresultate der abd. Totalexstirpation. Münch, med. W o- 
chenschr., 19Í8, 14. sz. — Zinsser: Zur Therapie der entz. Erkrankungen 
der Adnexe. Prakt. Erg. 1909—10. I. évf.

. Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(V. rendes tudom ányos ülés 1922 február 18.-án.)

E lnök: Hutyra Ferencz. Jegyző: F ekete Sándor.

M agas feszü ltség ű  vá ltóáram  okozta sérü lés.

Kelen B é la :  A  b e m u t a t ó t  8  n a p  e l ő t t  a  R a d i o s i l e x - 

R ö n t g e n - k é s z ü l é k e t  t á p l á l ó  1 3 0  e z e r  v o l t o s  5 0 0  p e r io d u s ú  

s z a b á l y o s  v á l t ó á r a m b ó l  ( s i n u s á r a m )  g y o r s  e g y m á s u t á nb a n  k é t  

2 8  c m .  h o s s z ú  s z i k r a  é r t e .  F é n y e s ,  v a s t a g  l á n g g a l  kí g y ó z ó  

s z i k r á k  v o l t a k ,  a  m e l y e k  s z á m í t á s  s z e r i n t  2  l ó e r ő t  k é p v i s e l t e k . 

A  t ö b b r é t e g ű  r u h á t  p e r z s e l t  s z é l ű  l y u k k a l  ü t ö t t é k  át .  A z
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e g y i k  s z i k r a  a  s z í v  f ö l ö t t  a  m e l l  b ő r é n  h a t o l t  b e  és  a  l á b  

ö r e g u j j á n  t á v o z o t t ,  a  m á s i k  s z i k r a  a  f e l k a r i z o m z a t ba  h a t o l t .  

A  b e -  é s  k i m e n e t i  h e l y e k  s z e n e s e d e t t  s z é l ű  k á s a s z e mn y i  

g ö d r ö k .  A  b e h a t o l á s t  k ü l ö n ö s e b b  g ö r c s ö s  r á n d u l á s ,  va g y  

f á j d a l o m  n e m  k i s é r t e ,  h a n e m  a  t e s t b e n  s z é t á r a d ó  h ő ér z é s  é s 

b é n u l t s á g h o z  h a s o n l ó  é r z é s  á l l o t t  b e ,  a  m e l y  a z o n b an  r ö g t ö n  

m e g s z ű n t .  A z  e s e t  a n n y i b a n  é r d e k e s ,  m e r t  h a s o n l ó  t ap a s z 

t a l a t o k  e d d i g  n e m  i s m e r e t e s e k .  A  b e m u t a t ó  e s e t é b ő l  l á t s z i k ,  

h o g y  a  R a d i o s i l e x  á r a m a ,  k i s e b b  é g é s e k e t  n e m  t e k i n tv e , 

q u o a d  v i t a m  e t  s a n i t a t e m  v e s z é l y t e l e n .

M ájdaganat operá lt ese te .

V erebély  T ibor : 2 8  é v e s  f é r f i t  m u t a t  b e ,  k i t  k l i n i k a i l a g  

k ö z e l e b b  m e g  n e m  h a t á r o z h a t ó  t e r m é s z e t ű  é s  p o n t o s a n n e m  

l o k a l i z á l h a t ó  h a s d a g a n a t a  h o z o t t  a  k l i n i k á r a .  A  m ű té t  a l k a l 

m á v a l  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  g y e r m e k f e j n y i ,  5 7 5  g r .  s ú l yú  d a g a n a t 

a  m á j  b a l  l e b e n y é n  ü l t ,  a  h o n n é t  j e l e n t é k e n y  v é r z é s m e l l e t t ,  

d e  e g y é b k é n t  b a j  n é l k ü l  s i k e r ü l t  k i h á m o z n i .  A  g y ó g yu l á s  

z a v a r t a l a n  v o l t .  A  d a g a n a t  é l e s e n  k ö r ü l í r t ,  l e b e n y ez e t t ,  é l é n k 

z ö l d  s z í n ű  g ö b  v o l t ,  a  m e l y e t  a  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t  a d e n o m a 

h e p a t o c e l l u l a r e  t r a b e c u l a r e n a k  m u t a t o t t .  A  d a g a n a t  é r d e k e s 

s é g é t  h á r o m  s z e m p o n t b ó l  e m e l i  k i :

1 . A z  ö s s z e s  e d d i g  m ű t é t r e  k e r ü l t  7  m á j a d e n o m a  k ö z ül  

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

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

d a g a n a t o k a t .

2 .  K l i n i k a i  k é p é b e n  f e l t ű n ő  a  l á z z a l  t á r s u l t  i c t e r us -  

r o h a m ,  a  m e l y ,  ú g y  l á t s z i k ,  a z  i l y e n  d a g a n a t o k  k ü l ön l e g e s 

s é g é n e k  t e k i n t h e t ő .

3 .  A  d a g a n a t  g ó r c s ö v i  k é p é n e k  i s m e r t e t é s e  k a p c s á n 

k i t e r j e s z k e d i k  a  m á j  e l s ő d l e g e s  h á m d a g a n a t a i n a k  k ó rt a n i  

r é s z l e t e z é s é r e ,  a  m e l y  k é r d é s  e g y i k e  a  k ó r b o n c z t a n  l e g n e h e 

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

n a k  t a r t a n á ,  h o g y  a d d i g ,  a  m í g  a  d a g a n a t o k  t e r é n  a et i o l o g i a i  

i s m e r e t e i n k  n i n c s e n e k ,  a  k ó r b o n c z t a n i  m e g h a t á r o z á s ok  l e h e 

t ő l e g  p o n t o s a n  b e t a r t a s s a n a k .

Im re J ó z s e f : F ü lcz im pa-p lasztika .

L ieberm ann T ódor : A bem utatott szép plasztika bizonyítja, 
hogy hálás és érdem es az ily kozmetikai defectusok plasztikai pótlására 
idő t és fáradságot fordítani. Ezelő tt körülbelül sji évvel végzett egy 
betegen p lasztika-sorozatot a fül teljes hiánya miatt. A csontos halló
járat is hiányzott, m indössze egy idomtalan, kis mogyorónyi bő r-zsír- 
lebenyke lógott az antitragus helyén egész vékony nyélen, mely talán 
I 1/* cm. hosszú volt. A fültájék, valam int a nyak bő rébő l 4 mű téttel 
egész fülkagylót készített, a kagyló közepébe egy darab hajas fejbő rt 
ültetett át, melybő l a haj nagy része kihullt; az ujranövő  sző rök a 
fülsző rök benyom ását keltették. A halló járat helyét tetovált fekete ponttal 
látta el. Az új fülkagyló egy beültetett bordadarabtó l kellő  szilárdságot 
is nyert. A végleges eredm ény elég jó volt, csak az a hibája volt zavaró, 
hogy a meglevő  lebeny felhasználhatósága érdekében elállt annak a 
követelménynek a teljesítésétő l, hogy a kagylót elég m agasan készítse, 
úgy hogy k issé lejebb volt, m int a másik oldali.

A gen u in  ep ilep s iá s  görcsök  k eze lése  a m ellékveseá llom ány 
m ű téti m egk iseb b ítéséve l (B rün ing-m ütét).

B orszéky K áro ly : E r e d e t i  k ö z l é s e i n k  s o r á n  e g é s z  t e r j e 

d e l m é b e n  h o z t u k .

Johan B é la: Beszámol a Borszéky professortó l operált mellék
vesék vizsgálatáról. A k iirtott mellékvesék súlya 3—8-5 gr. volt. Az 
átlag 3 —5 5 gr. Kettő nek a súlya a többinél jóval nag y o b b : 8'5 gr. volt. 
Az egyiknek nagy súlyát megm agyarázza a mellékvesében talált mogyo
rónyi adenom a. A másik esetben adenom a nem volt s így e mellékvese 
súlya szokatlan nagy, csakhogy nem ism erjük a másik mellékvese súlyát, 
a mely az átlagosnál jóval k isebb lehetett s így megtörténhetik, hogy a 
két mellékvesének együttes súlya talán nem több, mint az norm álisan 
lenni szokott. M egemlékezik 1912-ben néhai Genersich professorral 
végzett m ellékvesem éréseinek eredm ényérő l. Fontosnak tartja azt, hogy 
a mű tét után term elt m ellékveseváladék mennyisége nagyon ham ar emel- 
kedhetik azáltal, hogy a m egm aradt szervrész a tarta lékereje segítsé
gével többet termel, m ásrészt a kompenzáló hypertrophia is segíti 
eltüntetn i azt a minust, a mely az egyik mellékvese k iirtása után beállott.

D onáth G yu la: Fischer, a mellékvese reductiója eszm éjének 
m egpendítő je azon felfogásból indul ki, hogy az adrenalin befolyásolja, 
még pedig gyengíti a harántcsíkolt izmok contractióját és így kissé 
modernizált alakban v isszatér a régibb orvosok felfogásához, a kik 
genuin epilepsia ellen adták a belladonnát, az atrop in t, mivel ezeknek 
izombénító hatását ism erték az iris, a hólyag és a végbél izom zatára. 
Késő bb kiderült, hogy az epilepsia kezelésében az agy vasom otorainak

bénítása viszi a fő szerepet. A vasom otor-bénítást belső  szerekkel és 
sebészeti eljárásokkal igénybe is vesszük. így az amyenitrit belégzése 
a roham  kezdetén a roham ot megszüntetheti. De van ily sebészeti eljárás 
i s : a nyaki sym pathicus resectiója, melyet Alexander angol sebész 
nyomdokain haladva Bogdanitz lengyel sebész és Jonnesco ajánlott. 
Hozzászóló 24 év elő tt közölt 3 genuin ep ilepsia-esetet és 1 súlyos 
epileptiform rohamokkal együttjáró agytum or-esetet, a melyekben Hiiltl  
végezte m indkétoldalt a ganglion suprem um nak kiirtását, valamint az 
ezt a ganglion médiummal összekötő  kötegnek resectió ját. Az operatio 
közvetlen hatása volt az arczot elborító pír, az arczbő r izzadása és 
höem elkedése, a mi különösen feltű nő  volt, ha, mint némely esetben 
történt, egy ülésben csak az egyik oldali nyaki sympathicust reszekálták, 
m ikor is a halvány és p iros arczfél közötti különbség kirívó volt. A 
m indkétoldali nyaki sympathicus resectióját a betegek kifogástalanul 
tű rték, de therap iás eredmény, sajnos, nem volt. Ezt pedig a hozzá
szóló annak volt hajlandó betudni, hogy m ár 4 nappal az operatio után 
az arczelváltozások végleg eltű ntek, tehát a nyaki sym pathicus helyett 
vikariálás állott be. Midő n Fischer és Brüning-nek a mellékvese reduc- 
tiójáról szóló első  közleménye megjelent, a hozzászóló sitt a sym pathi- 
cus-resectióval tett tapasztalatai alapján skepsissei fogadta, mely annál 
nagyobb volt, mivel itt csak az egyik mellékvesét szabad eltávolítani, 
tehát gyökeresen nem is lehet e ljárn i; m ár régebbi állatkísérletekbő l 
lévén ismeretes, hogy m indkét mellékvese eltávolítása cachexiára és 
convulsiók közt halálra vezet. Az egyik mellékvese k iirtása pedig elő re
láthatóan a másik mellékvese hypertrophiás vikariálását okozza, a mint 
ez a vesérő l ism eretes és a mint ezt Specht ú jabb állatkísérletei be is 
bizonyították. De még egy másik elméleti aggálylyal is kellett számolni, 
tudniillik  azzal, vájjon múlólag is bekövetkezik-e az agyhyperaem ia; 
m ert régebbi kutatók szerint a subcutan adrenalin-in jectiók csak a peri
fériás artériákban okoznak szű kületet, míg az agyban, a szívben, a 
májban és a vesében hyperaem iát idéznek e lő ; a m eílékvesekiirtás tehát 
agyanaem iát is okozhatna. Schmieden és Pfeifer-nek a frankfurti sebé
szeti klin ikáról közölt 7, Sultan-nak 5, Steinthal-nak 7 esete teljesen 
negativ eredm ényt adott (Suttan eseteiben annak daczára, hogy az 
operáltak a brom ot és lum inalt tovább szedték). Ezek az eredmények 
teljesen igazolták a hozzászóló tartózkodó álláspontját, noha eleinte 
kész volt azt legalább súlyos esetekben megkisérelni. Valószínű leg a 
chrom affin-rendszerben beálló v ikariálás tünteti el a kezdetben néha 
m utatkozó javulást. Az operatio tehát, kivéve a legsúlyosabb esetekat, 
a hol nincs semmi veszteni való, nem ajánlatos.

Ángyán J án os: Borszéky kérésére két olyan esetet küldött 
mű tétre, a melyeknek teljesen kétségbeesett állapotában a mű téti kísér
let jogosultnak látszott. Ez esetekben, melyeket műtét elő tt és mű tét 
után is észlelt, sajnos, semmi javulás sem volt m egállapítható. Az egyik 
mellékvese kiirtása után a vérképben, a vérnyomásban, a tápláltságban 
stb. észrevehető  változás nem következett be. Azt hiszi, hogy az egyik 
mellékvese k iirtása után is még oly bő séges mennyisége m aradhat 
v issza a mellékvese állományának, a mely nagyon is elégséges a szer
vezet ellátására s így sem kompenzáló hypertrophia bekövetkezésére, 
sem  a „ tartalékerő k“ actióba lépésére ezen mű tét után nem kell szá
mítanunk. Említ egy esetet, melyet 1910-ben Holzwarth tanár operált 
trepanatióval s a mely 1 évig volt roham m entes. A mostani II. mű téti 
beavatkozás eredm ényének m érlegelésére még kevés az azóta eltelt idő . 
A mű tétet csak oly kétségbeesett esetekben tartja megengedhető nek, 
a m ilyeneket Borszéky operált, azonban az eddigi tapasztalatok után 
alapjában véve elutasítandónak nem m ondhatja.

S arb ó  A r tu r :  Elism eri az elő adó óvatosságát, a m ikor nem a 
genuin epilepsia gyógyításáról, hanem csupán a görcsök egy új kezelés
módjáról tesz em lítést. Minden gyógykezelésnek lehető leg kóroktani 
alapra kell helyezkedni; ha ez nem lehetséges, m int a fajlagos epilepsiá- 
ban sem, a bántalom kórtanát kell figyelembe venni. Ezt illető leg az 
idegorvosoknak az a felfogása, hogy a fajlagos epilepsia oly agym egbete
gedés, melyben úgy a görcsös (motoros), mint a psychés jelenségek 
aequiparálnak. Ennélfogva a kezelési eljárásnak oly kiinduláspontja, 
mint a Fischer-Brüning-féle mellékvese-kiirtásé, mely a görcsös jelen
ségeket tekinti első sorban kiküszöbölendő nek, m ár eleve nem jár 
helyes úton. Mi bírta rá Brüning-et, hogy az epilepsiás jelenségeket 
m ellékvese-kiirtással befo lyásolja? Fischer állatkísérletei, melyek sze
rin t ha állatokban kevesbbítjük a mellékveseállományt, azok amylnit- 
ritre nem kapnak többé görcsöt. Ez alapon vesz fel Fischer functionalis 
összefüggést a mellékvese és az izomtónus között. Ha közelebbrő l 
nézzük meg a dolgot, hogy miben is állanak azok a görcsös jelensé
gek, melyek állatokon amylnitritre keletkeznek, nem ismervén Fischer 
eredeti közleményét, csupán az ő t s a Brüning-eljárást bíráló Specht-re 
hivatkozhatom, a ki 200 esetben végzett mellékvese-kiirtást, a görcsös 
jelenségeket pedig úgy írja le, hogy ezek enyhébb esetekben a láb
ujjak kifeszítésében, erő sebb fokban a végtagok rángatódzásában nyil
vánulnak. E jelenségeket azonban az epilepsiás m otoros jelenségekkel 
párhuzam ba állítani nem lehet. De ugyancsak Specht kim utatta azt is, 
hogy a m ellékvese-kiirtással egyáltalán nem lehet megszüntetni az 
amylnitrítnek görcsokozó hatását, a görcsök ugyanoly idő közben, gyak
ran ham arabb jelentkeznek. ím e két adat, mely egymással ellentétben 
áll. M indkét szerző  házinyulakon kísérletezett és mégis m ás eredményt 
kapott. Emlékeztet a hozzászóló az állatkísérleteknek az em beri patho- 
logiában való felhasználhatósága nehézségeire. Éppen az epilepsia kér
désében éltünk m ár át sok csalódást. Utal a közismert! B row n-Sequard- 
féle kísérletekre tengerim alaczokon. Az ischiadicus részleges kim etszé
sével sikerült általános rángógörcsöket létrehoznia. Ebbő l azután az 
emberi epilepsia pathologiájára akartak s vontak is le következtetést, 
ső t e kísérletek adták az alapját a szerzett bántalm ak átörökö l-
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hetösége tanának, minthogy ezen állatok leszárm azottam  is m utat
kozott az „epilepsia“. Sommer m utatott rá, hogy m indkét állítás 
helytelen; megismételve az állatkísérleteket, teljesen negativ eredményt 
kapott. A leszárm azottakon mutatkozó epilepsiás jelenségeket, mint de- 
crepid anyának csenevész utódain mutatkozó spasm ophil jelenségeket 
kielégítő  módon m agyarázta meg. Sommer ezen m egállapításai ellen 
Obersteiner kelt ki s hivatkozott régebbi kísérleteire, melyek Brown~ 
Sequard adatait te ljességükben megerő sítették, de hozzátette, hogy az 
újabban végzett állatkísérletei teljesen eredm énytelenek voltak, ischia- 
d icus-sértésre nem tudott epilepsiás jelenségeket kiváltani és ezt 
azzal a feltevéssel vélte megmagyarázhatni, hogy újabb kísérleteiben 
ta lán más, resistensebb faja a tengerim alaczoknak állott rendelkezésére. 
A hozzászóló 1904-ben aztán kim utatta, hogy Obersteiner negativ 
kísérleteinek az oka abban keresendő , hogy az első  alkalommal, úgy, 
mint Brown-Sequard is, asepsis nélkül végezte az ischiadicus átm et
szését s így mindenféle piszok, fertő ző  anyag jutván az ideghez, ott 
lobos izgalm at okozván, mint reflexepileptoid-jelenségek keletkeztek a 
görcsös roham ok, míg késő bbi kísérleteiben, a kísérleti jegyző könyvek 
tanúsága szerint, aseptice járt el s így az ideg izgalma is elm aradván, 
elm aradtak az epileptoid-jelenségek is. Ezzel végleg megdő lt a szerzett 
bántalm ak átörökölhető ségének kísérletes háttere. Különben az epilepsia 
kezelése történetében gyakran tapasztalható az, hogy a búvárok kiragadva 
a tünetek complexumából egyet — fő leg a görcsös jelenségeket — 
s azt próbálván befolyásolni, az alapbántalm at is kezelhetni vélik. Emlé
kezünk valamennyien a Donáth által hangoztatott szerepére a cholin- 
nak, melyre Jendrassik oly szellem esen jegyezte meg, hogy nem a 
cholin okozza a görcsös jelenségeket, henem  ezek folytán kerül az 
a liquor cerebrospinalisba. Igen nehéz adott esetben annak az eldön
tése is, hogy genuin epilepsiával van-e do lgunk? Utal szám os tap asz
talatára, a mely szerint a lumbalis punctio igen jó eredményeket ad, 
a görcsök hónapokra e lm aradnak ; az ily eseteket nevezte el a hozzá
szóló epilepsia genuina secundariának ; hátterük valószínű leg m enin-' 
gealis fo lyam atok; ezek a kiinduláspontjai a genuin epilepsiát utánzó 
állapotoknak. Nélkülözi Brüning eseteiben a szigorú kritikát, esetei 
egyáltalán nem győ zik meg. Bizonyos az, hogy a központi ideg- 
rendszer sajátos, közelebbrő l még nem ism ert elváltozásain kívül 
valamely anyagcserezavar, a belső  secretio összhangjának m egzavarása 
tételezhető  fel. De a beavatkozásnak jogosultságát nem ism erhetjük el, 
m ert kétségtelen, hogy nem ily egyszerű  az epilepsia kórtani jelenségei 
kiváltódásának a kérdése. Johan értékes megállapítása szerint a kim et
szett mellékvesékben dysfunctióra utaló jelenségeket nem észlelhetett, 
már pedig a nélkül szerepet tulajdonítani a chrom affin-rendszer p ro 
dukálta adrenalinnak a görcsök okozásában nem igen lehet. Az elő adó 
esetei érdekesek mint kísérletek, de, daczára az elism erésre méltó ope
rativ készségnek, azokat folytatandónak az elm ondottak alapján nem tartja.

P á n d y  K á lm á n : Felhívja a figyelmet arra, hogy sem a mellék
vesék jelentő ségét, sem az epilepsia lényegét eddig nem ism erjük ; a 
két ism eretlen összekapcsolása meg éppen erő szakos. Figyelmeztet 
Kaufmann esetére, ki súlyos hystero-epílepsiát látszólagos operatióval 
meggyógyított és Esequides adataira, a ki genuin-epilepsiák egész sorát 
bárm ely uj eljárással meggyógyította egy idő re, de a baj visszajött. 
Ajánlja, hogy az operatió t m inden más körülmény m egm aradása s a 
mellékvese érintetlenül hagyása mellett végezzék s a beteg hosszú, jó 
megfigyelése után referáljanak.

Vidor J e n ő : Az epilepsiás görcs Röntgennel v^ló gyógyításának 
tanulm ányozására kísérleteztek Biró Ernő Röntgen-in tézetében; 3 eset
ben kísérelték meg. Mind a három eset belgyógyászatilag észlelt eset 
volt. A besugárzás óta egyik betegnek sem volt roham a. Ezek az esetek 
sem  a gyógyeredmények végleges értékelése, sem azok tartóssága szem 
pontjából még nem Ítélhető k meg, de a további kísérletezés tekinteté
ben talán nem lényegtelenek.

Sándor Is tv á n: Az epilepsia gyógyítása terén a bal mellékvese 
eltávolításával tett tapasztalatairó l a következő kben számol be. Körül
belül 4 évvel ezelő tt 4 betegen végzett ilyen mű tétet. Egy beteg a m ű tét 
következtében meghalt. A többi három a m ű tétet kiállotta és epilepsiája 
javult ugyan, de hosszabb-rövidebb idő  elteltével mind a hármon újból 
jelentkeztek typusos epilepsiás rohamok. Ezek a roham ok ritkábban 
jönnek, nem oly súlyosak, mint a m ű tét elő tt, gyógyszerekkel könnyeb
ben befolyásolhatók, de megvannak. Mind a három betegen kifejezetten 
jótékony kedélybeli és psychés befolyásolás állapítható meg. Nem oly 
ingerlékenyek, nem oly aggressivek, mint voltak. Az operált két fiatal fiú 
a m ű tét elő tt szinte hülyének volt mondható, a m ű tét óta letelt idő  alatt 
intelligentiájuk javult. M indezt a javulást igen súlyos esetekben érte e l ; 
lehet, hogy kevésbbé súlyos esetekben a mellékvese-kiirtás még jobb 
eredm ényt ad. A maga részérő l azonban kevésbbé súlyos esetekben a 
mű tétet nem tartja jogosnak. Biztos ugyanis, hogy a belső  váladékot 
term elő  mirigyek összhangja az epilépsiában zavart és a belső  váladékú 
mirigyek útján a szervezet görcsökre való hajlam ossága befolyásolható. 
Azonban a genuin epilepsia alap-oka ismeretlen és valószínű , hogy nem 
a belső  váladékú mirigyek m ű ködésében keresendő . Bizonynyal nem a 
m ellékvese-kéreg túlságos m ű ködése az ok, tehát egy mellékvese eltá
volításával nem szüntethető  meg a betegség oka, vagyis az eljárás 
inkább tünetinek mondható. Lesznek azonban kivételesen epilepsiás 
betegek, kiken a belső  váladékú m irigyrendszer mű ködési zavarai igen 
szem betű nő k, pl. a havi vérzéskor vagy e helyett jelentkező  epilepsiás 
roham  stb. Ily igen súlyos esetekben a mellékvese kiirtása javasolt, 
m ert lényeges javulást hozhat.

B orszéky K á ro ly : Még egyszer hangsúlyozza, hogy a Brüning- 
m ű tétnek nem az epilepsia gyógyítása a czélja, hanem  csak a görcsök 
m egszüntetése, illető leg enyhítése; ha ezt bárm ilyen gyógyszerrel vagy
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eljárással el lehet érni, akár lumbalis punctióval, m int azt Sarbó állítja, 
a mű tét nem javait. Eseteim ben az epilepsia genuin-voltát pontos ideg- 
gyógyászati vizsgálat állapította meg és valamennyi esetben semmiféle 
kezeléssel vagy szerrel a roham okat sem ritkítani, sem enyhíteni nem 
lehetett. Sándor tapasztalataival egyező en ő  is úgy látta, hogy a mű tét 
elő tti nyugtalanság a m ű tét után enyhül. Pándy azon állításával szem 
ben, hogy a m ellékvese-m egkisebbedés hatása csak suggestiv okokra 
volna visszavezethető  és hogy ugyanilyen hatást a mellékvese-kiirtásnak 
megfelelő  börm etszéssel is el lehetne érni, azt hozza fel, hogy operált 
betegein a suggestiót alkalm azták az ideggyógyászok, de eredm ény
telenül és nem tételezhető  fel, hogy a betegeknek tudom ásuk lenne a 
Brüning-m ű tét m ibenlétérő l és mellékveséjük elhelyezésérő l. Különben 
is voltak operáltjai közül olyanok, a kiken a mű tét hatása nem azonnal 
mutatkozott a m ű tét után, hanem csak hosszabb idő  múlva. Nem állítja, 
hogy a Brüning-mű téttel sikerült véglegesen megszüntetni a görcsöket, 
csupán azt, hogy van hatása azok kifejlő désére.
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A  t ü d ő g ü m ő k ó r  m ű t é t i  k e z e l é s é n e k  m a i  á l l á s á r ó l  j ó l 

á t t e k i n t h e t ő  k é p e t  a d  a z  i s m e r t  d a v o s i  o r v o s n a k  m á r h a r m a d i k  

k i a d á s b a n  m e g j e l e n t  k i s  m u n k á j a .  S o r r a  v e s z i  a z  e d di g  r e n 

d e l k e z é s r e  á l l ó  e l j á r á s o k a t :  a  g ü m ő s  t ü d ő r é s z l e t  k ii r t á s á t ,  a  

c a v e r n a - m e g n y i t á s t ,  a  m e s t e r s é g e s  p n e u m o t h o r a x o t ,  az  e x t r a -  

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

l y s i s t ,  a z  e x t r a p l e u r a l i s  p n e u m o t h o r a x o t  á l l a n d ó  m el l k a s f i s t u -  

l á v a l ,  a  p h r e n i c o t o m i á t ,  a  s y m p a t h i c u s  n y ú j t á s á t  é s a z  i n t e r 

c o s t a l i s  i d e g e k e n  v é g z e t t  m ű t é t e t ,  a z  a .  p u l m o n a l i s l e k ö t é s é t , 

v é g ü l  a  f e l s ő  m e l l k a s a p e r t u r á n  v é g z e t t  m ű t é t e k e t .  Ne m  a n n y i r a  

a  m ű t é t e k  l e í r á s á t  a d j a ,  m i n t  i n k á b b  a z  e g y e s  e l j á rá s o k k a l 

e l é r h e t ő  e r e d m é n y e k e t ,  i l l e t ő l e g  a z o k n a k  k r i t i k á j á t s  i l y  m ó d o n  a 

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

a  f e l a d a t a  a z ,  h o g y  l e h e t ő l e g  i d e j é b e n  j u t t a s s á k  a  s e b é s z h e z 

a z o k a t ,  a  k i k n e k  á l l a p o t a  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s t  i g é ny e l .
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Lapszem le.
Belorvostan.

Spontan sziv repedés e s e t é t  i s m e r t e t i  Hammer. A z  5 2  

é v e s  f é r f i  t a r k ó j á n  d e c z e m b e r  e l e j é n  c a r b u n c u l u s  f ej l ő d ö t t .  A 

l a s s a n k é n t  ó r i á s i v á  n ö v e k e d e t t  c a r b u n c u l u s t  d e c z e m be r  2 6 . - á n  

a  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  s e b k l i n i k á n  s i k e r e s e n  m e g o p er á l t á k .  

J a n u á r  k ö z e p é n  a  j o b b  f e l k a r b a n  f á j d a l m a k  j e l e n t k e zt e k ,  a  

m e l y e k e t  c s ű z o s  e r e d e t ű n e k  t a r t o t t a k .  J a n u á r  v é g é r e a  c a r b u n -  

c u l u s - m ű t é t  h e l y e  c s a k n e m  m e g g y ó g y u l t  é s  a  f e l k a r f áj d a l m a k  

i s  m e g s z ű n t e k ,  ú g y  h o g y  a  b e t e g e t  m o s t  m á r  a m b u l a n s k e z e 

l é s r e  u t a s í t o t t á k .  K ö r ü l b e l ü l  k é t  h é t  m ú l v a  a z o n b a n ú j b ó l  f e l  

k e l l e t t  ő t  v e n n i  a  k l i n i k á r a  a  j o b b  h ó n a l j b a n  f e j l őd ö t t  n a g y  

t á l y o g  m i a t t ,  a  m e l y e t  m e g n y i t o t t a k ,  d e  a  m e l y  n e m  a k a r t  

m e g g y ó g y u l n i ; a  g e n y  s t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s t  t a r t a l ma z o t t . 

M á r c z i u s  v é g e  f e l é  p r o s t a t a - t á l y o g  f e j l ő d ö t t ,  a  m e ly e t  m e g 

o p e r á l t a k ;  i t t  i s  s t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s t  t a l á l t a k .  A  k ö z é r z e t 

e z i d ő t á j b a n  m á r  r o s s z  v o l t .  Á p r i l i s  5 . - é n  e g y  t á n y ér  l e v e s  é s 

e g y  p o h á r  b o r  e l f o g y a s z t á s a  u t á n  a  b e t e g  h i r t e l e n  me g h a l t . 

A b o n c z o l á s k o r  a  b a l  s z í v k a m a r a  h á t u l s ó  f a l á n  k b .  5  mm . - n y í r e  

t á t o n g ó ,  b e f e l é  5  c m .  h o s s z ú ,  k i f e l é  k i s e b b e d ő  r e p ed é s t  t a l á l 

t a k ,  a  m e l y  o l y  m ó d o n  k e l e t k e z e t t ,  h o g y  a  s e p t i k u s  i n f a r c t u s o k  

o k o z t a  k i s  t á l y o g o k  a  s z í v i z o m z a t o t  g y e n g í t v é n ,  a  sz í v  e z e n 

a  h e l y e n  m e g r e p e d t .  K á r ,  h o g y  a  k o r t ö r t é n e t b e n  n i n cs e n e k
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a d a t o k ,  a  m e l y e k b ő l  a  s z í v  v i s e l k e d é s é r e  a  b e t e g s é g l e f o l y á 

s á b a n  k ö v e t k e z t e t n i  l e h e t n e .  A  s z í v i z o m b a n  f e j l ő d ö tt  t á l y o g o k  

o k o z t a  s z í v r u p t u r a  n a g y o n  r i t k a ; e d d i g  c s a k  5  i l y e n e s e t  v o l t 

i s m e r e t e s .  ( Z e n t r a l b l a t t  f ü r  H e r z -  u n d  G e f ä s s k r a n k he i t e n ,  1 9 2 2 ,

3 .  s z á m . )

Sebészet.
A laparatom izált betegek  u tókezelésérő l i r  Rohde, 

a  f r e i b u r g i  s e b é s z e t i  k l i n i k a  o r v o s a .  A  l a p a r a t o m i zá l t  b e t e g e k  

g y ó g y u l á s a  n e m  c s u p á n  a  m ű t é t i  t e c h n i k a  t ö k é l e t e s s ég é t ő l 

f ü g g ,  h a n e m  f o n t o s  s z e r e p  j u t  a z  u t ó k e z e l é s n e k  i s .  Rehn m á r  

1 9 0 0 - b a n  f e l i s m e r t e  a z  u t ó k e z e l é s  f o n t o s s á g á t .  M í g  e l ő t t e  a 

l e g f o n t o s a b b n a k  t a r t o t t á k ,  h o g y  a  l a p a r a t o m i z á l t  b et e g e k  a 

l e h e t ő  l e g n a g y o b b  n y u g a l o m b a n  f e k ü d j e n e k ,  a d d i g  ő  ez z e l 

e l l e n k e z ő l e g  a  t e s t n e k  a c t i v  é s  p a s s i v  m o z g á s á t ,  l ég z ő g y m - 

n a s z t i k á t ,  a  b é l p e r i s t a l t i c a  f o k o z á s á t ,  a  b e t e g  ü l ő é s  f e r d e 

h e l y z e t b e n  v a l ó  f e k t e t é s é t  a j á n l o t t a .

Rohdé r ö v i d e n  i s m e r t e t i  a  k l i n i k á j u k o n  a l k a l m a z o t t  e l 

j á r á s o k a t ;  l e g f o n t o s a b b n a k  t a r t j a  a  l a p a r a t o m i z á l t  b e t e g n e k  

a z o n n a l  a  m ű t é t  u t á n  ü l ő h e l y z e t b e  j u t t a t á s á t ,  m e r t  e b b e n  a 

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

m á n y a  a  b é l p e r i s t a l t i c a  m e g i n d u l á s a .  Ü l ő h e l y z e t b e n  a  m e - 

d e n c z e  a  l e g m é l y e b b e n  f e k v ő  p o n t .  A  s e b t e r m é k e k ,  b ac t e r i u m o k  

a  D o u g l a s  f e n e k é n  m i n t  l e g m é l y e b b  p o n t o n  f o g n a k  ö s sz e g y ű l n i , 

a z  i t t  ö s s z e g y ű l t  b o m l á s t e r m é k e k e t  p e d i g  k ö n n y ű  l e ve z e t n i 

d r a i n a g e  ú t j á n .  A  m ű t é t  u t á n  a z o n n a l  m i n d e n t  e l k ö v et n e k ,  

h o g y  a  b é l  m ű k ö d é s é t  f e n n t a r t s á k ,  f o k o z z á k .  C z é l j a  e n n e k  a z , 

h o g y  a  b e l e k e t  m e g m o z g a t v a ,  m e g a k a d á l y o z z á k  a  b e l e k l e 

t a p a d á s á t .  H a  f e r t ő z ö t t  a  m ű t é t i  t e r ü l e t ,  a  f o k o z o tt  p e r i s t a l t i -  

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

k ö n n y e b b e n  t u d j a  a  s z e r v e z e t  l e k ü z d e n i  a  f e r t ő z é s t . A  p e r i -  

s t a l t i c a  f o k o z z a  a  p e r i t o n e u m  v é r -  é s  n y i r o k - k e r i n gé s é t  s  í g y 

a z  i n f e c t i o  c s ö k k e n .  A  f o k o z o t t  p e r i s t a l t i c a  m e g a k ad á l y o z z a  a 

p o s t o p e r a t i v  i l e u s  k i f e j l ő d é s é t .  Nötzel f o n t o s n a k  t a r t j a ,  h o g y  

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

e l ő t t  v o l t a k .  H a  p e r i t o n e u m t ó l  f o s z t o t t  t e r ü l e t r e  le t a p a d  e g y 

b é l k a c s ,  a  p e r i s t a l t i c a  f o k o z á s á v a l  n e m  r i t k á n  m e g sz ü n t e t h e t ő  

a  l e n ö v é s e .  A  p e r i s t a l t i c á t  a z z a l  t a r t j a  f e n n ,  h o g y m ű t é t  u t á n 

a  h a s a t  m e l e g í t i  ( t h e r m o p h o r ,  v i l l a n y m e l e g í t ő  s t b . ).

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

p e d i g  a  p e r i s t a l t i c á t  k e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l j a .  P e r i st a l t i c á r a  

i n g e r l i  a  b e l e k e t  k o n y h a s ó - o l d a t  a d a g o l á s á v a l  i s ,  am e l y e t  

K a t z e n s t e i n - f é l e  c s e p p i n f u s i o  a l a k j á b a n  a  v é g b é l b e  a d .  A  

m ű t é t  e l s ő  n a p j á n  p h y s o s t i g m i n t ,  g l a n d u i t r i n t  h a s z ná l t  i n t r a -  

m u s c u l a r i s a n  v a g y  p e r  o s .  A  p o s t o p e r a t i v  i l e u s  é s  pe r i t o n i t i s  

k e z e l é s é b e n  l e g f o n t o s a b b  s z e r e p e t  t u l a j d o n í t  a n n a k , h o g y  a 

b e t e g g e l  a z o n n a l  a  m ű t é t  u t á n  m o z g á s g y a k o r l a t o k a t  vé g e z t e t . 

G y a k r a n  v á l t o z t a t j a  a  b e t e g  h e l y z e t é t ,  a z  ü l ő h e l y z et b e n  l e v ő  

b e t e g e t  a  v í z s z i n t e s b e  h o z z a ,  m a j d  i s m é t  a z  e l ő b b i  h e l y z e t b e . 

E r r e  a  c z é l r a  Rehn á g y a t  s z e r k e s z t e t t ,  a  m e l y n e k  t á m l á j a  t e t s z é s 

s z e r i n t  e m e l h e t ő ,  v a g y  s ü l y e s z t h e t ő ; a  b e t e g  t é r d e  a l á  j ó l  

k i t ö m ö t t  h e n g e r e s  p á r n á t  t e s z ;  e z t  a z  á g y a t  „ p e r i t on i t i s -  

á g y n a k “ k e r e s z t e l t e  e l .  N e m  h í v e  a  k o r a i  f e l k e l é s n ek ,  i n k á b b  

a z  á g y b a n  v é g e z t e t  m o z g á s t  a  b e t e g g e l .  ( K l i n i s c h e  Wo c h e n 

s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  1 3 .  s z á m ) .  Sztehló d r .

Bő rbajok.
A lupus vu lgar is fe r tő ző k ép ességét v izsgá lta  k ísér

leti úton K. Burchardi. E  k é r d é s s e l  t ö b b  v i z s g á l ó  f o g l a l k o 

z o t t  a z  u t ó b b i  é v e k b e n .  1 9 1 3 - b a n  Stern a  p ö r k ö k k e l  b o r í t o t t  

l u p u s o s  f e l ü t e t e k e t  m e g t i s z t í t v a ,  a z  o n n a n  k i s z i v á rg ó  n e d v e t , 

v a l a m i n t  a  f e l ü l e t e s  k a p a r á s s a l  n y e r t  s z ö v e t r é s z l e te k e t  k o n y h a s ó 

o l d a t t a l  k e v e r t e  s  a z  í g y  l é t r e j ö t t  s u s p e n s i ó t  1 — 2  c m 8 - n y i  

m e n n y i s é g b e n  t e n g e r i m a l a c z o k  i n g u i n a l i s  h a j l a t á b a  su b c u t a n  

b e f e c s k e n d e z t e .  A  k í s é r l e t e k  m i n t e g y  7 0 % - b a n  p o s i t i v  o l t á s i  

e r e d m é n y r e  v e z e t t e k .  Stern a  v i r u l e n s  t u b e r c u l o s i s - b a c i l l u s o k 

k í s é r l e t i  t o v á b b v i t e l é b ő l  a z t  k ö v e t k e z t e t i ,  h o g y  f ők é n t  a  f e k é l y e s 

l u p u s o s  f o l y a m a t  a  t u b e r c u l o s i s  t o v á b b t e r j e s z t é s é n ek  s z á m b a - 

v e h e t ő  t é n y e z ő j e  l e h e t .  E g y b e n  a z t  g o n d o l j a ,  h o g y  az  a r c z - 

l u p u s  t o v a t e r j e d é s e  a z  e s e t e k  n a g y o b b  s z á m á b a n  a u t oi n o c u -  

l a t i o  r é v é n  m e g y  v é g b e .  E z z e l  s z e m b e n  a  „ D e u t s c h e s  Z e n t r a l 

k o m i t e e  z u r  B e k ä m p f u n g  d e r  T u b e r k u l o s e “ „ l u p u s b i z o tt -  

s á g á b a n “  Jadassohn k i j e l e n t e t t e  ( 1 9 1 9 ) ,  h o g y  n a g y  k ü l ö n b 

s é g e t  k e l l  t e n n ü n k  a  l e g é r z é k e n y e b b  á l l a t  —  a  t e n g er i m a l a c z  —  

m e s t e r s é g e s  o l t á s á n a k  e r e d m é n y e  é s  a z  e m b e r n e k  v é l et l e n  

f e r t ő z é s i  l e h e t ő s é g e  k ö z ö t t .  V é l e m é n y e  s z e r i n t  a  l up u s  n e m  

t e k i n t h e t ő  a  t u b e r c u l o s i s  f e r t ő z é s r e  v e s z e d e l m e s  a la k j á n a k .  

Jadassohn n é z e t é t  a  l u p u s b i z o t t s á g  e g y h a n g ú l a g  m a g á é v á 

t e t t e .  A  l u p u s  f e r t ő z ő k é p e s s é g é n e k  k é r d é s e  a  g y a k o rl a t  s z e m 

p o n t j á b ó l  a z o n b a n  m é g i s  f o n t o s .  A  k ö z ö n s é g  u g y a n i s  j o b b a n  

f é l  a  l u p u s o s  b e t e g e k t ő l ,  m i n t  a  t ü d ő g ü m ő k ó r b a n  s z en v e d ő k 

t ő l .  K ó r h á z i  e l h e l y e z é s ü k  e z é r t  m i n d e n f e l é  s o k  n e h éz s é g b e 

ü t k ö z i k .  Burchardi a  S t e r n - f é l e  k í s é r l e t e k e t  m e g i s m é t e l t e ,  d e 

m á r  e l e v e  a b b ó l  a  h e l y e s  f e l t e v é s b ő l  i n d u l t  k i ,  h o gy  a  g y a 

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

g e n y  f e r t ő z ő k é p e s - e ?  V i l á g o s  u g y a n i s ,  h o g y  s z ö v e t k ap a r é k  e 

k é r d é s b e n  a  g y a k o r l a t r a  n é z v e  n e m  j ö h e t  s z ó b a .  A  s ze r z ő  

a  k ö v e t k e z ő ,  n é g y f é l e  k í s é r l e t i  s o r o z a t b a n  v i z s g á l ta  a  k é r d é s t :

1 .  2 7  t e n g e r i m a l a c z  o l t á s a  l u p u s o s  v a r r a l  s  r a j t a  ta p a d ó  

g e n y n y e l  é s  s a v ó v a l .  2 .  2 1  t e n g e r i m a l a c z  o l t á s a  g r an u l a t i ó s  

s z ö v e t t e l  é s  v é r e s  e x s u d a t u m m a l .  3 .  O l y  l u p u s o s  e s et e k  n e d 

v é n e k  é s  f e l ü l e t e s  s z ö v e t é n e k  o l t á s i  a n y a g u l  v a l ó  fe l h a s z n á 

l á s a ,  m e l y e k n e k  v a r a s  f e l r a k ó d á s a  a z  e l s ő  s o r o z a t b an  s z o l g á l t 

k í s é r l e t i  a n y a g u l .  4 .  L u p u s o s  o r r n y á l k a h á r t y á n a k  v ál a d é k a  é s 

f e l ü l e t e s  s z ö v e t e .  A  s z e r z ő  r é s z l e t e s  k í s é r l e t i  e r ed m é n y e i  a 

k ö v e t k e z ő k b e n  f o g l a l h a t ó k  ö s s z e :  1 . F e k é l y e s  l u p u s  c r u s t á i v a l  

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

l é t r e  t u b e r c u l o s i s t .  2 .  F e k é l y e s  l u p u s b ó l  e r e d ő  f e lü l e t e s e n 

l e k a p a r t  s z ö v e t  a z  e s e t e k  9 0 % - á b a n  á l l a t i  t u b e r c u l os i s t  l é t e s í t .

3 .  A  n y á l k a h á r t y a  f e k é l y e s  l u p u s a  a z  1 — 2 .  p o n t h o z  ha s o n l ó  

a d a t o k a t  s z o l g á l t a t o t t  a  b e o l t o t t  a n y a g  m i n e m ü s é g e  s z e r i n t .

4 .  1 5 #/ o - ° s  a n t i f o r m i n n a k  1 — 2  ó r á s  b e h a t á s a  á l t a l  a b ő r -  é s

n y á l k a h á r t y a  f e k é l y e s  l u p u s á n a k  c r u s t á i t  é s  s z ö v e t ét  o l y 

a n n y i r a  s i k e r ü l t  a  k i s é r ő  b a c t e r i u m o k t ó l  m e g s z a b a d ít a n i ,  h o g y  

a z  á l l a t o k  v e g y e s  f e r t ő z é s é t  e l  l e h e t e t t  h á r í t a n i .  A z  e l j á r á s  a 

g ü m ő s  i n f e c t i ó t  a z é r t  n e m  a k a d á l y o z t a  m e g .  5 .  Stern p o s i t i v  

k í s é r l e t i  e r e d m é n y e i t  m i n d e z e k  s z e r i n t  t e h á t  a r r a  ke l l  v i s s z a 

v e z e t n ü n k ,  h o g y  k í s é r l e t e i b e n  ő  s z ö v e t a l k o t ó r é s z e k et  h a s z n á l t 

f e l .  6 .  M i v e l h o g y  l u p u s o s  s z ö v e t n e k  m á s  e g y é n e k r e  va l ó  

á t o l t á s a  n e m  j ö h e t  s z ó b a ,  a  s z e r z ő  v i z s g á l a t a i  m e g er ő s í t i k 

a z t  a  g y a k o r l a t i  t a p a s z t a l á s t ,  h o g y  a  b ő r -  é s  n y á l ka h á r t y a  

f e k é l y e s  l u p u s á n a k  c s a k  i g e n  c s e k é l y  a z  i n f e c t i o s i tá s a .  ( D e u t s c h e 

m e d i z .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  6 .  s z á m . )  Guszman.

Kisebb közlések  a r  orvosgyakorlatra.

A clim acterium os zavarok gyógyítására  v o n a t k o z ó  

k í s é r l e t e i r ő l  s z á m o l t  b e  Halban a  „ G e s e l l s c h a f t  d e r  A e r z t e  in 

W i e n "  f e b r u á r  2 4 . - é n  t a r t o t t  ü l é s é n .  A b b ó l  i n d u l t  k i ,  h o g y  a 

c l i m a x b a n  e l ő f o r d u l ó  c o n g e s t i ó k  a  s y m p a t h i c u s  i z g a lm i  á l l a 

p o t á b a n  g y ö k e r e z n e k  é s  a  p e t e f é s z e k m ű k ö d é s  k i e s é s é ve l  

v á l n a k  n y i l v á n v a l ó v á .  E z  a l a p o n  t h e o b r o m i n - k é s z í t m én y e k e t  

é s  n i t r o g l y c e r i n t  p r ó b á l t  h a s z n á l n i .  N a g y o n  j ó  e r e dm é n y e k e t 

é r t  e l  a  klimasan n e v ű  s z e r r e l ,  a  m e l y e t  t a b l e t t á k  a l a k j á b a n 

h o z n a k  f o r g a l o m b a  s  a  m e l y  t h e o b r o m i n t ,  c a l c i u m  l a ct i c u m o t  

é s  n i t r o g l y c e r i n t  t a r t a l m a z .  N a p o n k é n t  4 — 5  t a b l e t t a 6 — 8  n a p  

a l a t t  e r e d m é n y r e  v e z e t ;  n a g y o n  r i t k á k  a z o k  a z  e s e t ek ,  

a  m e l y e k b e n  e r e d m é n y  n e m  m u t a t k o z i k ; n é h a  f e j f á j á s  á l l  b e .

A calcihyd u r o t r o p i n  ö s s z e k ö t t e t é s e  c a l c i u m m a l .  A z 

u r o t r o p í n  m i n t  a n t i s e p t i c u m  h a t  ( b e l s ő  h a s z n á l a t  m el l e t t  a  

k ö p e t b e n  k i m u t a t h a t ó ) ,  a  c a l c i u m  p e d i g  a  g y u l a d á s t  é s 

e l v á l a s z t á s t  c s ö k k e n t i .  I l y e n  m ó d o n  a  c a l c i h y d  j ó  sz o l g á l a t o t  

t e s z  a  l é g u t a k  h u r u t o s  é s  g y u l a d á s o s  m e g b e t e g e d é s e ib e n

1 — 2  g r a m m o s  a d a g b a n  n a p o n k i n t  3 — 4 - s z e r .  K i s  g y e r m e ke k 

n e k  k ö v e t k e z ő  m ó d o n  r e n d e l h e t ő :  R p .  C a l c i h y d i  Í O 'O ; A q u .  

d e s t i l l .  7 0 ’0 ;  S y r .  c o r t .  a u r a n t .  3 0 -0 .  D .  S .  N a p o nk é n t  

3 - s z o r  k á v é s - g y e r m e k k a n á l l a l ,  a  g y e r m e k  k o r a  s z e r i nt .  ( K l i n . -  

t h e r a p .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 1 ,  3 7 .  é s  3 8 .  s z á m . )

V egyes hírek.
K inevezés. Barabás Zoltán dr., kolozsvári állami gyerniek- 

menhelyi igazgató-fő orvost czímének meghagyásával a budapesti állami 
gyermekmenhelyhez fő orvossá nevezte ki a m. kir. népjóléti és m unka
ügyi m inister.

M egbízás. Az igazságügym inister Turk Szilárd dr.-t az egri kir- 
törvényszék területén törvényszéki orvosi valamint az állami kir. tö r-
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vényszéki fogháznál felmerülő  fogházorvosi tennivalók ideig lenes ellá
tásával bizta meg.

Az am erikai gyerm ek segé lyző  actio  M agyarországon második 
je lentése terjedelm es füzetben, magyar és angol szöveggel, a napokban 
hagyta el a sajtót. Az actio közel harm adfél évi működés után véget 
é r t ;  az imént megjelent második jelentés az 1920 szeptem ber havától 
1921 deczem ber végéig kifejtett m ű ködését ism erteti 9 fejezetben, a 
melyek közül nem egy orvosi szem pontból is méltán szám íthat érdek
lő désre, igy első  sorban az actio m agyar központi bizottságának elnöke, 
Bókay János tanár megírta fejezet, a mely az 1921. évi étkeztetési 
actio eredm ényét orvosi szempontból ismerteti, s a melyben foglalt 
adatok alapján örömmel állapítható meg, hogy az actio gyerm ekanya
gunk megjavulását hathatósan elő mozdította.

Kisebb k öz lések  az orvostudom ányok  körébő l. A mesterséges 
végbélnyílás készítésének új módját ism erteti Kaiser. Lényege az, hogy 
a belet a kettéválasztott m. sartoriuson vezeti át s ily módon bizonyos 
fokú continentiát ér el. Az anus praeternaturalis fem oralis-nak nevezett 
m ű tét részletei tekintetében az eredeti dolgozatra kell utalnunk. (B runs’ 
Beiträge, 124. kötet, 3. füzet.) — Anaemia perniciosa eseteiben Zadek 
az egyik lábszárcsont m egfúrása útján vett csontvelő i vizsgálta, pár
huzam osan a vér vizsgálatával. Azt találta, hogy rem issio alkalmával 
az elő bb m egaloblastikus velő  helyét ism ét közönséges sárga velő  
foglalja e l ; véleménye szerint tehát a betegség lényege nem lehet a 
csontvelő  első dleges elváltozása. (Schweizerische mediz. W ochenschrift, 
1921, 47. é s -48. szám.)

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. O. Bruns göttingeni tanárt a 
königsbergi egyetem rendes tanárává és a belgyógyászati poliklinika 
igazgatójává nevezték ki. — A. Barth rendkívüli tanárt, a lipcsei fül-, 
o rr- és gégebeteg-klinika igazgatóját rendes tanárrá  léptették elő .

M eghalt. Bauer Lajos dr., budapesti egyetemi m agántanár, köz
kórházi rendelő orvos, e hó 10.-én váratlanul m eghalt; nagyon szorgal
mas mű velő je volt a gyermekgyógyászatnak.

Dr. SZO N TA G H  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus
sal és bő vebb felvilágosítással út- 

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

Dr. B e rg e r Iváno r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
Vili,, Rákóczi-ű t 13.Telefon: József 104-22

Dr. JU ST U S k ó rh á z i  f ő o rv o s  b ö rg y ó -  
g y í tó  é s  k o z m e t ik a i  in té z e te

I V F e r e n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  26. T e le fo n  J ó z s e f  56 -7 6

T \ - m  V z k n h a t  bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
MJX .  U I  U a l v I . ,  T eréz-körú t 22. /  T e lefon  121 -0 2 .

Dr. G RÜNW ALD SANATORIUM A
V II., V á ro s l ig e t i  fa s o r  13—15. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -keze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m

Dr. D octor o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon  : 697.

T elefon: József 95—08 és József 42—13.

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII. 
az István-út végén a Herm ina-utnál. — 
Sebészet, szülés /et, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

B e já ró k n a k  is .
Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma külső  vizsgálatokat is rendesen végez.

R O N T  B E N -D  □  E
T e le fo n  : Jó zse f 4 -12 . Z A N D E R -
Igazg.-tu laid.: Dr. Me'ha .  g
Armand, Dr. M.-né Hilf I  . i r a v m  O  l / T A r n  Q  
Paula, Dr. Mandler Ottó. V IJ  C I  1 I I C 1 V I U I  1 1  d

a  Dr. R elch-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem- 
m elw els-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.
1316/1922. szám.

A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 
kerületi kezelő orvosainak állom ányában elhalálozás folytán m egüresedett 
egyik VI. kerületi kezelő o rvos! á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 4800 korona törzsfizetés és 
22.500 korona drágasági pótlék, a mely illetményekhez az uj orvosi illet
m ényszerző dés megkötése után még havi 2500 korona rendkívüli pótlék 
fog járulni.

Az alkalm azás egyelő re ideig lenes jellegű .
Az alkalm azandó orvos köteles ezen állással kapcsolatos mű kö

dési körzet (az Aradi-utcza, Lendvay-utcza, Aréna-út, Podmaniczky-utcza 
és Teréz-körút által határolt) területén belül lakni és az ezen körzetben 
lakó öszszes járó és fekvő  pénztári betegek kezelő orvosi ellátásáról 
gondoskodni.

A pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Köz
önyben való első  megjelenésétő l szám ított 14 nap.

A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj
tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója 
hétköznap délelő tt 11 — 1 óra között bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 márczius 29.
Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,

igazgató. min. tanácsos.

728/1— 1922. szám.
Pályázati hirdetm ény a szini körorvosi á llásra  Szín székhelylyel. 

Évi 1600 korona fizetés, 1200 korona háborús segély, 500 korona lak
pénz, 800 korona drágasági segély, valam int a köztisztviselő k részére 
általában m egállapított pótlékok javadalm azásával, s a körlátogatási 
díjakkal. Az elő írt körlátogatásokhoz szükséges fuvar jelenleg rende
zés alatt.

Szabályszerű en felszerelt s a képesítést, forradalom  és pro letár
d ik tatúra alatti kifogástalan m agatartást okmányokkal igazoló pá
lyázati kérvények fo lyó  év i m ájus hó 5 .-é ig  nyújtandók be hivatalom 
nál, mert a hiányosan felszerelt avagy késő bb beérkezett pályázati 
kérvények nem lesznek figyelembe véve.

A választás kitű zése iránt a pályázati kérvények beérkezte után 
fogok intézkedni.

B ó d v a s z i l a s , 1922 április hó 11.-én.
Cseley, fő szolgabíró.

826/1922. szám.
A vezetésem alatt álló közkórháznál elhalálozás folytán m egüre

sedett a lo rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen alorvosi állás 2000 korona törzsfizetés és 540 korona 

lakbér-javadalm azással van egybekötve, azonban az állásnak m ásodfő 
orvosi állássá szervezése a m. kir. népjóléti és munkügyi m inisterium 
részérő l megigértetett, a mikor is a megválasztott megfelelő i eg m agasabb 
fizetésben részesül. Részes ezenkívül a köztisztviselő ket megillető  d rá
gasági, háborús segély stb. pótlékokban, végül folyó évtő l külön meg
élhetési segély van a költségvetésbe felvéve.

A megválasztandó alorvos a közkórháznál teljesítendő  kötelezettség 
sérelm e nélkül magángyakorlat fo lytatására jogosult.

Köteles állását a megválasztása után lehető leg azonnal elfoglalni, 
mely czélból a kórház igazgatójánál kellő  idő ben jelentkezni tartozik. 
Állása a közkórházi alapszabály 75. és 77. §-a, illetve az 1912. évi 
LXV. t.-cz. alapelvei nyomán nyugdíjképes.

A betöltendő  alorvosi állást részletező  szolgálati szabályzat a 
közkórház igazgatóságánál betekinthető .

Megjegyeztetik, hogy mivel a m egválasztandó alorvos a nő i elme
osztály vezetésével lesz megbízva, pályázók az elm egyógyászatban való 
jártasságukat okmányokkal tartoznak igazolni.

Az állás elnyerése iránti kérvények az 1883. évi I. t.-cz. értel
mében felszerelt okmányokkal, valamint a politikai megbízhatóság igazo
lásával fo lyó  évi m ájus hó 7 .-é ig  Puky Árpád dr. gyöngyösi polgár- 
m ester úrhoz, mint a kórházbizottság elnökéhez nyújtandók be.

Késő bben beérkező  kérvények figyelembe nem vehető k.
G y ö n g y ö s , 1922 márczius hó. Frindt dr., igazgató-fő orvos.

E R IG O N

K ív á n a tra  m in tad o b o z .

í t  R a tio n a lis  
ö ss z e té te lű  
m eg b ízh a tó  
csecsem ő - 
tá p l isz t.

V A  L  O R A L I
Igen hatásos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum.

J a v a lv a :  Neuiasthenia, hysteria, álm atlanság, ideges tünetek ellen.

Kii.iíH ■  P á l  D eák F eren cz  g y ó g y sz e rtá ra  B ud ap est, VI.,
HBatllI . D Z U l s  r a l  D eák F eren cz - té r , A n k e r-p a lo ta . T e le fo n  93-01.
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ANAEMIN ARSANAEMIN
i s m é t  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a t ó .

Máté Mihály orvosi mű szerész üzletét megvettem. Legfő bb 
törekvésem, hogy igen tisztelt vevő im mindennemű  igényeit 
a legnagyobb pontossággal, minden jogos és méltányos kí
vánság figyelembe vételével és elő zékenységgel elégítsem ki.

L U S Z T I G  J E N Ő  o r v o s i m ű s z e r é s z

Budapest, /V., Múzeum-körű t 31. Telefon: József 103—74.

G Y Ó G Y F Ü R D Ő
Régismert gyógyfürdő , fő leg mindennemű  nő i 
betegségeknél, szívbajoknál, vérszegénységnél 
és sápkórnál, továbbá emésztési és vizeleti 

szervek bajai ellen.
T e rm észe tes  v as láp -  (m oór-) fü rd ő k .

Természetes szénsavas, vasas, glaubersós és lithion-tartalmú források!

G yógytényező k  á la  F ran zen sb ad ! V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T !  
VASÚTI Ö SSZEK ÖTTETÉS : Budapest—Szombathely—Tatzm annsdorf (Tarcsafürdő ). 

E l s ő r e n d ű  e l l á t á s !

F ü rd ő id én y : m ájus 15-tő l.
D e p e n d a n c e : gyimótfalvai kastély, gyönyörű ,régi parkkal.

E L S Ő R E N D Ű  P E N S I O !
Felvilágosítást nyújt : F ü rd ő ig a zg a tó ság  T a tzm an n sdo rf , vagy B udapesten : a 
M en e tjeg y iro d a , V , V ig ad ó -ép ü le t és az összes fiókjai. (Ezen intézmény szobaren

delést elfogad, visum ot megszerez és pénzátu talást eszközöl.)

Marienbad v i lá g fü r d ő

Id é n y  : m á ju s  l . - é tö l  o k tó b e r  l . -é ig .

K iz á ró la g o sa n  te r m é s z e te s  s z é n s a v fü rd ö k , különböző  erő s
ségben, a o z é lf t i rd ö k , g á z fü rd ő k  ömlő  szénsavgázban, á s v á n y -  

lá p fü rd ő k . saját láptelepekiöl.

Subalpin éghajlat, szél ellen védett, napos erdei fekvés, terepgyógyutak.

G la u b e rs ó s  f o r r á s o k  a legkedvező bb concentratióban (Kreuzbrunnen, 
Ferdinandsbrunnen), fö ld e s  f o r r á s o k  (Rudolísquelle), a lk a l ik u s  
s a v a n y ú v íz  (Waldquelle), a o z ó l fo r rá s o k  (Ambrosiusbrunnen, mint 

legerő sebb elismert tiszta vasforrás).
Inhalatoriumok, radium-emanatorium, gő zfürdő , hidegvizkúrák, medico- 

mechanikai és Röntgen-therapia stb.

J a v a l l a t o k :

S z é k re k e d é s , idő sült gyomor- és bélhurutok, epe- és májbajok. — 
F e lfú v ó d á s , általános vértódulás okozta zavarok és alhasi vérbőség. — 
Fokozódott vérnyomás, arteriosclerosis, szív- és vesebajok (vesesclerosis 
stb.) — E lh íz á s . Szívelzsírosodás, czukorbaj, húgysavas diathesis', epe- és 
hólyagkövek. — K ö szv én y , csúz, ischias és egyéb neuralgiák. — N ő i 
b a jo k  és hószámzavarok. — Vérszegénység és sápkórság, alkati és ideges 

gyöngeségi állapotok. — Basedow.

K ü lö n ö s k e d v e z m é n y e k  g y e n g e  v a lu tá jú  o rs z á g b e l i  v e n
d é g e k  s z á m á ra . *

Értesítéseket és prospektusokat küld a S ta d tra t , A bt. I. 22.
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z E R K E S z r ö .

T A R T

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Lévai Jó z se f :  A golyvamű tétröl. 159. oldal.

T o rn a i J ó z s e f : Adatok a szívbetegségek kórtanához, diagnostikájához és orvoslásához. 
161. oldal.

B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesfile t. (VI. rendes ülés 1922 február 25.-én.) 164. oldal.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  

A  g o l y v a m ű t é t r ö l . *

Irta : Lévai József dr., m. kir. udv. tanácsos, az O rszágos M unkásbizto
sító Pénztár kórházának igazg.-fő orvosa és sebészeti osztályának vezető je.

A g o l y v a m ű t é t  t e c h n i k á j á b a n  a z  e g y e s  s e b é s z e k n é l  l é ny e 

g e s  e l t é r é s  m u t a t k o z i k  a  k ö v e t k e z ő  s a r k a l a t o s  k é r d és e k  k ö r ü l :

1 . B ó d í t á s b a n ,  v a g y  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s s e l  h a j ta s s é k - e  v é g r e 

a  m ű t é t ?  2 .  A  g o l y v á h o z  v e z e t ő  f ő b b  v e r ő e r e k  p r a e v en t i v e  

I e k ö t t e s s e n e k - e ,  v a g y  n e m ; s z a b a d - e  m i n d  a  n é g y  a r te r i a  

t h y r e o i d e á t  l e k ö t n i  ?  3 .  E n u c l e a t i o ,  r e s e c t i o ,  e x c is i o  ú t j á n , 

v a g y  k o m b i n á l t  m ó d s z e r r e l  i r t a s s é k - e  k i  a  g o l y v a ?  4.  M i n ő  

l e g y e n  a  c s o n k  e l l á t á s a ?  5 .  D r a i n e z é s s e l  v a g y  d r a i ne z é s  n é l 

k ü l  e g y e s í t t e s s é k - e  a  s e b z é s ?

M i v e l  a  g o l y v a m ű t é t  t e c h n i k á j á b a n  a z  e m l í t e t t  k é r d és e k 

n e k  d ö n t ő  b e f o l y á s a  v a n  a  m ű t é t  e r e d m é n y é r e ,  a z  a z  é r d e m e s 

c z é l ,  h o g y  e z e k e t  a  k é r d é s e k e t  t i s z t á z z a m ,  a r r a  i n dí t o t t ,  h o g y

—  m i u t á n  a z  é v e k  f o l y a m á n  a  k ü l ö n b ö z ő ,  e l e v e  e l f o g ad h a t ó  

o p e r á l q s i  e l j á r á s o k a t  s z á m o s  e s e t b e n  k i p r ó b á l t a m  é s a  m a g a m  

r é s z é r ő l  h e l y e s n e k  t a l á l t  e g y ö n t e t ű  e l j á r á s b a n  m e g ál l a p o d t a m

—  o s z t á l y o m o n  e z  e l j á r á s  s z e r i n t  1 0 0  g o l y v a m ű t é t e t  s o r o z a 

t o s a n  a z o n o s  m ű t é t i  b e r e n d e z é s s e l ,  á l l a n d ó  s e g é d l e tt e l  h a j t 

s a k  v é g r e .

A z  o p e r á l t a k  k ö z ü l  5 4  f é r f i ,  4 6  n ő ,  a  l e g f i a t a l a b b  1 3  

é v e s ,  a  l e g i d ő s e b b  6 0  é v e s  v o l t .  A  l e g t ö b b  e s e t b e n  s z ö v e t t a n i 

v i z s g á l a t t a l  i g a z o l t  d i a g n o s i s  s z e r i n t  v o l t : 2  s t r um a  c y s t i c a , 

3  s t r u m a  n o d o s a ,  1 8  s t r u m a  v a s c u l o s a ,  2 0  s t r u m a  c o ll o i d e s  

é s  5 7  s t r u m a  p a r e n c h y m a t o s a .  V o l t  t ö b b  k é t  f é r f i ö k öl n y i  

n a g y s á g ú  g o l y v a ,  e g y  5 4  c m .  n y a k k ö r f o g a t t a l ,  e g y  g ye r m e k -  

f e j n y i ; 2  e s e t b e n  a  g o l y v a  f e l s ő  s z a r v a  s z o k a t l a n u l m a g a s r a 

t e r j e d t ,  9  e s e t b e n  p e d i g  o l y  m é l y e n  a  m e l l k a s b a ,  h og y  a  

s z e g y c s o n t  f e l e t t  t o m p u l a t  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  5  b e t eg e n  a z  i l y e n 

s u b s t e r n a l i s  g o l y v a  n y o m á s a  f o l y t á n  a  m e l l k a s  f e l s ő r é s z é n 

k i t á g u l t  g y ü j t ő e r e k  v o l t a k ,  e g y i k  b e t e g n e k  a z  a r c z a v i z e 

n y ő s  v o l t .  E g y  o p e r á l t  b e t e g e n  n a g y f o k ú  i n s u f f i c i e nt i a  v a l v u l a e  

b i c u s p i d a l i s ,  k e t t ő n  e m p h y s e m a  v o l t  j e l e n .  H á r o m  o pe r á d o n  

k e z d ő d ő ,  k i l e n c z e n  k i f e j l ő d ö t t  m o r b u s  B a s e d o w i v a l  vo l t  a  

g o l y v a  k a p c s o l a t b a n . * *

M i e l ő t t  a  f e l v e t e t t  k é r d é s e k e t  e g y e n k i n t  t á r g y a l n á m,  e l ő r e - 

b o c s á j t o m ,  h o g y  a  m ű t é t e k  k ö r ü l  m i n d e n  t e k i n t e t b e n  a  l e g 

s z i g o r ú b b  a s e p s i s t  k ö v e t e m .  A  s z o k á s o s  e l ő k é s z í t é s t é s 

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

é s  s z á j á r a  h á r o m s z o r o s  m u l l r é t e g g e l  b e v o n t  E s m a r c h -f é l e

* E lő adás a Magyar Sebésztársaság VIII. nagygyű lésén 1921 
szeptem ber hó 16.-án.

** T öbbször elő fordult, hogy ugyanabból a gyárból két-három  
golyvás, a V isegrádi-utczai tanonczotthonból pláne öt golyvás került 
rövid idő n belül mű tétre. Ha csakugyan van golyvaendemia a fő városban, 
mint ezt Vas J. dr. az O. H. 1918. évi 51. szám ában jelezte, ez meg
m agyarázná azt, hogy osztályomon mind gyakoriabbak a csoportosan 
jelentkező  golyvás betegek.
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a l t a t ó k o s a r a t  e r ő s í t ü n k .  E z  a  k o s á r  a  m ű t é t  T e r ü l e té t  k e l 

l ő e n  m e g ó v j a  a  b e t e g  s z á j a  é s  o r r a  r é s z é r ő l  e r e d h e tő  f e r t ő 

z é s t ő l  é s  n i n c s  ú g y  ú t j á b a n  a  s e g é d k e z ő n e k ,  m i n t  a 

B ü n g e n e r - f é l e  k e n g y e l r e  e r ő s í t e t t  k e n d ő .

1 .  G o l y v a m ü t é t e t  a  n é m e t e k  m a j d n e m  k i v é t e l  n é l k ü l 

h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s  m e l l e t t  v é g e z n e k ,  a z  a n g o l ok  —  b i z o 

n y á r a  m e r t  j ó l  b e g y a k o r l o t t  n a r k o t i z á l ó  s p e c i a l i s t á i k  v a n n a k  

—  a  b ó d í t á s  m e l l e t t  v a n n a k ,  l e g i n k á b b  a  c s e p p e n k i n t a d a g o l t 

a e t h e r  m e l l e t t  (Silk  i n t r a r e c t a l i s  o l a j o s  a e t h e r t ,  Harold Low 
i n t r a t r a c h e a l i s  a e t h e r e s  b ó d í t á s t  a j á n l ) ,  a z  a m e r i ka i a k  i s  j ó r é s z t 

a  b ó d í t á s  h í v e i  (Mayo testvérek s t b . ) ,  ú g y s z i n t é n  a  f r a n c z i á k  i s .

A  b ó d í t á s  a  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s s e l  s z e m b e n  s o k fé l e  

h á t r á n y n y a l  j á r .  A  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s  v e s z é l y te l e n ,  a  b ó d í 

t á s  s o k f é l e  m ó d o n  k o c z k á z t a t j a  a  b e t e g  é l e t é t .  É b r en  l e v ő  

b e t e g e n  m ű t é t  k ö z b e n  a z o n n a l  é s z r e  l e h e t  v e n n i  a  n er v u s  

r e c u r r e n s  é r i n t é s é t  é s  a  g é g é n e k  b á n t a l m a z á s á t  é s  az  i l y e n  

b e t e g  m e n t e s  a  s e b f e r t ő z é s n e k  a t t ó l  a  l e h e t ő s é g é t ő l,  a  m e l y  

a  b ó d í t á s s a l  g y a k r a n  e g y ü t t  j á r ó  h á n y á s k o r  v a n  m e g . M i v e l  

e z e k  s z e r i n t  a  g o l y v a m ű t é t t e l  j á r ó  k o c z k á z a t o t  l é n ye g e s e n 

c s ö k k e n t i ,  e z é r t  e l v b ő l  helybeli érzéstelenítéssel végzem a 
mű tétet, H ö c h s t - f é l e  t a b l e t t á k b ó l  f r i s s e n  k é s z í t e t t  n o v o c a in -  

a d r e n a l i n - o l d a t t a l  Braun-Hackenbruch s z e r i n t  f e c s k e n d e z v é n 

b e  a  s z e r t .  A  b e f e c s k e n d e z é s  e l k é s z ü l v é n ,  l e g a l á b b  5  p e r c z i g  

v á r u n k  a  m ű t é t t e l .

A  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s  m i n d e n  e s e t b e n  b e v á l t ,  j ól l e h e t  

a z  o p e r á l t a k  k ö z ö t t  t ö b b  f i a t a l k o r ú  ( h a t  1 6  é v e s  é s h a t  1 5  é v e s ) 

v o l t .  E g y  e s e t b e n  m u t a t k o z o t t  2 0  é v e s  f é r f i n ,  a  k i t k e z d ő d ő 

B a s e d o w  t ü n e t e i v e l  j ó k o r a  s t r u m a  v a s c u l o s a  m i a t t  o pe r á l t a m ,  

m ű t é t  k ö z b e n  h i r t e l e n  b e á l l o t t ,  a  p u p i l l á k  k i t á g u l ás á v a l ,  a z  a r c z 

n a g y f o k ú  k i p i r u l á s á v a l  é s  a z  i z o m z a t n a k  g ö r c s ö s  ö s sz e h ú z ó 

d á s á v a l  j á r ó  i z g a l o m ,  a  m e l y  l 1/ *  c g r .  m o r p h i u m  b e fe c s k e n 

d e z é s é r e  5  p e r e z  m ú l v a  m e g s z ű n t ,  ú g y  h o g y  a  f é l b e s za k a d t  

m ű t é t e t  z a v a r t a l a n u l  b e  l e h e t e t t  f e j e z n i .  A  b e t e g  ut ó l a g  n e m  

e m l é k e z e t t  a z  i z g a l o m  a l a t t  t ö r t é n t e k r e .  A z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y 

a z  i z g a l o m  n e m  k ö z v e t l e n ü l  a  b e f e c s k e n d e z é s  u t á n ,  ha n e m  m ű t é t 

k ö z b e n  j e l e n t k e z e t t ,  v a l ó s z í n ű v é  t e s z i ,  h o g y  n e m  a  n o v o c a i n - 

a d r e n a l i n  o k o z t a ,  h a n e m  m ű t é t  k ö z b e n  v a l a m e l y  n y a k id e g n e k  

a z  i z g a t á s a  v á l t o t t a  k i  a z  i d e g e s  b e t e g b e n  a z  i z g a lm a t ,  a  m e l y  

s e m m i  e s e t r e  s e m  o k o z o t t  a k k o r a  z a v a r t ,  m i n t  a  m e n ny i t  

o k o z  e g y  u g y a n a n n y i  i d e i g  t a r t ó ,  b ó d í t á s  k ö z b e n  k e le t k e z e t t 

a s p h y x i a .  B ó d í t á s t  1 0 0  m ű t é t  k ö z ü l  c s a k  1 5  e s e t b e n  v é g e z 

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

m i a t t .

2 .  A  g o l y v a m ű t é t t e l  j á r ó  v é r z é s  e l h á r í t á s a  é r d e k é b en  

Mason J. Taté a  s z a b a d d á  t e t t  p a j z s m i r i g v n e k  2 — 3  n a p o n k i n t 

f r a c t i o n á l t  e l e k t r o k a u t e r i s a t i ó j á t  a j á n l j a ,  Bartlett s t r u m a  v a s c u 

l o s a  e s e t e i b e n  l e k ö t i  a z  a r t e r i a  t h y r e o i d e a  s u p e r i or t  é s  m á s i k  

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

n y o m a t j a  l e ,  Hahn g u m m i v a l  b e v o n t  c s i p e s z s z e l  s z o r í t j a  l e 

i d e i g l e n e s e n  a  g o l y v á h o z  v e z e t ő  f ő v e r ő e r e k e t ,  Bő se a  s z a b a d d á 

t e t t  é s  m o b i l i z á l t  g o l y v á t  a z  a l a p j á n  g u m m i c s ő v e l  sz o r í t j a  l e ,
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Kocher e l l e n b e n  t e c h n i k á j á b a n  a  f ő s ú l y t  a  f ő v e r ő e r e k n e k  mi n é l  

e l ő b b  v a l ó  l e k ö t é s é r e  h e l y e z i .  Madlener m i n d  a  n é g y  v e r ő é r 

l e k ö t é s e  u t á n  e g y  e s e t b e n  s z ö v e t e l h a l á s t  é s  h o s s z a da l m a s  

g e n y e d é s t  t a p a s z t a l t ,  n e m  k ö t  l e  t ö b b e t ,  m i n t  3 7 2  er e t .  Haltsed 
v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a z  e p i t h e l t e s t e k e t  a z  a r t e r i a  th y r e o i d e a  

i n f e r i o r  e g y i k  á g a c s k á j a ,  v a g y  a  f e l s ő  é s  a l s ó  p a j zs m i r i g y -  

v e r ő e r e t  ö s s z e k ö t ő  é r n e k  e g y  á g a c s k á j a  l á t j a  e l  v é rr e l ,  e z é r t , 

n e h o g y  a z  e p i t h e l t e s t e k  e l h a l á s a  é s  t e t a n i a  k ö v e t k ez z é k  b e , 

s o k  n e v e s  s e b é s z  n e m  k ö t i  l e  m i n d  a  n é g y  v e r ő é r  t ö rz s é t .  Delore 
é s  Alamartine v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  l é g c s ő  é s  b á r z s i n g  v e r ő 

e r e i b ő l  a c c e s s o r i u s  á g a k  j u t n a k  a z  e p i t h e l t e s t e k h e z; a z  e p i t h e l 

t e s t e k  s z a b a d  á t ü l t e t é s e k o r  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  i s  a  m e l l e t t 

s z ó l n a k ,  h o g y  e z e k  a  k é p l e t e k  n e m  é r z é k e n y e k  a  v é r el l á t á s  

i d ő l e g e s  h i á n y o s s á g a i v a l  s z e m b e n .  S o k  n a g y t a p a s z t a la t ú  s e b é s z , 

p é l d á u l  Enderlen, Hotz, Kreuter m i n d a n é g y  f ő v e r ő é r  l e k ö t é s e 

u t á n  s e m m i n e m ű  á r t a l m a s  k ö v e t k e z m é n y t  n e m  l á t o t t .

B i z o n y o s  a z ,  h o g y  a z  e p i t h e l t e s t  f i l i g r á n  s z ö v e t ű ,  a  z ú z á s 

i r á n t  é r z é k e n y ,  é s  m e r t  k ü l s ő  e r ő s z a k o s  b e h a t á s s a l  s z e m b e n 

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

e l j á r á s  k ö v e t e n d ő ,  a  m e l y  b i z t o s a b b  g a r a n t i á t  n y ú j t a z  e p i t h e l - 

t e s t e k n e k  é s  a  n e r v u s  r e c u r r e n s n e k  k ü l s ő  e r ő s z a k o s  b e h a t á s t ó l 

v a l ó  m e g ó v á s á r a .  E r r e  a  k ö r ü l m é n y r e  v a l ó  t e k i n t e t t el  g o l y v a m ü t é t  

a l k a l m á v a l  a  k ö v e t k e z ő  t e c h n i k á t  k ö v e t e m : L e h e t ő l e g a l a n t  

K o c h e r - f é l e  s y m m e t r i á s  h a r á n t m e t s z é s t  e j t e k  a  k ö z t ak a r ó n  é s 

p l a t y s m á n ,  a z  i z o m z a t o t  l e h e t ő l e g  m a g a s a n  m e t s z e m  át ; 

á t m e t s z e m  e g é s z  t e r j e d e l m é b e n  a  k ü l s ő  t o k o t ,  a z  á t me t s z e t t 

g y ü j t ő e r e k e t  —  h o g y  a  s o k  f i t y e g ő  c s i p e s z  ú t b a n  n e  l e g y e n  —  

l e k ö t ö m  é s  m á r i s  h o z z á l á t o k  a  f ő v e r ő e r e k  p r a e v e n t i v l e k ö t é 

s é h e z .  Az arteria thyreoidea superioit a golyva felső  pólusa 
felett, az arteria thyreoidea inferiori a carotis belső  széle köze
lében, elágazóddsa elő tt kötöm le. M i u t á n  a  k ü l s ő  t o k  e g é s z 

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

a  v e r ő é r t ö r z s  f e l k e r e s é s e k o r  é s  a  g o l y v a  k i e m e l é s e ko r  ú t b a n  

v a n ,  á t m e t s z e t t e m ,  e l e g e n d ő  t e r e t  k a p o k  é s  m a j d n e m  k i v é t e l  

n é l k ü l  k ö n n y ű  s z e r r e l  é s  j ó l  l á t h a t ó a n  h o z z á  t u d t a m f é r n i  a z  

a r t e r i a  t h y r e o i d e a  i n f e r i o r  t ö r z s é h e z .  A z  a r t e r i a  th y r e o i d e a  

i n f e r i o r  t ö r z s é n e k  f e l k e r e s é s e  é s  l e k ö t é s e  k ö z b e n  — t á v o l  

t ö r t é n v é n  a z  e l j á r á s  —  a z  e p i t h e l t e s t e k k e l  é s  a  n e rv u s  r e c u r -  

r e n s s e l  n e m  i s  j u t o k  é r i n t k e z é s b e .

5 9  e s e t b e n  a z  e g y i k  o l d a l o n  a z  a r t e r i a  t h y r e o i d e a  su p e r i o r t  

é s  i n f e r i o r t ,  41 esetben mind a két oldalon mind a négy 
föveröeret kötöttem le. A  h e l y e s  l e k ö t é s t  b i z t o s a n  j e l z i  a z  a 

k ö r ü l m é n y ,  h o g y  a  g o l y v a  é l é n k v ö r ö s  s z í n e  h a l v á n y a bb  l e s z 

é s  s z e d e r j e s s é  v á l i k y

3 .  A  g o l y v a  k i i r t á s á n a k  m ó d j a i  k ö z ü l  a z  e n u c l e a t i o 

c s u p á n  e g y e s  c s o m ó k n a k  v a g y  c y s t á k n a k  k i h á m o z á s á r a  v a l ó  ; 

a  g y ö k e r e s  m ű t é t  v a g y  e x c i s i o ,  v a g y  r e s e c t i o  ú t j á n  t ö r t é n h e t .  

E z e k  k ö z ü l  a z  é r d e m e l  e l ő n y t ,  a  m e l y i k  a  n e r v u s  r e cu r r e n s n e k  

é s  a z  e p i t h e l t e s t e k n e k  b i z t o s a b b  v é d e l m e t  a d .  A z  e xc i s i ó t  

Kocher h o n o s í t o t t a  m e g ,  e x c i s i o  u t á n  Bally-n e k  4 0 9/o ,  Eisels- 
berg-n e k 2 0 ,  Krönlein-n e k  1 0 %  p o s t o p e r a t i v  r e c u r r e n s b é n u l á s a 

v o l t .  A  r e s e c t i ó t  Mikulicz  h o z t a  d i v a t b a ; m i ó t a  k l i n i k á j á n  e z t  

a  m ó d o t  a l k a l m a z t á k ,  e g y e t l e n  r e c u r r e n s - b é n u l á s t  s em  é s z 

l e l t e k .  O l y  g y a k o r l o t t  m e s t e r ,  m i n t  Kocher, e x c i s i o  m e l l e t t  i s 

b i z o n y á r a  m e g  t u d j a  ó v n i  a  r e c u r r e n s - i d e g e t  é s  a z  ep i t h e l 

t e s t e k e t  b á n t a l m a z á s t ó l ,  d e  a  k i  m i n d  a  k é t  m ó d o t  so k  e s e t 

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

m i s z e r i n t  a z  e x c i s i o ,  k ü l ö n ö s e n  h a  a  t r a c h e á r ó l  a n ny i r a  l e 

e m e l i  a  g o l y v á t ,  h o g y  e z  k o c s á n y o n  l ó g ,  a  n y a k  n e m es e b b  

k é p l e t e i b e n  m é l y r e h a t ó  e l v á l t o z á s t  h o z  l é t r e  é s  s o kk a l  n a g y o b b  

v e s z é l y b e  h o z z a  a  l é g c s ö v e t ,  a  n e r v u s  r e c u r r e n s t  é s a z  

e p i t h e l t e s t e k e t ,  m i n t  a  r e s e c t i o ,  a  m e l y  a  p a j z s m i ri g y  é s 

l é g c s ő  k ö z ö t t  l e v ő  t e r m é s z e t e s  ö s s z e k ö t t e t é s t  s o k k al  k e v é s b b é 

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

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

h a g y j a .

K é t  b e t e g e n  c y s t á t  e n u c l e á l t a m ,  a  t ö b b i  e s e t b e n  k i vé t e l 

n é l k ü l  r e s e c t i ó t  v é g e z t e m .  4 0  e s e t b e n  e g y o l d a l i  l e be n y t ,  1 7 

e s e t b e n  e g y o l d a l i  é s  k ö z é p s ő  l e b e n y t ,  4 1  e s e t b e n  m in d k é t 

o l d a l i  l e b e n y t ,  e z e k  k ö z ü l  2  e s e t b e n  k é t o l d a l i  l e b en y t  é s  a 

k ö z é p s ő  k ó r o s a n  e l v á l t o z o t t  l e b e n y t  i s  r e s z e k á l t a m .

4 .  A  k i i r t o t t  g o l y v a  c s o n k j á n a k  e l l á t á s i  m ó d j a  a  g yó 

g y u l á s r a  n é z v e  é p p  o l y  d ö n t ő  f o n t o s s á g ú ,  m i n t  a  p e te f é s z e k 

t ö m l ő  c s o n k j á n a k  p e r i t o n i z á l á s a .

E x c i s i o  u t á n  i s  m e g h a g y n a k  a  l é g c s ő n  t ö b b - k e v e s e b b 

p a j z s m i r i g y r é s z l e t e t .  Barnhill  s z e r i n t  2 0 — 3 0  g r .  p a j z s m i r i g y 

s z ö v e t  e l e g e n d ő ,  Beilby e l e g e n d ő n e k  t a r t j a ,  h a  a  g o l y v a 

s z ö v e t é n e k  1/ 6 — 1/ i o  r é s z e  m a r a d  m e g ,  d e  e g y r é s z t  —  n e m 

r é g i b e n  Demmer i s  f e l h í v t a  e r r e  a  f i g y e l m e t  —  a  b e n t h a g y o t t 

s z ö v e t  k é s ő b b  z s u g o r o d i k  é s  a  k e l e t k e z ő  h e g  i s  k á r t t e h e t  a 

r e c u r r e n s  i d e g b e n ,  m á s r é s z t  a z  e x c i s i o  u t á n  v i s s z a ma r a d t  

c s o n k  s z a b a d o n  m a r a d t  s e b f e l ü l e t e  k e z d e t b e n  p a r e n c hy m á s 

u t ó v é r z é s r e  h a j l a m o s  é s  m i n d e n e s e t r e  t e r m e l  s t r u m a -s e r u m o t . 

E z e k n e k  a  h á t r á n y o k n a k  k i k ü s z ö b ö l é s e  v é g e t t  Dubs a z  á t 

m e t s z e t t  e l ü l s ő  n y a k i z o m z a t  m é l y  r é t e g é t  v a r r j a  a  go l y v a 

c s o n k h o z ,  a  m i  h a  ö s s z e t a p a d á s r a  v e z e t ,  t e r m é s z e t e ll e n e s e n 

r ö g z í t i  a z  i z o m z a t o t ;  Hilgenberg a  s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s b ó l 

v e t t  l a p o s  h ú s d a r a b o k a t  v a r r  a  g o l y v a  c s o n k j á r a ; d e e g y i k  

m ó d  s e m  a k a d á l y o z z a  m e g  a  p a r e n c h y m á s  v é r z é s t  é s  a  s a v ó  

k i s z i v á r g á s á t .

V é l e m é n y e m  s z e r i n t  a  g o l y v a m ű t é t  u t á n  v a l ó  z a v a r t a la n  

g y ó g y u l á s  b i z t o s í t á s á r a  a golyva csonkját be kell borítani és 
elzárni a seb környező  szöveteitő l. A  p r a e v e n t i v  v e r ő é r l e k ö t é s 

m e l l e t t  v é g z e t t  r e s e c t i ó n á l ,  n e m  l é v é n  a  v é r z é s  s z ám o t t e v ő , 

n y u g o d t a n  k i  l e h e t  s z a b n i  a  c s o n k o t  ú g y ,  h o g y  n e  l eg y e n  

n a g y ,  d e  e l e g e n d ő  a r r a ,  h o g y  „ U “  a l a k b a n  e l h e l y e z e tt  c s o m ó s , 

v a g y  s z a l v é t a - s z e g é l y s z e r ű  s z ű c s v a r r a t t a l  a  c s o n k  se b f e l ü l e t e i 

j ó l  e g y m á s h o z  s i m u l j a n a k ,  é s  a  c s o n k o t  a  g o l y v a  m e gm a r a d t  

t o k j á v a l  b e b o r í t v a ,  a z  e g é s z s é g e s  p a j z s m i r i g y h e z  h as o n l ó  

k é p l e t  m a r a d j o n  v i s s z a ,  a  m e l y b e n  u t ó l a g o s  p a r e n c h ym á s 

v é r z é s r e  é s  s a v ó s z i v á r g á s r a  n i n c s  t é r  é s  m e l y  f e l e tt  a z  ö s s z e 

v a r r t  i z o m z a t  a k a d á l y t a l a n u l  m o z o g h a t .

5 .  A z t  a  k é r d é s t ,  h o g y  d r a i n e z é s s e l ,  v a g y  d r a i n e z é s 

n é l k ü l  e g y e s í t t e s s é k - e  a  s e b ,  e l d ö n t i  a z  a  m ó d ,  a  ho g y a n  a 

c s o n k  e l l á t v a  v a n .  A  k i  e x c i s i ó t  v é g e z ,  k é n y t e l e n  dr a i n t  a l 

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

t e r m e l .  Mikulicz  i s k o l á j a  r e s e c t i o  u t á n  v a r r j a  é s  b e b o r í t j a  a 

c s o n k o t ,  e n n e k  f o l y t á n  a l i g  v a n  a l k a l o m  v á l a d é k  k e le t k e 

z é s é r e  é s  í g y  t e l j e s e n  e g y e s í t h e t i  a  s e b e t ;  Reinbach, Capelle, 
Garvé, Brunner d r a i n  a l k a l m a z á s a  n é l k ü l  e g y e s í t i  a  s e b z é s t .

A  X V I .  n e m z e t k ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s n a k  s e b é s z e t i  s za k 

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

t e c h n i k á b a n  h a s z n á l a t o s  d r a i n e z é s  a  l e g t ö b b  e s e t b e n n e m  f e l e l 

m e g  a  p h y s i k a  k ö v e t e l m é n y e i n e k .  D e s t i l l á l t  v i z  s z á má r a  h a s z 

n á l a t o s  p a l a c z k b ó l  v a g y  c s e p p e n t ő  ü v e g b ő l  c s a k  ú g y  l e h e t  a 

f o l y a d é k o t  k i b o c s á j t a n i  a z  e g y i k  c s ö v ö n ,  h a  e g y  m á si k  c s ö v ö n  

l e v e g ő  h a t o l h a t  b e  a  k i f o l y t  f o l y a d é k  h e l y é b e .  A  s eb ü r e g  

u g y a n  l e g t ö b b s z ö r  n e m  m e r e v  f a l ú ,  d e  h a  r u g a n y o s  f al ú  

i s ,  o l y a n  p é l d á u l ,  m i n t  a  f o l y a d é k b e f e c s k e n d e z é s r e  h a s z n á l a t o s 

c s ő v e l  e l l á t o t t  g u m m i b a l l o n ,  e g y  c s ö v ö n  á t  s z i n t é n  n e m  f o l y i k  

k i  b e l ő l e  a  f o l y a d é k ,  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n ,  h a  k ü ls ő l e g 

n y o m á s t  g y a k o r o l u n k  r e á ;  d e  k e l l ő  n y o m á s  e s e t é n  a  se b b ő l 

d r a i n  n é l k ü l ,  a  v a r r a t o k  h é z a g a i  k ö z ö t t  i s  k i ü r ü l  a  v á l a d é k .  A  

s e b ü r e g b e  h e l y e z e t t  d r a i n c s ö v ö n  á t  t e h á t  c s a k  ú g y  ür ü l h e t  k i  

a  s e b v á l a d é k ,  h a  u g y a n e b b e  a z  ü r e g b e  a z  e l s ő  c s ő  m el l é  e g y  

m á s i k  c s ő  i s  b e h e l y e z t e t i k ,  a  m e l y i k  a  k i s z i v á r g o t t v á l a d é k  

h e l y é b e  l e v e g ő t  v e z e t .  A  s e b  k é t  z u g á b a  k ü l ö n - k ü l ö n b e h e 

l y e z e t t  ü v e g c s ő  {Kocher), v a g y  g u m m i c s ő  (Eiselsberg, Lotsch 
s t b . ) ,  v a g y  m u l l s z a l a g  (Rehrí) a  s e b  v á l a d é k á n a k  e l v e z e t é s e 

s z e m p o n t j á b ó l  a  p h y s i k a  t ö r v é n y e i  é r t e l m é b e n ,  d e  t ap a s z t a l á s 

s z e r i n t  i s  t e l j e s e n  h a t á s t a l a n .  A  m u l l k a n ó c z  c s a k  du g a s z é i ,  a 

s e b  z u g a i b a  h e l y e z e t t  c s ö v e k e n  c s a k  a  n a g y  n y o m á s  al a t t  l e v ő  

v á l a d é k  f e l e s  r é s z e  ü r ü l  k i  a d d i g ,  m í g  a  v á l a d é k  a  d r a i n -  

c s ő b e n  b e  n e m  s ű r ű s ö d i k  é s  a  c s ő  e l  n e m  d u g a s z o l ó d ik .  

E l l e n b e n  o l y  i r á n y b a n  h a t á s o s  a  d r a i n e z é s ,  h o g y  m i nt  i d e g e n  

t e s t  i z g a t j a  a  s e b  s z ö v e t e i t  é s  a l k a l m a t  a d  a r r a ,  ho g y  k í v ü l r ő l 

f e r t ő z ő  a n y a g  j u s s o n  a  s e b b e n  l e v ő  v á l a d é k h o z .  H a  a s e b b e n 

l e v ő  v á l a d é k ,  m i n t  e z t  r e s e c t i o  é s  a  c s o n k n a k  b e b o rí t á s a  é s 

ö s s z e v a r r á s a  u t á n  t a p a s z t a l j u k ,  n e m  s o k  é s  a  s e b e t  d r a i n n e l  

n e m  i z g a t j u k ,  a  v é r -  é s  n y i r o k á r a m l á s n a k  r e n d s z e r i nt  g y o r s  

k i e g y e n l í t ő d é s é v e l  z a v a r t a l a n u l  f e l  s z o k o t t  s z í v ó d ni .

R é s z e m r ő l  m ű t é t e k  k a p c s á n  e g y á l t a l á n  n e m  a l k a l m a z o k 

p r o p h y l a x i s o s  c z é l b ó l  d r a i n t ,  é s  g o l y v a k i i r t á s k o r  a c s o n k  m e g 



1922. 17. sz. O R V O S I  H E T I L A P 161

f e l e l ő  e l l á t á s a  u t á n  p r o p h y l a x i s  s z e m p o n t j á b ó l  e g y ál t a l á n  s z ü k 

s é g t e l e n  a  d r a i n e z é s .  A  s z ó b a n  l e v ő  k é r d é s  t i s z t á z ás á r a  s z á n t 

100 golyva-operatio alkalmával egyetlen egy esetben sem alkal
maztam draint. A  c s o n k  e l l á t á s a  u t á n  á t m e t s z e t t  i z o m z a t o t ,  a 

p l a t y s m á t  é s  a  b ő r  a l a t t i  k ö t ő s z ö v e t e t  —  a  b ő r  h e g e u t ó l a g o s 

k i s z é l e s e d é s é n e k  e l e j é t  v e e n d ő  —  k ü l ö n  r é t e g b e n  v a rr o m ,  a  

b ő r t  e g y e s í t e m ,  c o l l o d i u m c s í k k a l  f e d e m ,  é s  a z  e l s ő  h á r o m  

n a p r a  a  g o l y v a  á g y á n a k  e n y h e  ö s s z e n y o m á s a  c z é l j á b ó l a  

c o l l o d i u m - c s í k  f ö l é  k ö t é s t  t e s z e k .

É r l e k ö t é s r e  é s  e l s ü l y e s z t e t t ,  v a l a m i n t  b ő r v a r r a t r a  á l t a l á 

b a n  s e l y m e t  h a s z n á l o k ;  g o l y v a m ű t é t e k  a l k a l m á v a l ,  h os s z a s 

p r ó b á l g a t á s  é s  m e g f e l e l ő  t a p a s z t a l a t  u t á n ,  r e n d e s  sz o k á s o m t ó l 

e l t é r ő e n ,  é r l e k ö t é s r e  é s  e l s ü l y e s z t e t t  v a r r a t o k r a  ca t g u t  h a s z 

n á l a t á b a n  á l l a p o d t a m  m e g ,  a  m e l y e t  B i l l m a n n - o l d a t b an  m i n d i g  

f r i s s e n  k é s z í t t e t e k .  G o l y v a m ű t é t  a l k a l m á v a l  u g y a n i s a  g o l y v a  

s z ö v e t é b ő l  m i n d e n  g o n d o s s á g  m e l l e t t  v a l a m e n n y i  v é r  é s  s a v ó 

b e j u t  a  s e b  s z ö v e t e i  k ö z é ,  a  g o l y v a  s z ö v e t é b ő l  i s  kö n n y e n  

e l l ö k ő d h e t i k  e g y - e g y  r é s z l e t ;  í g y  g o l y v a m ű t é t  u t á n  f e r t ő z ő 

c s í r á k  m e g t e l e p e d é s é r e  m e g v a n  a z  a l k a l m a s  t a l a j .  A  k é t -  

h á r o m  n a p  a l a t t  h e l y r e á l l ó  n e d v k e r i n g é s  á r t a l m a t l a nn á  t u d j a  

t e n n i  a  s e b b e n  l e v ő  é l e t k é p t e l e n  a n y a g o k a t  é s  f e r t őz ő  c s í r á k a t , 

d e  h a  n e d v s z í v ó  a n y a g ,  í g y  k ü l ö n ö s e n  h a  s e l y e m  v a n  a  s e b 

b e n  e l s ü l y e s z t v e ,  e z  m a g á b a  f o g a d j a  é s  r ö g z í t i  a  f er t ő z ő 

c s í r á k a t .  É s  h a  e n n e k  f o l y t á n  g e n y e d é s  k e l e t k e z i k ,  a  s e l y e m  

n e h e z e n  l ö k ő d i k  k i .  A  c a t g u t  n e m  n e d v s z í v ó ,  a  b e l é je  i r n -  

p r a e g n á l t  n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  j ó d  i s  a l k a l m a t l a n n á  te á z i  a z 

e l s ő  k r i t i k u s  p a p o k b a n  f e r t ő z ő  c s í r á k  l e t e l e p e d é s é re  é s  h a  e z 

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

g y o r s a b b a n  l ö k ő d i k  k i ,  m i n t  a  s e l y e m .  V é k o n y ,  „ l “ - es  c a t - 

g u t o t  h a s z n á l o k ,  m e r t  e z t  b i z t o s a b b a n  l e h e t  s t e r i l ez n i  é s 

i m p r e g n á l n i  A  f r i s s  c a t g u t  e r ő s ,  j ó l  s i m u l  é s  c s o m óz á s a  b i z 

t o s a n  t a r t .  Ó v a t o s s á g  o k á é r t  a  f ő v e r ő é r  t ö r z s é t  k e tt ő s e n  k ö t ö m 

l e  é s  a  c e n t r á l i s  v é g n e k  l e k ö t é s i  f o n a l á t  a z  é r  c s on k j á h o z  

ö l t ö m .  A  v a s t a g a b b  c a t g u t f o n á l  m e r e v e b b ,  k ö n n y e n  l ec s ú s z i k  

v a g y  c s o m ó j a  k i b o m l i k  é s  u t ó v é r z é s r e  a d h a t  a l k a l m a t.

A  t á r g y a l á s u l  k i t ű z ö t t  k é r d é s e k n e k  t i s z t á z á s á r a  s z ol g á l ó ,  

1 0 0  o p e r á l t  g o l y v a - e s e t n e k  g y ó g y u l á s i  e r e d m é n y e  a  kö v e t 

k e z ő l e g  a l a k u l t .

A  m ű t é t  k a p c s á n  m e g h a l t  e g y  6 0  é v e s  e m p h y s e m á s 

b e t e g ,  a  k i b e n  i g e n  n a g y  s u b s t e r n a l i s  s t r u m a  n y o m á s f o l y t á n  

g y ű j t ő e r e s  p a n g á s t ,  h ö r g h u r u t o t  é s  n e h é z  l é g z é s t  o ko z o t t .  H á r o m  

h e t i  é s z l e l é s  a l a t t  á l l a p o t a  á l l a n d ó a n  r o s s z a b b o d o tt ;  a  b e t e g  

s ü r g e t é s é r e ,  v i t a l i s  i n d i c a t i o  a l a p j á n  v é g e z t e m  a  mű t é t e t .  A 

s t r u m a  k i f e j t é s e  é s  a  k é t o l d a l i  r e s e c t i o  h e l y b e l i  ér z é s t e l e n í t é s s e l 

e l é g  k ö n n y e n ,  c s e k é l y  v é r v e s z t é s s e l  m e n t .  A  b e t e g  eg y  n a p i g  

j ó l  é r e z t e  m a g á t ,  m á s n a p  s z í v g y e n g e s é g  t ü n e t e i  k ö z öt t  h i r 

t e l e n  m e g h a l t .  A  b o n c z o l á s  {Nachtnebel d r . )  s t e r i l  s e b z é s t ,  a 

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

m i n d k é t  t ü d ő  a l s ó  l e b e n y é b e n  s a v ó s  b e s z ü r ő d é s t  t a l ál t .

E g y  1 6  é v e s  f i ú n  a  j o b b o l d a l i  é s  k ö z é p s ő  l e b e n y  r e se c - 

t i ó j a  u t á n  k é t  ó r a  m ú l v a  a z  a r t e r i a  t h y r e o i d e a  s u p er i o r b ó l  

j e l e n t é k e n y e b b  v é r z é s  i n d u l t  m e g ,  a  m e l y  ú j a b b  l e k öt é s r e  

m e g s z ű n t .  A  v é r z é s t  e b b e n  a z  e s e t b e n  a  k i v é t e l e s e n  v a s 

t a g a b b  c a t g u t f o n á l  l e c s ú s z á s a  o k o z t a ;  e g y é b k é n t  t e lj e s e n  

g y ó g y u l t .  Ö t  o p e r á d o n  a  m ű t é t  u t á n  j e l e n t é k t e l e n  v ér ö m l e n y  

k e l e t k e z e t t ,  a  m e l y  m i n d e n  b e a v a t k o z á s  é s  m i n d e n  z av a r  

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

p e r  p r i m a m  ö s s z e f o r r a d á s t .

A  m i  a  g o l y v a m ű t é t  a l k a l m á v a l  m u t a t k o z n i  s z o k o t t  s ző  

v ő d m é n y e k e t  i l l e t i ,  e g y  e s e t b e n  1 7  é v e s  f i ú n  k é t o l da l i  s t r u m a  

p a r e n c h y m a t o s a  p e r  p r i m a m  g y ó g y u l á s s a l  v é g z ő d ö t t  r es e c t i ó j a  

u t á n  r e k e d t s é g  m a r a d t  v i s s z a ,  a  m e l y n e k  o k á u l  a  g é ge v i z s 

g á l a t  a  h a n g s z a l a g o k  b e l ö v e l t s é g é t  é s  h i á n y o s  m ű k ö dé s é t 

á l l a p í t o t t a  m e g .  H a t  h e t i  v i l l a n y o z á s r a  a  r e k e d t s é g m e g s z ű n t 

é s  a  g é g e v i z s g á l a t  a  h a n g s z a l a g o k  m ű k ö d é s é n e k  j a v u lá s á t 

k o n s t a t á l t a .  V i s z o n t  h á r o m  b e t e g e n  a  m ű t é t  e l ő t t  g ég e v i z s 

g á l a t t a l  m e g á l l a p í t o t t  p a r e s i s  n e r v i  r e c u r r e n t i s  o ko z t a  r e k e d t 

s é g  a  m ű t é t  u t á n  n é h á n y  h é t r e  f e l t ű n ő e n  j a v u l t .  T e ta n i á r a  

g y a n ú s  t ü n e t  h á r o m  e s e t b e n  k ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n j e l e n t 

k e z e t t ,  d e  m i n d e n  l é n y e g e s  z a v a r  n é l k ü l  e g y  h é t e n  be l ü l  m e g 

s z ű n t .  H a t  b e t e g e n  e g y  p á r  t i z e d  h ő e m e l k e d é s  k í s é r et é b e n  

k i s ,  k ö r ü l h a t á r o l t ,  n e m  p r o g r e d i á l ó  d u z z a n a t  m u t a t k o z o t t ,  a

m e l y b ő l  a  b ő r v a r r a t  k i s z e d é s e  u t á n  e g y - e g y  c a t g u t f on á l  

l ö k ő d ö t t  k i .  E z e k  a  b e t e g e k  m i n d e n  s z á m o t t e v ő  z a v a r n é l k ü l  

á t l a g  1 2  n a p  a l a t t  v o n a l a s  h e g g e l ,  t e l j e s  m ű k ö d é s k ép e s s é g g e l 

g y ó g y u l t a k .  9 3  b e t e g e n  8  n a p  a l a t t  é r t ü n k  e l  p e r  p ri m a m

g y ó g y u l á s t .

V é g e r e d m é n y b e n  1 0 0  g o l y v á s  b e t e g ü n k  k ö z ü l  m ű t é t 

ú t j á n  —  e g y  h a l á l e s e t e t  l e s z á m í t v a  —  9 9  e s e t b e n  v o na l a s  

h e g g e l  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  s i k e r ü l t  e l é r n ü n k .

K ü l ö n  h a n g s ú l y o z o m ,  h o g y  3  a  B a s e d o w - k ó r  k e z d e t i  s za 

k á b a n  l e v ő  é s  9  k i f e j l ő d ö t t  B a s e d o w - k ó r b a n  s z e n v e d ő ( a z  

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

i d e g e s e k ,  s z a p o r a  s z í v m ü k ö d é s ű e k  v o l t a k )  b e t e g e n  v ég z e t t , 

m i n d e n  e s e t b e n  k é t o l d a l i  g o l y v a - r e s e c t i o  m i n d e n  z a va r  n é l k ü l  

k i f o g á s t a l a n u l  g y ó g y u l t .  B a s e d o w o s  o p e r á l t j a i n k  r e nd e s e n 

m á r  e g y  h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n  s u b j e c t i v e  j o b b a n  é r e z té k  m a g u 

k a t ,  n é h á n y  h é t  m ú l v a  a  j a v u l á s  m i n d e g y i k e n  m á r  o b je c t i v  

t ü n e t e k b e n  i s  m u t a t k o z o t t .

M e g h a t á r o z o t t  e l v e k n e k  s z e m  e l ő t t  t a r t á s á v a l  o s z t á ly o m o n  

e g y ö n t e t ű  e l j á r á s s a l ,  a z o n o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  s o ro z a t o s a n 

v é g r e h a j t o t t  1 0 0  g o l y v a m ű t é t - e s e t b e n  n y e r t  t a p a s z t al a t a i m b ó l  

é s  e l é r t  g y ó g y u l á s i  e r e d m é n y e i m b ő l  a  k i t ű z ö t t  k é r d és e k r e  a 

v á l a s z t  a  k ö v e t k e z ő k b e n  ö s s z e g e z h e t e m :

1 . A golyvamütét helybeli érzéstelenítéssel történjék.
2. A golyvához vezető  fő verő erek törzse praeventive lekötendő ; 
mind a négy artéria thyreoideát káros következmény nélkül 
le lehet kötni. 3 .  A nervus recurrens e s  az epitheltestek meg
óvása érdekében a golyva szabály szerint resectio útján irtandó 
ki. 4 .  A golyva belső  és hátulsó részébő l és tokjából meg kell 
hagyni annyit, hogy a csonk beborítható és varrattal egye
síthető  legyen. 5 .  Az átmetszett lágyrészek rétegenként minden 
drainezés nélkül egyesítendök.

A d a t o k  a  s z í v b e t e g s é g e k  k ó r t a n á h o z ,  

d ia g n o s t i k á já h o z  é s  o r v o s lá s á h o z .

I r ta : Tornai József dr., egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

I s m e r e t e s ,  h o g y  v a l a m e l y  b i l l e n t y ű ,  „ z á r ó s z e l e p “  e lé g 

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

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

s z e r i n t  a  r o s s z u l  z á r t  s z á j a d é k o n  k e r e s z t ü l ,  l á t s z ól a g  h a s z o n 

t a l a n u l ,  i d e - o d a  l ö k ő d i k .  M i n d n y á j a n  t u d j u k ,  h o g y  az  i n s u f f i -  

c i e n t i á k  k ö z ü l  a z  a o r t a b i l l e n t y ű k  e l é g t e l e n s é g e  a z , a  m i k o r  a  

l e g n a g y o b b  m e n n y i s é g e t  é r h e t i  e l  e z  a  h a s z o n t a l a n u l i d e - o d a  

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

h a t ó  é s  l e g k ö n n y e b b e n  é r t h e t ő ,  h o g y  e z  a  v é r b a l l a s t a n n á l 

n a g y o b b ,  m i n é l  n a g y o b b  a  z á r ó s z e l e p  e l é g t e l e n s é g e ,  m i n é l  

n a g y o b b  a z  a o r t a b e l i  d i a s t o l é s  n y o m á s  é s  m i n é l  h o s sz a b b r a  

n y ú l ó  é s  m i n é l  t e l j e s e b b  a  s z í v n e k ,  i l l e t ő l e g  a  b a l k a m a r á n a k  

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

t é n y e z ő k ,  m e l y e k  e z e n  f ő t é n y e z ő k n e k  h a t á s á t  e g y i k  va g y  m á s i k  

i r á n y b a n  b e f o l y á s o l h a t j á k .  I l y e n  t é n y e z ő  p é l d á u l  a z a o r t á n a k  

a  s z í v v e l ,  j o b b a n  m o n d v a  a  b a l  k a m a r á v a l  s z e m b e n  v al ó  

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

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

a o r t a i n s u f f i c i e n t i a  o k o z t a  d i a s t o l é s  z ö r e j  a  b e t e g ne k  á l l ó , 

i l l e t ő l e g  ü l ő  h e l y z e t é b e n  s o k k a l  e r ő t e l j e s e b b  é s  s ok s z o r  h o s z - 

s z a b b r a  i s  n y ú l ó ,  m i n t  f e k v ő  h e l y z e t é b e n . 8 E n n e k  o ka  n a g v o n  

v i l á g o s  é s  a  s t a t i k a  t ö r v é n y é v e l  k ö n n y e n  m a g y a r á z h at ó .  Á l l ó  

é s  ü l ő  h e l y z e t b e n  u g y a n i s  a z  a o r t á b ó l  a  s z í v b e  v i s sz a t ó d u l ó  

v é r n e k  a z  ú t j a  s o k k a l  k ö n n y e b b ,  m i n t  f e k v ő  h e l y z e t be n .  C s a k 

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

s e b b ,  m i n é l  k e v é s b b é  é r v é n y e s ü l h e t  e z  a  n e h é z k e d é s i t ö r v é n y .  

Ú g y  t h e o r i á b a n  k ö n n y e n  e l k é p z e l h e t ő ,  h o g y  h a  a z  i l ye n  

a o r t a i n s u f f i c i e n t i á s  s z í v e t  ú g y  h e l y e z n ő k  e l ,  h o g y  n e  a z  a o r t a 

j u s s o n  a  s z í v  f ö l é ,  h a n e m  f o r d í t v a :  a  s z í v  k e r ü l j ö n f ü g g ő l e 

g e s e n  a z  a o r t a  f ö l é ,  a k k o r  a z  a o r t á b ó l  v i s s z a c s u r g ó v é r  t ö m e g e 

e l e n y é s z ő  c s e k é l y ,  j ó f o r m á n  n u l l a  l e n n e .  T e r m é s z e t es e n  e z t  a 

t e s t h e l y z e t e t  é l ő  e m b e r e n  t a r t ó s a n  b a j o s a n  t u d j u k  fe l i d é z n i ,

8 Viszont pedig m itralis insufficientia esetében a systo lés zörej, 
mint ism eretes, rendesen éppen fekvő  helyzetben a legerő teljesebb.



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

t ő t  e g y s z e r ű e n  a  f e j e  t e t e j é r e  á l l í t s u k .  A z o n b a n  a hh o z ,  h o g y 

a z  i l y e n  a o r t a i n s u f f i c i e n t i á s  s z í v b e n  a  v i s s z a c s u r gó  v é r  t ö m e 

g é t  j e l e n t é k e n y e n  m e g k i s s e b b í t s ü k ,  n e m  é p p e n  s z ü k s ég e s , 

h o g y  a  b e t e g e t  a  f e j é r e  á l l í t s u k .  J ó v a l  k e v é s b b é  k én y e l m e t l e n  

e l h e l y e z é s s e l  i s  b i z t o s a n  e l é r h e t j ü k  a z t .  N e m  k e l l  h o z z á  m á s , 

m i n t  a z ,  h o g y  a z  á g y n a k ,  v a g y  a  v i z s g á l a t i  a s z t a l n ak  l á b 

v é g é t  a  b e t e g g e l  e g y ü t t  k i s s é  f e l e m e l j ü k ,  l e g f e l j e bb  c s a k  

a n n y i r a ,  h o g y  a z  a s z t a l l a p ,  v a g y  a z  á g y  s z é l e  a  v í zs z i n t e s s e l 

c s a k  m i n t e g y  2 0 — 2 2  f o k ú  s z ö g e t  a l k o s s o n .  E z t  p e d i g 

l e g e g y s z e r ű b b e n  ú g y  é r j ü k  e l ,  h o g y  a z  á g y n a k  l á b f e lő l i  v é g é t : 

k é t  l á b á t  k é t  s z é k k e l  f e l p o l c z o l j u k .  ( L á s d  a  7 .  á b rá t . )

H a  a o r t a i n s u f f i c i e n t i á s  b e t e g e i n k e n  k ü l ö n f é l e  t e s t ta r t á s 

b a n  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t o k a t  e s z k ö z l ü n k ,  t ö b b s zö r  t a l á l 

j u k ,  h o g y  a z  a o r t á n  h a l l o t t  d i a s t o l é s  z ö r e j  a z  e m l ít e t t ,  

m é r s é k e l t e n  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  f e l t ű n ő e n  g y e n g é b b 

é s  s o k k a l  r ö v i d e b b e n  e l h a n g z ó ,  m i n t  a k á r  v í z s z i n t e s 

f e k v é s b e n .  S ő t  a z t  i s  t ö b b s z ö r  t a p a s z t a l t a m ,  h o g y  az  

i l y e n  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  a  k ü l ö n b e n  n e m  n a g y o n  e r ő s 

é s  n e m  h o s s z ú r a  n y ú l t  d i a s t o l é s  z ö r e j  e g é s z e n  e l t ű ni k .

O l y a n  e s e t b e n  p e d i g ,  h o l  a  d i a s t o l é s  z ö r e j  m e l l e t t  a z  

a o r t a  m á s o d i k  h a n g j a  i s  m é g  m e g t a r t o t t ,  e z  a  h a n g 

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

M í g  h a  u g y a n a z t  a  b e t e g e t  ü l ő  v a g y  á l l ó  h e l y z e t b e n 

h a l l g a t j u k ,  a k k o r  e z  a  h a n g  a z  e r ő t e l j e s ,  n é m e l y k o r 

s z i n t e  z ú g ó  z ö r e j  á r a m á b a n  e g é s z e n  e l t o m p u l ,  e l m o 

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

z á r ó  b i l l e n t y ű k  m e l l e t t ,  m i n t  i s m e r e t e s ,  s o k  e s e t b en  

i n k á b b  á l l ó ,  v a g y  ü l ő  h e l y z e t b e n  s z o k o t t  é l é n k e b b , 

h a n g o s a b b  l e n n i .  E z  a  t a p a s z t a l á s  i s  a z t  i g a z o l j a , 

h o g y  á l l ó  h e l y z e t b e n  a z  a o r t a  b i l l e n t y ű i r e  n a g y o b b 

v é r o s z l o p  n e h e z e d i k ,  m i n t  f e k v ő b e n .

A  d i a s t o l é s  z ö r e j n e k  é s  h a n g n a k  e m l í t e t t  v i s e l 

k e d é s é n  k í v ü l  m é g  e g y é b  j e l e n s é g e k  i s  k é t s é g t e l e n ü l 

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

a d d i g ,  a  m í g  e z  a  f e k v é s  t a r t  —  a z  a o r t á b ó l  a z  e l é g

t e l e n ü l  z á r ó  b i l l e n t y ű k  m e l l e t t  j ó v a l  k i s e b b  v é r t ö me g  

c s u r o g  v i s s z a  a  b a l  k a m a r á b a .

H a  a z  i l y e n  a o r t a i n s u f f i c i e n t i á s  s z í v  c s ú c s l ö k é s é n ek  

h e l y é t  é s  m i n ő s é g é t  a  b e t e g n e k  k ü l ö n f é l e  t e s t t a r t á sá b a n  ö s s z e - 

h a s o n l í t ó l a g  v i z s g á l j u k ,  s z i n t é n  n a g y o n  é r t é k e s  a d at o k a t  

k a p u n k .  A  l e g t ö b b  m e g f e l e l ő  e s e t b e n  u g y a n i s  a  s z í v cs ú c s 

r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  m á r  a l i g  n é h á n y  p e r e z  m ú l v a  i s  fe l t ű n ő e n 

b e l j e b b  h ú z ó d i k  ( l á s d  a  8 .  á b r á t ) ,  s z ó v a l  e r e d e t i ,  p h y s i o l o g i á s 

h e l y é h e z  k ö z e l e d i k  é s  e z e n k í v ü l  e m e l ő  j e l l e g é b ő l  h at á r o 
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z o t t a n  s o k a t  v e s z í t .  M i n d n y á j a n  t u d j u k ,  h o g y  a o r t a in s u f f i -  

c i e n t i a  e s e t e i b e n  a  c o m p e n s a t i o  h a t á r á n  b e l ü l  a  s z ív c s ú c s l ö k é s 

k i h e l y e z ő d é s é n e k ,  a  b a l  k a m a r a  d i l a t a t i ó j á n a k  é s  h yp e r t r o p h i á -  

j á n a k  f o k a  a z  i n s u f f i c i e n t i a  f o k á v a l ,  i l l e t ő l e g  a  vi s s z a c s u r g ó 

v é r  m e n n y i s é g é v e l  a r á n y o s .  A  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n ,  b ár h a  t e r 

m é s z e t e s e n  a z  i n s u f f i c i e n t i a  f o k a  —  a z  ú g y n e v e z e t t  r e l a t i v  

i n s u f f i c i e n t i a  e s e t é t  k i v é v e  —  i l y e n k o r  s e m  n a g y o n  k i s e b b e d - 

h e t i k ,  m é g i s  a z o n b a n  a  v i s s z a c s u r g ó  v é r  m e n y - 

n y i s é g e  a  m á r  f e n t e b b  e m l í t e t t  o k o k b ó l  j e l e n t é 

k e n y e n  c s ö k k e n  é s  í g y  e n n e k  a  c s ö k k e n é s n e k 

a r á n y á b a n  a  b a l  k a m a r á n a k  d i l a t a t i ó j a ,  m á r  a 

m e n n y i r e  e z  a  p a t h o l o g i a - a n a t o m i a  s z e m p o n t j á 

b ó l  l e h e t s é g e s ,  s z i n t é n  m e g k i s e b b e d i k .

A  d i l a t a t i o  f o k a  t e h á t ,  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  a z  

i n s u f f i c i e n t i a  f o k á n a k  m e g f e l e l ő  s z o k o t t  l e n n i . 

A  k i k  a z o n b a n  e z z e l  a  k é r d é s s e l  k ö z e l e b b r ő l  f o g 

l a l k o z t a k  é s  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t a i k a t  a  b o n c z - 

a s z t a l o n  l á t o t t a k k a l  i s  k i e g é s z í t e n i  s z o k t á k ,  t u d 

j á k ,  h o g y  e z  a  d i l a t a t i o ,  e l s ő s o r b a n  p e d i g  é p p e n 

a o r t a i n s u f f i c i e n t i a  e s e t é b e n ,  m é g  l á t s z ó l a g  a  t e l 

j e s  c o m p e n s a t i o  h a t á r á n  b e l ü l  i s ,  r e n d s z e r i n t 

t ú l l é p i  a  m e g e n g e d e t t  m é r t é k e t .  É r t h e t ő  t e h á t , 

h o g y  r é z s ú t o s  f e k t e t é s b e n  a  s z í v  a z  a o r t a - i n s u f - 

f i c i e n t i á n a k  ú g y s z ó l v á n  m i n d e n  e s e t é b e n ,  k i v é t e l 

n é l k ü l ,  k i f e j e z e t t e n  m e g k i s e b b e d i k .

A  m e g k i s e b b e d é s t  p e d i g  a  l e g i n k á b b 

s z e m b e t ű n ő  m ó d o n  a  R ö n t g e n - á t v i l á g í t á s  m u 

t a t j a .  I l y e n  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  v a l ó  á t v i l á g í t á s 

k o r  a  s z í v ,  d e  l e g i n k á b b  t e r m é s z e t e s e n  a  b a l 

k a m a r a ,  s z i n t e  p i l l a n a t o k  a l a t t ,  ú g y s z ó l v á n  s z e 

m ü n k  l á t t á r a  h ú z ó d i k  b e l j e b b .  D e  a  R ö n t g e n 

á t v i l á g í t á s b ó l  a  s z í v n e k  a  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  v a l ó 

t e h e r m e n t e s ü l é s e  m é g  m á s k é p p e n  i s  k i t ű n i k .  A z 

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

h ú z ó d i k ,  m e g k e s k e n y e d i k  é s  e  m e l l e t t  f e l t ű n i k , 

h o g y  a z  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  m i n d e n  k i f e j e z e t t  e s e té b e n  l á t h a t ó 

h a t á r o z o t t ,  n a g y  l ü k t e t é s e  a z  a o r t á n a k ,  r é z s ú t o s  h el y z e t b e n  

m i n t e g y  m e g s z e l í d ü l : k i s e b b é ,  c s e n d e s e b b é ,  n y u g o d t ab b á  

v á l i k .  A  m i  s z i n t é n  s z e m m e l  l á t h a t ó  b i z o n y í t é k a  a n na k ,  h o g y  

i l y e n k o r  a z  a o r t a  c s a k  m e g k i s e b b e d e t t  s y s t o l é s  v é r tö m e g e k 

n e k  k ö n n y e b b  t e r h é t  é s  m e g k i s e b b e d e t t  t r a u m á j á t  v i se l i .  

Á t v i l á g í t á s k o r  m é g í ) a z  i s  H e l t ű n i k ,  h o g y  a  b a l  k a m ar á n a k  s z i n 

t é n  j e l e n t é k e n y e n  v i s s z a h ú z ó d o t t ,  m e g k e s k e n y e d e t t  ár n y é k 

s z e g é l y e  —  s z i n t e  e l l e n t é t b e n  a z  a o r t á é v a l  —  e g y s z er i b e n  f e l 

t ű n ő e n  n a g y ,  é l é n k  s y s t o l é s  k i l e n g é s e k e t  í r  l e .  A  Rö n t g e n 

á r n y é k o n  i s  l á t h a t ó  t e h á t ,  h o g y  a  b a l  k a m a r a  a  f e l es l e g e s , 

t ú l t e r h e l ő  é s  t ú l f e s z í t ő  n a g y  t e r h é t ő l  s z a b a d u l v a ,  f e l f r i s s ü l t  

e r ő v e l ,  k ö n n y e b b e n  é s  ú g y s z ó l v á n  a k a d á l y t a l a n u l ,  t el j e s  e n e r 

g i á v a l  v é g z i  m u n k á j á t .  A  b a l  k a m a r á n a k  f e l f r i s s ü l é sé t  a z  i s
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i g a z o l j a ,  h o g y  á r n y é k k é p é n e k  m e g k e s k e n y e d é s e ,  i l l e tő l e g  k i a d ó 

n a g y  k i l e n g é s e  a  r é z s ú t o s  h e l y z e t b ő l  a  v í z s z i n t e s b e v a l ó  v i s s z a 

h e l y e z é s e  u t á n  i s  m é g  r ö v i d e b b - h o s s z a b b  i d e i g  m e g m ar a d .

A  9 .  á b r a  i l y e n  k ö z e p e s  n a g y s á g ú  a o r t a - i n s u f f i c i e n ti á s  

s z í v n e k  r é z s u t f e k t e t é s b e n  v a l ó  m e g k i s e b b e d é s é t  m u t at j a .  E l ő b b 

v í z s z i n t f e k t e t é s b e n  v e t t ü k  f e l  a  s z í v n e k  o r t h o d i a g ra m m j á t ,  

m a j d  p e d i g  u g y a n e z e n  s z í v a l a k  b e l s e j é b e  r a j z o l t u k  a r é z s ú 

t o s  f e k v é s b e n  n y e r t  s z í v - o r t h o d i a g r a m m o t  i s .  A  m e g ki s e b b e - 

d é s  f o k á t  k ö r ö s k ö r ü l  f e r d e  v o n a l a k k a l  b e á r n y é k o l t  sz e g é l y 

m u t a t j a .  A  s z í v  o r t h o d i a g r a m m j á n a k  a  k ö z é p v o n a l t ó l  m é r t  

á t m é r ő j e  j o b b f e l é  ( M r )  v í z s z i n t f e k v é s b e n  6  6 ,  r é z s ut f e k v é s b e n 

6  c m .  v o l t ;  a  b a l f e l ő l i  á t m é r ő  ( M l )  1 1 ‘7 ,  i l l e t v e  10 5 ,  a 

h o s s z a n t i  á t m é r ő  p e d i g  ( L )  1 8 ,  i l l e t ő l e g  1 6  5  c m .  vo l t .  A z  

á t m é r ő k  m e g r ö v i d ü l é s e  t e h á t  r é z s u t f e k v é s b e n  0 6 — 1 '5  c m . -  

n y i  v o l t .  A z  a o r t a - á r n y é k  h a r á n t á t m é r ő j é n e k  r é z s u t fe k v é s b e n  v a l ó 

m e g r ö v i d ü l é s e  s z i n t é n  n a g y o n  k i f e j e z e t t .  T e r m é s z e t es ,  h o g y 

e z  a  m e g k i s e b b e d é s  n e m  c s u p á n  e g y  á t m é r ő r e  ( a  f r o n tá l i s r a ) ,  

h a n e m  v a l a m e n n y i r e  ( é s  í g y  a  s a g i t t a l i s r a  i s )  v o n a tk o z i k .  

N a g y o b b f o k ú  a o r t a - i n s u f f i e n t i a  e s e t é b e n  e z  a  m e g k i se b b e d é s 

m é g  e n n é l  i s  s z e m b e t ű n ő b b  s z o k o t t  l e n n i .

A z  e l m o n d o t t a k b ó l  t e h á t  k i t ű n i k ,  h o g y  r é z s ú t o s  e l h el y e 

z é s b e n  a  v é r r e l  t ú l t e l t  é s  t ú l f e s z í t e t t  s z í v n e k ,  b al  k a m a r á n a k  

f e l e s l e g e s  t a r t a l m á t  a  s z ó  s z o r o s  é r t e l m é b e n  k i ö n t jü k .  M e g 

f e l e l ő  e s e t b e n  a z  i l y e n  r e n d s z e r e s e n  m e g i s m é t e l t  t ar t ó s  r é z s ú 

t o s  f e k t e t é s n e k ,  v é l e m é n y e m  s z e r i n t ,  n e m  k í c s i n y e l he t ő  o r v o s - 

l á s t a n i  j e l e n t ő s é g e  é s  é r t é k e  v a n .  T u d j u k ,  h o g y  é p pe n  a z 

a o r t a i n s u f f i c i e n t i á t  m é g  a  r é g i  o r v o s o k  i s  m á r  e g y sz e r ű  

r á t e k i n t é s s e l  f e l ö s m e r t é k .  E n n e k  a  b i l l e n t y ű h i b á n a k f e l t ű n ő 

i s m e r t e t ő  j e l e i  é p p e n  a  s z í v n e k ,  a  b a l  k a m a r á n a k  s zü n e t  n é l 

k ü l  v a l ó ,  s z i n t e  m e s s z i r ő l  l á t h a t ó ,  m o n d h a t n á m  e m b er f e l e t t i  

m u n k á j á t ó l ,  e r ő l k ö d é s é t ő l  s z á r m a z n a k .  H a  m ó d u n k b a n  v a n  a  

b a l  k a m a r á n a k  f e l e s l e g e s ,  d e  v é g l e g e s e n  l e  n e m  r á z ha t ó  t e r 

h é t  l e g a l á b b  i d e i g - ó r á i g ,  b á r h a  c s a k  á t m e n e t i l e g  i s m e g 

k ö n n y í t e n i ,  e z z e l  a  s z í v n e k  a l k a l m a t  a d u n k  a  f e l ü d ül é s r e ,  f e l 

f r i s s ü l é s r e .

A  r é z s ú t o s  f e k t e t é s t  m é g  m á s  s z e m p o n t b ó l  i s  h a s z n o s 

o r v o s l ó  m ó d s z e r n e k  t a r t o m .  T ö b b ü n k n e k  v o l t  a l k a l m a  o l y a n  

s z í v  a u t o p s i á j á t  l á t n i ,  a  m e l y b e n  a  f r i s s  v a g y  n e m ré g  f o l y ó  

e n d o c a r d i t i s  a v a g y  l u e s e s  f o l y a m a t  a z  a o r t a  b i l l e n ty ű i r e  v a g y 

a z  a o r t a  e g é s z  k e z d e t i  r é s z é r e  t e l e p e d e t t .  I s m e r e t es ,  h o g y  a z 

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

s e b b e n  a  b i l l e n t y ű k  s z a b a d  s z é l é r e  v a g y  z á r ó d á s i  f el s z í n é r e 

r a k ó d n a k ,  m i á l t a l  i s  e z e n  r é s z e k n e k  s z í v ó s s á g á t ,  e ll e n t á l l ó -  

k é p e s s é g é t  j e l e n t é k e n y e n  c s ö k k e n t i k  s  á l l a n d ó a n  v e sz e d e l e m 

m e l  f e n y e g e t i k .  V a l a m e l y  e l h a l t  e g y é n  é p  - s z i v é n e k  a o r t a 

b i l l e n t y ű i t  c s a k  a l i g  s  c s a k  b i z o n y o s  e r ő f e s z í t é s s el  t u d j u k  

e l s z a k í t a n i .  E l l e n b e n  a z  i l y e n  e n d o c a r d i t i s t ő l  g y e ng í t e t t ,  s z i n t e 

m a c e r á i t  b i l l e n t y ű  e l s z a k í t á s á h o z  a l i g  k e l l  n a g y o b b e r ő .  S o k 

s z o r  a z  i l y e n  b i l l e n t y ű  s z é l e  a  b i l l e n t y ű - z s á k b a  d ug o t t  u j j u n k  

h e g y é n e k  m é r s é k e l t  f e s z í t é s e  a l a t t  i s  s z é t m á l l i k .  Ug y a n e z  á l l ,

m é g  p e d i g  s o k s z o r  k i f e j e z e t t e b b e n ,  l u e s e s  a o r t i t i s  e s e t e i b e n 

i s .  M i n d e z e k k e l  p e d i g  c s u p á n  a z t  ó h a j t o m  i g a z o l n i ,  h o g y  

f r i s s  a v a g y  f r i s s e n  v i s s z a t é r t  e n d o c a r d i t i s ,  i l l e t ől e g  a o r t a - l u e s 

e s e t é b e n  n e m  e g é s z e n  k ö z ö m b ö s  a z ,  h o g y  m e k k o r a  n y o má s t  

v a g y  f e s z í t é s t  k e l l  a z  a o r t a - b i l l e n t y ű k n e k  a  d i a s t ol e  a l a t t  k i t a r 

t a n i .  H a  p e d i g  m ó d u n k b a n  á l l  e z t  a  n y o m á s t  c s ö k k e n te n i  

—  m i n t  a h o g y a n  a z  a  r é z s u t f e k t e t é s s e l  r ö v i d e b b - h o s sz a b b  

i d ő r e  v a l ó b a n  m ó d u n k b a n  v a n  — , a k k o r  h a t a l m u n k b a n 

á l l  a z  i s ,  h o g y  a  f r i s s  a o r t a - e n d o c a r d i t i s n e k  r o m b ol ó ,  a z  a o r t a - 

s z á j a d é k  d e f e k t u s á t  c z é l z ó  m u n k á j á t  j e l e n t é k e n y e n  el l e n 

s ú l y o z z u k .

A  r e n d s z e r e s  r é z s u t f e k t e t é s s e l  l e g t ö b b e t  é r h e t ü n k  el  

k e z d ő d ő  i n s u f f i c i e n t i a  e s e t e i b e n ,  l e g i n k á b b  p e d i g  ol y a n  e s e t 

b e n ,  a  h o l  f e l t e h e t j ü k ,  h o g y  e g y e l ő r e  m é g  c s a k  r e l at i v  i n s u f -  

f i c i e n t i á v a l  v a n  d o l g u n k .  M i n d a n n y i u n k k a l  m e g e s e t t  m á r ,  h o g y  

e g y i k - m á s i k  b e t e g ü n k ö n ,  b á r h a  a z  a o r t a i n s u f f i c i e n t iá n a k  k é t 

s é g b e  n e m  v o n h a t ó  v a l a m e n n y i  j e l l e m z ő  t ü n e t é t  m e g t al á l t u k ,  

m é g i s  a  m i k o r  a u t o p s i á r a  k e r ü l t  a  s o r ,  a  k ó r b o n c z n ok  a z  

i n s u f f i c i e n t i á t  n e m  i g a z o l t a :  a  b i l l e n t y ű k  a  s z o k o tt  v í z 

p r ó b a  a l k a l m á v a l  t ö k é l e t e s e n  j ó l  z á r ó n a k  b i z o n y u l t ak .  E l 

l e n b e n  a z  i l y e n  e s e t e k  e g y i k  c s o p o r t j á b a n ,  a z  a o r t án a k  l e g 

a l á b b  i s  a  k e z d e t i  r é s z é b e n  k i f e j e z e t t  s c l e r o s i s o s  e l v á l t o z á s 

v o l t ,  m á s i k ,  s a j n o s ,  m a n a p s á g  a z t  k e l l  m o n d a n u n k ,  jó v a l  

n a g y o b b  c s o p o r t j á b a n  p e d i g  a z  a o r t a l u e s n e k  m a k r o s k op o s a n  

i s  j ó l  f e l i s m e r h e t ő  k é p é t  t a l á l t u k .  M i n d k é t  k ó r f o r má r ó l ,  f ő k é p 

p e n  p e d i g  a z  u t ó b b i r ó l  i s m e r e t e s ,  h o g y  a z  é r f a l  r u ga l m a s s á 

g á t ,  e l l e n t á l l ó  k é p e s s é g é t ,  n é m e l y  e s e t b e n  r o h a m o s  t e m p ó b a n  

é s  j e l e n t é k e n y e n  c s ö k k e n t i ,  s  i l y e n  m ó d o n  k ö n n y e n  ad  a l k a l 

m a t  r e l a t i v  i n s u f f i c i e n t i a  k e l e t k e z é s é r e .

N e m  r i t k á n  a k a d u n k  k ü l ö n ö s e n  j a v a k o r a b e l i  f é r f i b e t e

g e i n k  k ö z ö t t  o l y a n r a ,  k i b e n  a z  e g y s z e r ű  p h y s i k a i  v iz s g á l á s 

a l k a l m á v a l  i s  a z  a o r t á t  a  s z o k o t t n á l  s z é l e s e b b n e k ,  a z  a o r t a  

m á s o d i k  h a n g j á t  p e d i g  f e l t ű n ő e n ,  a z  é l e t k o r n a k  n e m  m e g 

f e l e l ő  m ó d o n  é k e d n e k  é s  m e t a l l i k u s  s z í n e z e t ű n e k  t a lá l j u k .  

E  m e l l e t t  m é g  g y a k r a n  h a l l u n k  u g y a n a z o n  e s e t b e n  r ö vi d ,  

é r d e s  s y s t o l é s  z ö r e j t  a z  a o r t a  k e z d e t i  r é s z é n ,  f ő k ép p e n  a z 

ú g y n e v e z e t t  ö t ö d i k  h a l l g a t ó d z á s i  p o n t o n ,  l e g i n k á b b  p e d i g  

e l ő r e h a j l o t t  s  m é g  i n k á b b  a z  á l t a l a m  r é g e b b e n  a j á n lo t t  

„ n é g y k é z l á b - t e s t t a r t á s b a n “ v a l ó  h a l l g a t ó d z á s k o r .  I ly e n  e s e t e k 

b e n  t e l j e s  j o g u n k  v a n  a  f e n t e b b  e m l í t e t t  p a t h o l o g i ai  f o l y a 

m a t o k r a ,  l e g e l s ő s o r b a n  p e d i g  l u e s r e  g o n d o l n i .  N e m  eg y s z e r 

t ö r t é n t  m e g ,  a  m i n t  h o g y  a z t  m i  m a g u n k  k ö z ö t t  t ö b b sz ö r  

e l ő r e  i s  m e g j ó s o l t u k ,  h o g y  h a  a z  i l y e n  b e t e g  u t a s í tá s a i n k a t  

n e m  t u d t a ,  a v a g y  n e m  a k a r t a  k ö v e t n i ,  h o g y  ú j b ó l  v a ló  

j e l e n t k e z é s e k o r  h ó n a p o k ,  d e  g y a k r a n  —  l u e s  e s e t é b e n —  m á r  

h e t e k  m ú l v a  i s  a z  e l é g g é  k i f e j e z e t t  a o r t a i n s u f f i c i en t i a  k é p é t  

h o z t a  e l é n k .  A z  i l y e n  r o h a m o s a n  k i f e j l ő d ő  e s e t b e n  mi  m i n d i g  

a  l u e s t  t e k i n t j ü k  f e l i d é z ő  o k n a k  é s  m e g m a r a d u n k  e z en  á l l á s 

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

m é g  a k k o r  i s ,  h a  f e l t e v é s ü n k e t  a  W a s s e r m a n n - f é l e  v ér s a v ó -  

r e a c t i o  n e m  i s  i g a z o l j a  t e l j e s  m é r t é k b e n .

A z  i l y e n  a o r t a l u e s  o k o z t a  r e l a t i v  i n s u f f i c i e n t i a  e se t e i b e n  

t a p a s z t a l h a t j u k  k i v á l t k é p p e n ,  h o g y  a z  á l l ó  h e l y z e t be n  h a l l h a t ó  

d i a s t o l é s  z ö r e j  f e k v ő  h e l y z e t b e n  m á r  c s a k  a l i g ,  r é zs ú t o s  h e l y 

z e t b e n  m e g  e g y á l t a l á n  n e m  h a l l h a t ó .  A  r é z s ú t o s  f e k te t é s n e k 

e r é l y e s  a n t i l u e s e s  k ú r á v a l  e g y b e k ö t v e  a z  i l y e n  e s e te k b e n  v a n 

m o n d h a t n á m  a  l e g ü d v ö s e b b  é s  l e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é g e . I l y e n  

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

c i e n t i a  t ü n e t e i  a k á r  n y o m t a l a n u l  v i s s z a  i s  f e j l ő d h et n e k ,  b i z o n y 

s á g á u l  a n n a k ,  h o g y  f e l t e v é s ü n k  h e l y e s  v o l t :  a  b a j t  l u e s  

o k o z t a  é s  a z  i n s u f f i c i e n t i a  c s a k  r e l a t i v  v o l t  I l y e n e s e t b e n 

e r é l y e s  k e n ő k ú r a ,  a v a g y  m e g f e l e l ő  k é n e s ő k é s z í t m é n y ne k  h a r -  

m a d - n e g y e d n a p o s  i n t r a g l u t a e a l i s  b e f e c s k e n d é s e  m e l l et t  h e t e n -  

k i n t  2 5 — 3 0  c e n t i g r .  n e o s a l v a r s a n t  a d u n k  é s  a  b e t e g et  n a p o n t a  

a k á r  k é t s z e r  i s  1/ 2— 1 ó r a  h o s s z á i g  r é z s u t  f e k t e t j ü k.

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

i n s u f f i c i e n t i a  e s e t é b e n  a b b ó l  i s  s z á r m a z h a t i k  v e s z él y ,  h a  a  

b a l  k a m a r a  a z  i n s u f f i c i e n t i a  f o k á h o z  m é r t e n  a  d i a s to l e  a l a t t  

n e m  t u d  k e l l ő k é p p e n  t á g u l n i .  E n n e k  k ö z v e t l e n  k ö v e t ke z m é n y e 

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

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

i v é r m e n n y i s é g n e k  j o g o s  h e l y é t  e l f o g l a l j a .  H a  p e d i g e z
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s o k á i g  t a r t ,  a k k o r  —  c s a k  ú g y ,  m i n t  a  m i t r a l i s  s z á ja d é k  

b a j a i b a n  —  a  k ö v e t k e z m é n y e s  p a n g á s  a  k i s v é r k ö r b e n ,  a  

j o b b s z í v - d i l a t a t i o  s z i n t e  e l m a r a d h a t l a n .  I l y e n  e s e tb e n  a z t á n  a 

s z í v t o m p u l a t  j o b b f e l é  i s  f o k r ó l - f o k r a  m e g n a g y o b b o d ik .  H a  

m ó d u n k b a n  v a n  i l y e n k o r  a  v é r n e k  a  b a l  p i t v a r  f e l ő l  j ö v ő  

ú t j á t  e g y e n g e t n i ,  e z z e l  t e r m é s z e t e s e n  a  k i s v é r k ö r b el i  p a n g á s t , 

a  j o b b s z í v - d i l a t a t i ó t  i s  c s ö k k e n t j ü k ,  e s e t l e g  e l  i s t ü n t e t h e t j ü k .  

M á r  a  r é z s u t f e k t e t é s s e l  v a l ó  p r ó b á l k o z á s  k e z d e t é n  íg y  

k e z e l t  b e t e g e i n k  k ö z ü l  t ö b b ö n  t a p a s z t a l t a m ,  h o g y  a  b ő r r e 

s z o k á s  s z e r i n t  f e l r a j z o l t  s z í v t o m p u l a t  j o b b f e l ő l  h at á r o z o t t a n ,  

é s  p e d i g  n e m  r i t k á n  k é t - h á r o m  h a r á n t u j j a l  k e s k e n y e de t t ,  

v i s s z a h ú z ó d o t t .  T a r t ó s a b b  r é z s u t f e k t e t é s  u t á n  n e m  is  s z é l e 

s e d e t t  k i  t ö b b é  a z  e l ő b b e n i  t e r j e d e l m é r e .

A  r é z s ú t o s  e l h e l y e z é s  h a s z o n n a l  j á r h a t  a o r t a s t e n o s is  

e s e t é b e n  i s .  M e r t  e z e n  h e l y z e t b e n  a  b a l  k a m a r a  a z  ő t a r t a l 

m á t  a  s z ű k ü l t  s z á j a d é k o n  k e r e s z t ü l  k ö n n y e b b e n  t u d j a á t h a j 

t a n i ,  m i n t  b á r m e l y  m á s  t e s t h e l y z e t b e n .  A  r é z s u t f e k vé s t  n é h á n y 

a o r t a s t e n o s i s o s  b e t e g ü n k k e l  i s  h a s z n á l t a t t u k  é s  i l ye n k o r  i s  a 

s z i v c s ú c s l ö k é s n e k  —  h a  a z  m e g e l ő z ő l e g  k i h e l y e z e t t  vo l t  —  

b á r h a  k i s e b b  m é r v ű ,  d e  h a t á r o z o t t  b e l j e b b h ú z ó d á s á t  t a p a s z 

t a l t u k .  A  d o l o g  t e r m é s z e t é b e n  r e j l i k ,  h o g y  a z  a o r t as z á j a d é k  

s z ű k ü l e t e  e s e t é b e n  a z  a o r t a  f e l e t t  h a l l o t t ,  k ü l ö n ö se n  é r d e s 

s y s t o l é s  z ö r e j  r é z s u t f e k t e t é s k o r  ( e l l e n t é t b e n  a z  i ns u f f i c i e n t i a  

d i a s t o l é s  z ö r e j é n e k  v i s e l k e d é s é v e l )  m é g  s o k k a l  k i f ej e z e t t e b b é , 

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

s á g a ,  h o g y  a  b a l  k a m a r a  i l y e n  h e l y z e t b e n  k ö n n y e b b e n t u d  

s z a b a d u l n i  t a r t a l m á t ó l .

A o r t a i n s u f f i c i e n t i á v a l  t á r s u l t  m á s f é l e  b i l l e n t y ü h i b a ,  p é l 

d á u l  m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  e s e t é b e n  a  r é z s u t f e k t et é s t  m á r  n e m  

a l k a l m a z h a t j u k  m i n d e n  m e g g o n d o l á s  n é l k ü l .  A  m i t r a l is  i n s u f 

f i c i e n t i a  m e c h a n i s m u s á b ó l  k ö n n y e n  é r t h e t ő ,  h o g y  a z  i l y e n  

r é z s ú t o s  t e s t h e l y z e t  n e m . é p p e n  k e d v e z  a  c o m p e n s a t i ón a k .  

E z  a  s z á j a d é k h i b a  u g y a n i s  a  k e r i n g é s r e  v a l ó  k á r o s  be f o l y á s á t 

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

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

c s ú c s o n ,  i l l e t ő l e g  a  s z í v b a s i s  b a l  f e l é n  s o k k a l  e r őt e l j e s e b b , 

m i n t  m á s  t e s t h e l y z e t b e n .  H a n e m  a z é r t  a  c o m b i n a t i ó n ak  o l y a n  

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

n a g y o b b  f o k ú  é s  n a g y o b b  j e l e n t ő s é g ű ,  é s  f e l v e h e t j ü k,  h o g y  

a  b a l  p i t v a r ,  i l l e t ő l e g  a  j o b b  k a m a r a  k e l l ő  e r ő v e l  é s  f r i s s e 

s é g g e l  b í r  a  m i t r a l i s  h i b a  k o m p e n z á l á s á r a ,  a  r e n d s ze r e s e n 

v é g z e t t  r é z s u t f e k t e t é s t ő l  s z i n t é n  v á r h a t u n k  s i k e r t .

(Vége következik.)

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 le t .
(VI. rendes tudom ányos ütés 1922 február 25.-én.)

E lnök: Bókay János. Jegyző : L ehoczky-Sem m elw eis K álm án

T ejin jectiókka l k eze it  chorea m inor-esetek .

Kern T ibor : A  b e m u t a t ó  a  p o l y a r t h r i t i s e k  t e j i n j e c t i ó k k a l  

v a l ó  k e z e l é s é n e k  k e d v e z ő  e r e d m é n y e i  a l a p j á n ,  t e k i n te t t e l  a r r a  

a z  a e t i o l o g i a i  ö s s z e f ü g g é s r e ,  m e l y  a  p o l y a r t h r i t i s  é s  c h o r e a 

k ö z ö t t  f e n n á l l ,  c h o r e a  m i n o r b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  t ej i n j e c 

t i ó k k a l  v a l ó  k e z e l é s é t  k í s é r e l t e  m e g  a z  I .  b e l k l i n ik á n .  E z i d e i g  

3  i g e n  s ú l y o s  c h o r e a  m i n o r b a n  s z e n v e d ő t  k e z e l t  i l y  m ó d o n . 

A  v a l ó s á g o s  j a c t a t i ó k i g  f o k o z ó d ó  c h o r e á s  r á n g á s o k  3— 4  

i n t r a m u s c u l a r i s  5 — 1 0  c m 3- e s  t e j i n j e c t i o  u t á n  4  h é t en  b e l ü l  

m e g s z ű n t e k .  A  k e d v e z ő  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a j á n l j a  a z e l j á r á s t . 

A  h a t á s t  a  W e i c h a r d t  -  f é l e  p r o t o p l a s m a - a k t i v á l á s i  t h e o r i a  

a l a p j á n  é r t e l m e z i .

B ókay J á n o s : Felhívja a figyelmet arra, hogy neosalvarsan 
intravénás befecskendezésére chorea gravis eseteinek egész sorozatá
ban feltű nő en gyors gyógyeredm ényt látott.

Az anaem iák  kórtanának  és g yógy ításán ak  e g y e s  k érd ése irő l.

B á lin t R e z ső: A z  a n a e m i á k  k ó r t a n a  h o s s z a b b  i d e i g  f ő l e g 

m o r p h o l o g i a i  a l a p o n  é p ü l t  f e l  s  g y ó g y í t á s á b a n  i s  k ev é s  v o l t 

a  p a t h o g e n e t i k a i  f e j l ő d é s .  A z  u t o l s ó  é v t i z e d  k é t  ú j m o t i v u m o t  

v i t t  b e l e  a z  a n a e m i á k  k ó r t a n á b a ;  a z  e g y i k  a  h a e m o l ys i s ,  a 

m á s i k  e z e n  h a e m o l y s i s  f e l i s m e r é s é n e k ,  i l l e t ő l e g  a  vé r n f é g u j -  

h o d á s  q u a n t i t a t i v  v i z s g á l a t á n a k  t a n a .  V á z o l j a  a z  A sc h o f f -

i s k o l a  v i z s g á l a t a i t  a  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  a n y a g c se r e r e n d s z e r t 

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

f o l y a m a t á b a n ,  m a j d  k i t é r  a z  a n h e p a t o g e n  i c t e r u s r a ,  m e l y n e k  

l é t e z é s é t  m e g e r ő s í t e t t e  a  v e z e t é s e  a l a t t  á l l ó  k l i n ik á n  v é g z e t t 

k í s é r l e t i  s o r o z a t ,  a  m e l y l y e l  Ernst é s  Szappanyos t ú l é l ő  

k u t y a l é p n e k  v é r r e l  v a l ó  á t á r a m o l t a t á s a  k ö z b e n  b i l i ru b i n  k é p 

z ő d é s é t  t u d t a  m e g á l l a p í t a n i .  T e k i n t v e  e z t  a  k í s é r l et i  e r e d m é n y t , 

v a l a m i n t  Eppinger l é p v i z s g á l a t a i t  é s  m á s o k  e g y é b  k í s é r l e t e i 

n e k ,  t o v á b b á  a z  e m b e r i  l é p - k i i r t á s o k n a k  e r e d m é n y é t , a r r a  

k ö v e t k e z t e t ,  h o g y  h a e m o l y s i s e s  a n a e m i á k b a n  ú g y  a  h ae m o l y 

s i s ,  m i n t  a z  e p e f e s t é k - k é p z ő d é s  n a g y r é s z t  a  l é p b e n  f o l y i k  l e ,  

a  m i  a  l é p k i i r t á s  j ó  e r e d m é n y é t  e l m é l e t i l e g  i s  m a g ya r á z z a . 

E g y e b e k b e n  k l i n i k á j á n a k  v i z s g á l a t a i  a l a p j á n  m e g e r ő sí t i  Berg 
v i z s g á l a t a i t .  B e m u t a t  e g y  h a e m o l y s i s e s  a n a e m i á b a n  sz e n v e d ő 

e g y é n t ,  a  k i  l é p k i i r t á s  u t á n  m e g g y ó g y u l t .  K i e m e l i ,  h o g y  e z 

e g y é n  v é r s e j t j e i n e k  r e s i s t e n t i á j a  a  m ű t é t  u t á n  i s  cs ö k k e n t  

m a r a d t ,  a  m i  a r r a  m u t a t ,  h o g y  e  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e né s  n e m  

l é n y e g e s  t é n y e z ő j e  a  h a e m o l y s i s  l é t r e j ö t t é n e k .

A z u t á n  á t t é r  a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s a  k é r d é s é r e ,  a  m e ly 

n e k  m i n d e n  e s e t é b e n  m e g v a n  a  c s o n t v e l ő  c s ö k k e n t  r e ge n e 

r a t e s  k é p e s s é g e ,  d e  r e n d s z e r i n t  h a e m o l y s i s  i s  v a n  je l e n .  E  

h a e m o l y s i s  k i m u t a t á s á r a  k l i n i k á j á n ,  d u o d e n a l i s  s z o nd á n  n y e r t  

n e d v  b i l i r u b i n t a r t a l m á t  h a t á r o z t á k  m e g .  E  m ó d s z e r  so k  h i b a 

f o r r á s s a l  j á r ,  d e  a z  e r e d m é n y e k  a  n o r m á l i s  v é r m e g ú jh o d á s t 

i l l e t ő l e g  o l y  n a g y  d i f f e r e n t i á t  m u t a t n a k  a  p a t h o g e n h a e m o l y s i s 

é r t é k é v e l  s z e m b e n ,  h o g y  m é g i s  f e l h a s z n á l h a t ó k  a  k ó ro s  h a e 

m o l y s i s  d i a g n o s i s á b a n .  E  h a e m o l y s i s  m e g s z ü n t e t é s é r e a  r e t i -  

c u l o - e n d o t h e l i a l i s  a p p a r a t u s  p a r a l y z á l á s á t ,  e s e t l e g a  l é p - k i i r -  

t á s t  a j á n l j a .  A z  e l ő b b i  m ó d s z e r t  k l i n i k á j á n  Hollaender h a s z 

n á l t a  c o l l o i d a l i s  e z ü s t n e k  b e f e c s k e n d é s e  ú t j á n  s  n éh á n y  —  

m i n d e n e s e t r e  k ö n n y e b b  —  e s e t b e n  j ó  e r e d m é n y t  l á t o t t.  E g y  

i l y  b e t e g e t  b e m u t a t ,  a  k i t  k ö r ü l b e l ü l  3  é v e  k e z e l n ek  í g y  i g e n  

j ó  e r e d m é n y n y e l  ú g y  a  v é r k é p e t ,  m i n t  a  b e t e g  á l t a l án o s  á l l a 

p o t á t  i l l e t ő l e g .  S ú l y o s  e s e t e k b e n  Eppinger- r e l  e g y e t é r t ő l e g  a 

l é p k i i r t á s t  a j á n l j a .  B e m u t a t  e g y  e s e t e t ,  a  h o l  2 7 2  é v v e l  a  l é p 

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

t e t t ,  a z  e r e d m é n y  e l é g  j ó .  O l y a n  g y ó g y u l á s o k a t ,  m i nt  h a e 

m o l y s i s e s  i c t e r u s n á l ,  a n a e m i a  p e r n i c i o s a - e s e t e k b e n  n e m  l á t o t t . 

V é g r e  a  B a n t i - k ó r r ó l  b e s z é l ,  a  m e l y n e k  t e r é n  n e m  é rt  e g é s z e n 

e g y e t  Eppinger- r e l  a  k ó r k é p  k ö r ü l h a t á r o l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  s 

a  b e t e g s é g  t y p u s o s  k l i n i k a i ,  v a l a m i n t  k ü l ö n ö s e n  t y pu s o s  s z ö 

v e t t a n i  l e l e t e i  m e g j e l e n é s é t  é s  l e f o l y á s á t  f o n t o s a bb n a k  t a r t j a  

e  s z e m p o n t b ó l ,  m i n t  a  f o l l i c u l a r i s ,  i l l e t ő l e g  p u l p al i s  f i b r o 

a d e n o m a  j e l e n t ő s é g é t .  B e s z á m o l  e g y  e s e t é r ő l ,  a  m e l yb e n  

m a j d n e m  a c u t  m ó d o n ,  m é r s é k e l t  l á z a k  k í s é r e t é b e n  s ú ly o s  

a n a e m i a  f e j l ő d ö t t  k i .  M a j d  b e m u t a t  e s e t e k e t ,  a  m e l ye k b e n  

k o r a i  m ű t é t  u t á n  t e l j e s  g y ó g y u l á s  á l l o t t  b e .  V é g r e  b e s z á m o l 

e g y  e s e t r ő l ,  a  m e l y b e n  t ö b b  m i n t  1 0  é v  e l ő t t  v é g e z té k  B a n t i -  

k ó r  m i a t t  a  s p l e n e k t o m i á t  s  m o s t  i s  t e l j e s e n  j ó l  v an .

A h aem o lys ises anaem iák  és az úgyn evezett re ticu loen d o th e lia lis
apparatus.

Johan B é la :  E l ő a d á s á n a k  b e v e z e t é s é b e n  á t t e k i n t é s t  n y ú j t 

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

m ű k ö d é s ű  s e j t j e i k e t ,  r é s z i n t  p e d i g  a  s z e r v e k  e l e m e i a  t e s t  i g e n 

k ü l ö n b ö z ő  r é s z e i b e n  v a n n a k  e l s z ó r v a  é s  m é g i s  e g y  s ze r v n e k  

a l k o t ó r é s z e i .  K ö n n y e b b  a z  o l y a n  s z e r v e k  v i z s g á l a t a , a  m e l y e k  

e g y  t ö m e g b e  e g y e s í t i k  s a j á t l a g o s  s e j t j e i k e t .  E g y  o ly a n  a p p a 

r a t u s  ( s z e r v ) ,  a  m e l y n e k  e l e m e i  a  t e s t b e n  e r ő s e n  s zé t  v a n n a k  

s z ó r v a ,  a z  ú g y n e v e z e t t  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  a p p a r at u s .  A z t  a  

k é r d é s t ,  h o g y  m i  b i z o n y í t j a  a z t ,  h o g y  e z  a p p a r á t u s na k  o l y  

k ü l ö n b ö z ő  h e l y e k e n  l é v ő  s e j t j e i  t u l a j d o n k é p p e n  ö s s ze t a r t o z n a k , 

e g y  k í s é r l e t  a d a t a i v a l  b i z o n y í t j a : t u s t  i n j i c i á l t  n y u l a k  f ü l v e n á -  

j á b a  s  e n n e k  s z e m c s é i t  a  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  a p p ar á t u s n a k  

k ü l ö n b ö z ő  h e l y e k e n  l é v ő  s e j t j e i b e n  t a l á l t a  m e g .  H a so n l ó  k é 

p e k e t  l á t o t t  a k k o r ,  a  m i d ő n  a  t u s t  a  b ő r  a l a t t i  k ö tő s z ö v e t b e 

f e c s k e n d e z t e : i t t  i s  m o n o n u c l e a r i s  s e j t e k  v e t t é k  a  s z e m c s é k e t 

m a g u k b a .  M e g e m l é k e z i k  a  k ó r b o n c z t a n i  i n t é z e t b e n  e g yé b  

a n y a g o k k a l  v é g z e t t  h a s o n l ó  k í s é r l e t e k r ő l .  E  v i z s g á la t o k  k i 

d e r í t e t t é k  a z t ,  h o g y  a  m a k r o p h a g  a p p a r á t u s n a k  k é t  ré s z l e t e 

v a n : a z  e g y i k ,  a  m e l y  a  v é r p á l y á k  f a l á t  a l k o t j a ,  a  m á s i k ,  a 

m e l y  a  s z ö v e t e k b e n ,  s z e r v e k b e n  v a n .  A  m a k r o p h a g  a p pa r a t u s
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v e s z i  m a g á b a  a  p u s z t u l ó  v ö r ö s v é r s e j t e k e t  i s .  A  v ö r ös v é r s e j t e k  

b e n n ü k  d a r a b o k r a  e s n e k  s z é t ,  b e l ő l ü k  p i g m e n t  k é p z ő di k ,  a  

m e l y  e g y  i d ő  m ú l v a  a  v a s r e a c t i ó t  a d j a .  V e g y i l e g  e z  e g y 

s z e r ű  v a s v e g y ü l e t n e k  b i z o n y u l t .  A  k ó r b o n c z t a n i  i n t éz e t b e n  

v é g z e t t  v e g y i  v i z s g á l a t o k  i s  i g a z o l t á k ,  h o g y  a  p h a go c y t á l ó  

s z e r v e k b e n  t ö b b  a  v a s  m i n t  e g y e b ü t t .  A  b ő r  a l a t t i  kö t ő s z ö 

v e t b e n  é s  e g y é b  s z e r v e k b e n  s z i n t é n  m a k r o p h a g o k  v e s zi k  

m a g u k b a  a  v ö r ö s  v é r s e j t e k e t  é s  b e l ő l ü k  h a s o n l ó k é p p en  h a e - 

m o s i d e r i n t  k é s z í t e n e k .  A  b o n y o l u l t  h a e m o g l o b i n - m o l ec u l á b ó l  

a  m a k r o p h a g b a n  e g y  i d ő  m ú l v a  c s a k  a z  e g y s z e r ű  ö s s z et é t e l ű  

h a e m o s i d e r i n i  l á t j u k ,  a  m o l e c u l a  f e s t é k e s  r é s z é b ő l , m i n t  e z  

v e g y i  r e a c t i ó k k a l  a  b ő r  a l a t t i  k ö t ő s z ö v e t b e  t ö r t é n ő v é r z é s e k 

f o l y a d é k á b a n  k i m u t a t h a t ó ,  e p e f e s t é k  k é p z ő d i k .

A z  e p e f e s t é k - k é p z é s  a  m a k r o p h a g  a p p a r a t u s  m ű k ö d é s e ; 

a  m á j s e j t e k  a  k é s z í t e t t  e p e f e s t é k e t  c s a k  k i v á l a s z t já k .  A z  e l ő 

a d ó  i l y e n  s z e m p o n t b ó l  o s z t á l y o z z a  a  s á r g a s á g  f a j t á it  p a n g á 

s o s ,  p l e i o c h r o m i á s  é s  p a r a c o l i á s  s á r g a s á g r a .  A  h a e mo l y s i s e s 

a n a e m i á k b a n  a z  i c t e r u s  p l e i o c h r o m i á s .

K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  h a e m o l y s i s e s  a n a e m i á k b a n  é s  a z 

ú g y n e v e z e t t  h a e m o l y s i s e s  i c t e r u s b a n  f o k o z o t t  a  v ö r ös v é r s e j t - 

s z é t e s é s ,  é s  h o g y  m é g s e m  á l l  b e  h a e m o g l o b i n a e m i a ,  an n a k  

a z  a z  o k a ,  h o g y  a  s z é t e s é s  n e m  s z a b a d o n  a  v é r b e n ,  ha n e m  

a  m a k r o p h a g - a p p a r a t u s b a n  t ö r t é n i k .  A  v ö r ö s v é r s e j t e k f o k o z o t t  

s z é t e s é s é n e k  a  j e l e  m é g  t i s z t á z a t l a n .  A  v ö r ö s v é r s e jt e k  p u s z 

t u l á s á n a k  o k a  a z o n b a n  ú g y  l á t s z i k  e g y e s  e s e t e k b e n  mé g i s 

c s a k  a  l é p b e n  v a n ,  l e g a l á b b  e  m e l l e t t  s z ó l  a z ,  h o g y j e l l e g 

z e t e s  p e r n i c i o s u s  a n a e m i á k  i s  g y ó g y u l h a t n a k  s p l e n e ct o m i a  

u t á n .  A z  e l ő a d ó  b o n c z o l t  e g y  c a r c i n o m á b a n  e l h u n y t  as s z o n y t , 

a  k i n e k  l é p é t  t ö b b  m i n t  k é t  é v v e l  a z e l ő t t  k i v e t t é k . B o n c z o - 

I á s k o r  a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s á n a k  s e m m i  j e l e  s e m  v o l t t a l á l 

h a t ó  s  a  h a l á l  e l ő t t i  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s  i s  g y ó g yu l á s t  m u 

t a t o t t .  V é g ü l  a z  e l ő a d ó  a z  á l l a t o k  p e r n i c i o s u s  a n a em i á j á r ó l  

é s  a  m a k r o p h a g  a p p a r á t u s n a k  a  t h e r a p i á b a n  ( c o l l o i d al i s  o l 

d a t o k  i n j i c i á l á s a k o r )  v a l ó  s z e r e p é r ő l  s z ó l .

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

K ö n y v is m e r t e t é s .

E. K rasem ann: Säug lings- und K leink inderpflege.
2 .  A u f l .  L e i p z i g ,  G .  T h i e m e ,  1 9 2 2 .

E g y  é v e n  b e l ü l  m á s o d i k  k i a d á s á t  é r t e  m e g  Krasemann 
k ö n y v e ,  m e l y b e n  m i n d a z ,  a  m i r e  e g y  g y e r m e k á p o l ó n ő n ek  

s z ü k s é g e  v a n ,  k é r d é s  é s  f e l e l e t  f o r m á j á b a n  r ö v i d e n , ü g y e s e n 

ö s s z e f o g l a l v a  b e n n f o g l a l t a t i k .  R ö v i d s é g e  n é h o l  k i s sé  e r ő s e n 

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

k ö n y v e t ,  e  m e l l e t t  a  t a n u l ó k  n e m  n é l k ü l ö z h e t n e k  s  ho g y  a 

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

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

m a g a  a  s z e r z ő  i s  e l g o n d o l t a  k ö n y v e  m e g í r á s a k o r .  E n ne k  ^  

c z é l n a k  a z o n b a n  a  l e g t e l j e s e b b  m é r t é k b e n  m e g f e l e l .

A  m ű  t e r j e d e l m e  9 0  o l d a l  s  6 2 0  k é r d é s t  é s  f e l e l e t e t 

t a r t a l m a z .  A  k i á l l í t á s a  a  n e h é z  v i s z o n y o k h o z  k é p e s t i g e n  j ó . 

Á r a  f ű z v e  1 5  m .  Tüdő s d r .

L a p s z e m le .

Belorvostan.
A haem ok lasiás krízisrő l í r  J. Bauer. K ö r ü l b e l ü l  e g y  

é v v e l  e z e l ő t t  m u t a t o t t  r á  Widal a r r a ,  h o g y  a  m á j i n s u f f i c i e n t i á s 

s z e r v e z e t  f e h é r j e t a r t a l m ú  t á p l á l é k n a k  p e r o r a l i s  b e vi t e l é r e  á g y 

n y u g a l o m  é s  ü r e s  g y o m o r  m e l l e t t  e g é s z e n  s a j á t s á g o s án  v i s e l 

k e d i k ,  a  m e n n y i b e n  a  f e h é r v é r s e j t e k  s z á m a  a  p e r i f é ri á s  v é r b e n  

e r ő s e n  c s ö k k e n  ( r e n d e s  á l l a p o t b a n  i n k á b b  k i s s é  e m e lk e d i k  

v a g y  v á l t o z a t l a n  m a r a d ) ,  a  v e r ő e r e s  n y o m á s  i s  c s ö k ke n ,  a 

v é r s a v ó  r e f r a c t i ó s  é r t é k e  k i s e b b  l e s z  é s  a  v é r  a l v ad á s k é p e s - 

s é g e  f o k o z ó d i k .  E z  a  h a e m o k l a s i á s  k r i z i s .  L é t r e j ö t té t  Widal 
k ö v e t k e z ő k é p p e n  m a g y a r á z z a .  R e n d e s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z öt t  a  

f e h é r j é k  p e p t o n s z e r ű  h a s a d á s t e r m é k e i n e k  e g y  k i s  r é sz e  a  b é l 

b ő l  f e l s z í v ó d i k ,  a  k a p u é r  v é r é v e l  a  m á j b a  j u t  é s  i tt  á r t a l m a t 

l a n n á  t é t e t i k .  M á j b a j o k b a n  a  m á j n a k  e z  a z  ú .  n .  p r ot e o p e c t i k u s 

m ű k ö d é s e  h i á n y o s  s  a z é r t  a z  e m l í t e t t  h a s a d á s t e r m é k ek  v á l t o 

z a t l a n u l  m e n n e k  á t  a  m á j o n  é s  j u t n a k  a  n a g y v é r k ö r b e é p p e n  

ú g y ,  m i n t  a  m i k o r  p a r e n t e r a l i s a n ,  v a g y i s  a  b é l  é s  a m á j  

k i k e r ü l é s é v e l  j u t t a t j u k  ő k e t  a  s z e r v e z e t b e ; i l y e n k or  i s  ( p é l d á u l  

k e v é s  p e p t o n  i n t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s e  u t á n )  a z  á ll  b e ,  a  m i 

a  h a e m o k l a s i á s  k r í z i s b e n ,  v a g y i s  a  f e h é r v é r s e j t e k  sz á m a  é s  a 

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

é s  a  v é r  a l v a d á s k é p e s s é g e  f o k o z ó d i k .  A  h a e m o k l a s i á s k r i z i s  

Widal s z e r i n t  m e g v a n  a  m á j p a r e n c h y m a  v a l a m e n n y i  d i f f u s 

m e g k á r o s o d á s a  e s e t é n .  Bauer n a g y o b b s z á m ú  e s e t b e n  t e t t 

v i z s g á l ó d á s a i  a l a p j á n  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t o t t ,  h og y  a  

h a e m o k l a s i á s  k r i z i s  b e á l l t a  c s a k u g y a n  m á j i n s u f f i c i en t i á r a  e n g e d  

k ö v e t k e z t e t n i ,  a  k r i z i s  h i á n y a  a z o n b a n  n e m  s z ó l  o k ve t e t l e n ü l 

r e n d e s  m á j m ű k ö d é s  m e l l e t t .  M i n d e n e s e t r e  h a s z n o s  m ó ds z e r  

b i r t o k á b a  j u t o t t u n k  a  h a e m o k l a s i á s  k r í z i s b e n ,  a  m a gy a r á z a t á t  

i l l e t ő l e g  a z o n b a n  ú g y  l á t s z i k  n e m  o l y a n  e g y s z e r ű e k  a  v i s z o 

n y o k ,  m i n t  a  h o g y a n  Widal g o n d o l t a ,  ú g y  h o g y  a  k é r d é s 

m é g  b e h a t ó  t o v á b b i  t a n u l m á n y o z á s t  i g é n y e l .  ( D e u t s c he  m e d . 

W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 1 ,  5 0 .  s z . )  E z z e l  k a p c s o l a t b a n  m eg e m l í t j ü k  

Holzer é s  Schilling v i z s g á l a t a i t ,  a  m e l y e k  s z e r i n t  a  W i d a l - f é l e 

h a e m o k l a s i á s  k r i z i s  a n -  é s  s u b a c i d  g y o m o r h u r u t  e s e te i b e n  i s 

m e g v a n ,  í g y  t e h á t  n e m  t e k i n t h e t ő  s p e c i f i k u s n a k  a  m áj  c s ö k 

k e n t  m ű k ö d é s é r e .  ( B e r l i n e r  k i i n .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 21 ,  4 6 .  s z . )

Sebészet.
A m ű tét utáni tüdő szövő dm ényekrő l í r  Mandl, a  k i  

a  H o c h e n e g g - k l i n i k a  b e t e g a n y a g á t  v i z s g á l t a  á t .  A  s ta t i s z t i k á 

b ó l  k i m a r a d t a k  a z o k  a  b e t e g e k ,  a  k i k e n  a  m ű t é t  e l ő tt  t ü d ő 

v a g y  s z í v e l v á l t o z á s t  t a l á l t a k .  M i n d e n e k e l ő t t  m e g f i gy e l t é k ,  h o g y  

a  k ü l ö n b ö z ő  b ó d í t ó  e l j á r á s o k  m i l y  b e f o l y á s s a l  v a n n ak  a  p o s t - 

o p e r a t i v  t ü d ő c o m p l i c a t i ó k  g y a k o r i s á g á r a .  E g y s z e r ű s ég  k e d v é é r t 

m e g k ü l ö n b ö z t e t t e k  e g y r é s z t  l o c a l a n a e s t h e s i á t  ( i n c l us i v e  v e z e t é - 

s e s  é s  l u m b a l i s  a n a e s t h e s i á t ) ,  m á s r é s z t  á l t a l á n o s  na r c o s i s t ,  s 

e r r e  v o n a t k o z ó l a g  a  c h l o r o f o r m - ,  a z  a e t h e r -  é s  a  B il l r o t h -  

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

g y a k r a b b a n  j e l e n t k e z t e k  t ü d ő c o m p l i c a t i ó k  á l t a l á n o s  n a r c o s i s , 

m i n t  l o c a l i s  a n a e s t h e s i a  u t á n ;  h e r n i á n á l  e n n e k  a z  el l e n 

k e z ő j é t  t a p a s z t a l t á k .  A  m i  a  g y o m o r m ű t é t e k e t  i l l e t i,  a  t ü d ő 

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

m i n t  a  n a r c o s i s  m ó d j á t ó l  f ü g g .  R e s e c t i ó k n á l  g y a k r a bb a n  

f e j l ő d ö t t  k i  p n e u m o n i a ,  m i n t  g a s t r o e n t e r o s t o m i á k n á l s  i t t  i s  

á l t a l á n o s  n a r c o s i s  u t á n  s ú l y o s a b b  m é r t é k b e n ,  m i n t  lo c a l i s  

a n a e s t h e s i a  u t á n .  M i n é l  t á v o l a b b  a  h a s  l é g z é s i  k ö r le t é t ő l 

( A t m u n g s b e r e i c h )  t ö r t é n i k  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s ,  a n ná l  r i t k á b 

b a n  j e l e n t k e z n e k  a  t ü d ő c o m p l i c a t i ó k .  1 3 7 9  s é r v -  é s  h a s m ü t é t 

u t á n  2 1 1  í z b e n ,  a z a z  1 4 ‘5 % - b a n ,  1 5 8 5  e s e t b e n  v é g z e tt  f e j - ,  

n y a k - ,  s z á j ü r e g - ,  m a m m a - ,  r e c t u m -  v a g y  v é g t a g - m ű t é t u t á n  

c s a k  1 3 5  e s e t b e n ,  a z a z  8 ’5 % - b a n ,  s ő t  m e g l e h e t ő s e n  le g y e n 

g ü l t  r e c t u m - r á k b a n  s z e n v e d ő  4 7 8  b e t e g e n  v é g z e t t  r a di c a l i s  

m ű t é t  u t á n  1 9  e s e t b e n ,  a z a z  3 ' 9 % - b a n  l á t t a k  a  t ü d ő  r é s z é r ő l 

e l v á l t o z á s t .  E z e k  a z  a d a t o k  a  r e t e n t i ó s  p n e u m o n i á t  i l l e t ő l e g 

Czerny f e l t e v é s é n e k  a d n a k  i g a z a t ,  m e l y  s z e r i n t  a  p n e u m o n ia  

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

J e l e n t ő s é g g e l  b í r  a  v a r r á s  m ó d j a  i s .  í g y  f e l t e h e t ő , h o g y  a 

h e r n i a - m ű t é t e k  u t á n  b e á l l ó  p n e u m o n i á k  o k a  r é s z b e n  a B a s s i n i - 

v a r r a t  k ü l ö n ö s e n  f á j d a l m a s  v o l t a ,  a  m e n n y i b e n  e z  s  a  s u b 

j e c t s  f á j d a l o m é r z é s  a  b e t e g  h i á n y o s  e x p e c t o r a t i ó j á ho z  v e z e t , 

a  m i  a  t ü d ő e l v á l t o z á s  k i f e j l ő d é s é t  e l ő s e g í t i .  F o n t os  s z e r e p e t 

j á t s z i k  a  l e h ű l é s  i s .  í g y  a  t é l i  h ó n a p o k b a n  g y a k r a bb a n  l á t t a k  

k i f e j l ő d n i  p n e u m o ' n i á t ;  1 9 1 9 / 2 0 - b a n ,  a  m i d ő n  a  f ű t és  a  s z é n 

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

m á s k o r .  A  t ü d ő c o m p l i c a t i ó k  e l l e n  p r o p h y l a c t i k u s a n ,  a  d i g i -  

t o x i n n a k  a z  e r e k r e  v a l ó  t h e r a p i á s  h a t á s á t  v é v e  a l a pu l ,  a  

K n o l l - f é l e  d i g i p u r a t u m n a k  h á r o m - n é g y  c m 3 - n y i  m e n n y is é g é t 

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

l a t a e - b a ,  v a g y  a  m .  d e l t o i d e u s b a  k ö z v e t l e n ü l ,  v a g y  l e g k é s ő b b 

n e g y e d ó r á v a l  a  m ű t é t  u t á n .  I l y  m ó d o n  s i k e r ü l t  a  t ü dő c o m p l i - 

c a t i ó k a t ,  m e l y e k  e z  e l j á r á s  n é l k ü l  a z  e s e t e k  2 7 % - á ba n  j e l e n t 

k e z t e k ,  8 % - r a  l e s z o r í t a n i .  E  h a t á s  r é s z b e n  a z  á l t a lá n o s  v é r 

e l o s z l á s  m e g v á l t o z á s á b ó l ,  r é s z b e n  a  t ü d ő e r e k  a z o n  re a c t i ó j á b ó l 

m a g y a r á z h a t ó ,  m e l y  a  d i g i t o x i n  f e l v é t e l é r e  j e l e n t k ez i k ,  A 
g y a k o r l a t i  t a p a s z t a l a t o t  t h e o r e t i c e  t á m o g a t j á k  Mautner, Pick, 
Schulz é s  Airila  m u n k á i ,  v a l a m i n t  Eppinger é s  Wagner á l l a t -
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k í s é r l e t e i ,  k i k n e k  ú j a b b a n  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i ,  h o g y  a  t j i d ő  e r e i 

d i g i t o x i n n a l  b e f o l y á s o l h a t ó k .  A  d i g i p u r a t u m  a d a g o l ás a  p r o - 

p h y l a c t i c u m  g y a n á n t  k ü l ö n b ö z ő  a e t i o l o g i á j ú  t ü d ő c o m pl i c a t i ó k -  

n á l  ( l e h ű l é s ,  h y p o s t a s i s ,  s h o c k ,  r e t e n t i o ,  e m b o l i a , a s p i r a t i o )  

i g e n  j ó l  b e v á l t .  ( W i e n e r  k i i n .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 1 , 1 8  s z á m . )

Tirczka Kolos d r .

Gyermekorvostan.
A czukornapokról a gyerm ekkori vesegyu ladás 

kezelésében  í r  E. Czapskia j é n a i  e g y e t e m i  g y e r m e k k l i n i k á r ó l . 

Noorden v o l t  a z  e l s ő ,  a  k i  a c u t  n e p h r i t i s b e n  é s  a  c h r o n i k us  

n e p h r i t i s  e x a c e r b a t i ó i n á l  a j á n l j a  a n u r i a ,  N a C l -  é s  N - r e t e n t i o  

e s e t é n  n a p i  1 5 0 — 2 0 0  g r a m m  c z u k o r  b e v i t e l é t  k ö r ü l b e lü l  4 — 5  

n a p o n  á t ,  h o g y  e z z e l  a  v e s é k  m u n k á j a  a  l e h e t ő  l e g k ev e s e b b r e 

s z o r í t k o z z é k .  A  s z e r z ő  k é t  e s e t b e n  : 9  é v e s  l e á n y o n é s  u g y a n 

o l y a n  k o r ú  f i ú n  a l k a l m a z t a  a  c z u k o r b e v i t e l t  a  s ú l y os  u r a e m i a  

e l ő t t i  s z a k b a n  é s  m e g l e p ő  j ó  e r e d m é n y t  l á t o t t .  A z  oe d e m á k  

v i s s z a f e j l ő d t e k ,  a  v i z e l e t  m e n n y i s é g e  m e g s z a p o r o d o tt ,  f e h é r j e -  

t a r t a l m a  c s ö k k e n t ,  m í g  a  N a C l -  é s  N - k i v á l a s z t á s  e g ys z e r r e  

m a g a s r a  e m e l k e d e t t .  A  s z e r z ő  k é t  e g y m á s u t á n i  n a p o n  á t  e g y  

h e t i  i d ő k ö z b e n  m e g i s m é t e l v e  a d o t t  a  b e t e g e k n e k  a  t es t s ú l y  

k g . - j á r a  s z á m í t v a  1 0  g r .  c z u k r o t .  E z t  e g y  l i t e r  m a lá t a 

k á v é b a n  f e l o l d v a ,  t e t s z é s s z e r i n t i  i d ő k ö z b e n  e g y  n a p a l a t t  

f o g y a s z t t a t t a  e l .  A  b e t e g e k  n a g y o n  s z í v e s e n  v e t t é k , s e m m i 

n e m ű  d y s p e p s i á s  z a v a r t  n e m  o k o z o t t .  A  c z u k o r n a p o k 

h a t á s m ó d j á t  a  s z e r z ő  k ö v e t k e z ő k é p p e n  m a g y a r á z z a : a  c z u k o r  

a  s z e r v e z e t b e n  t ö k é l e t e s e n  e l é g v é n ,  k i v á l a s z t á s a  n em  r ó  a  

v e s é r e  n a g y o b b  m u n k á t ,  m i n t  a  f o l y a d é k  m a g a ,  ú g y  h og y  a  

v e s e  e g é s z  m e g m a r a d t  f u n c t i o n a l i s  k é p e s s é g é t  a  s z e rv e z e t b e n 

f e l h a l m o z o t t  N a C l  é s  N  k i v á l a s z t á s á r a  f o r d í t h a t j a .  A  c z u k o r 

n a p o k  a l k a l m a z á s á t  m i n t  e g y s z e r ű  é s  k e l l e m e s  d i a e t et i k a i  

s e g é d e s z k ö z t  a  s z e r z ő  n a g y o n  a j á n l j a  a  g y a k o r l ó  o r vo s o k  

f i g y e l m é b e .  ( K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  1 .  s z á m. )

Farnos Ilona d r .

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A hypotonin v é r n y o m á s t  c s ö k k e n t ő  h a t á s á t  v i z s g á l t a 

Dresel a  b e r l i n i  e g y e t e m  2 .  s z á m ú  b e l k l i n i k á j á n .  G e n u i n 

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

j ó  v o l t  a z  e r e d m é n y ;  e l ő r e h a l a d t  s ú l y o s  e s e t e k b e n  ug y a n  

n e m  l e h e t e t t  a  v é r n y o m á s t  a  r e n d e s  é r t é k é r e  l e s z o r ít a n i ,  d e  

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

i d e i g  t a r t ó  h a t á s .  K e l l e m e t l e n  m e l l é k t ü n e t e k e t  n e m  o k o z  a 

h y p o t o n i n  ( e g y  d i a m i n o c s o p o r t  ö s s z e k ö t t e t é s e  i s o v a le r i a n a -  

s a v v a l ) ,  c s a k  n é h á n y  e s e t b e n  m u t a t k o z o t t  m ú l ó  é m e l yg é s .  A 

h a t á s  l a s s a n ,  t ö b b n y i r e  3 — 4  n a p  m ú l v a  k ö v e t k e z i k  b e.  

N a p o n k i n t  2 — 3 - s z o r  a d a n d ó  e g y  0  3  g r a m m o s  t a b l e t t a , e z t 

1 0  n a p  m ú l v a  3 — 5  n a p o s  s z ü n e t  k ö v e t i ;  i l y e n  m ó d o n  vá l 

t o g a t v a  h a s z n á l a n d ó  a  s z e r  2 — 3  h ó n a p i g .  ( K l i n i s c h e  W o c h e n 

s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  9 .  s z á m . )

Csecsem ő kori tetan ia  t ö b b  e s e t é b e n  Freudenberg é s 

György a  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m  g y e r m e k k l i n i k á j á n  j ó  e r e d 

m é n y n y e l  h a s z n á l t a  a  s z a l m i á k o t  ( a m m o n i u m  c h l o r a t u m 

p u r i s s i m u m ) ,  a  m e l y b ő l  f i a t a l a b b  c s e c s e m ő k n e k  3  g r am m o t ,  

k ö r ü l b e l ü l  e g y é v e s e k n e k  p e d i g  6  g r . - o t  k e l l  a d n i  n ap o n k i n t ,  

5  r é s z l e t r e  e l o s z t v a ,  1 0 ° / 0- o s  o l d a t b a n  a  t á p l á l é k ho z  ( t e j ,  p é p ) 

k e v e r v e .  A  s z e r z ő k  m e g j e g y z i k ,  h o g y  p o s t o p e r a t i v  t et a n i a  e g y  

e s e t é b e n  i s  s i k e r r e l  a l k a l m a z t á k  a  s z a l m i á k - t h e r a p iá t .  ( K l i n i s c h e  

W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  9 .  s z á m . )

korán kettétörött életében jó sorsuk bárm i múló érintkezésbe hozott 
vele. Emlékét kegyelettel fogjuk ő rizni és átadni a jövendő  nem zedé
keknek !

K itüntetés. A kormányzó Sándorfi Miksa dr. tiszteletbeli megyei 
fő orvosnak, nyugalm azott veszprém i járásorvosnak a m agyar királyi 
egészségügyi tanácsosi czímet adományozta.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let 1922 április 29.-én tartandó 
tudom ányos ülésének napirendje a következő : Bemutatás: 1. Holitsch 
Rezső: Érdekesebb fogröntgenképek. 2. Rihmer Béla: Prostatazsugoro- 
dás m iatt 20 éve fennálló teljes vizeletrekedés mű téttel gyógyítva. Elő 
adás: 1. Duzár József: Encephalitisszerű  járvány csecsemő -osztályon. 
2. Keller Kálmán : Hypertoniás oldatok intravénás infusiójának osm osisos 
hatása. Therapiás megjegyzések.

K özegészségü gy i m in ister ium ot létesítettek újabban Kanadá
ban, Délafrikában, Ausztráliában és Japánban.

Dr. Cukor M ik lós Liget-sanatorium i fő orvos orvosi m ű ködését 
F ranzensbadban május hó 1.-én megkezdi. (Telefon József 61—04.)

Lapunk mai szám ához Balla Sándor és Társa gyógyszerészeti 
laboratórium prospectusa van mellékelve.

Dr. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

D p . Doctor o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

DAJKA-
IN T É Z E T , V I., S z ív -u te z a  69, T e le fo n  93 2 2 .  

W asser m arínra v izsgá lt, bő tejű , orvosilag megfigyelt 
dadákkal állandóan rendelkezik.

Dr. G R Ü N W flLD  SflNflTORIUMfl
VII., V á ro s l ig e t i  f a s o r  13—1 B . T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S eb észe ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , szű lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m

Dr. JUSTUS
IV ., F e re n e z  J ó z s e f  r a k p a r t  26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
g y í t ő  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

T e le fo n  J ó z s e f  6 6 -7 6 .

R'D NTG EN-D □  E LGA
^  ^  " 1 5  o rv o s i la b o ra tó r iu m a . Budapest
mJrfT■  S $ Z I B 1  ^ 9 £ Ih b C 1 C J I  V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

Iszap k ú rák
o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

Dr. Pajor-Sanatoriumban
B u d a p e s t , V III., V a s -u te z a  17. 

U g y a n i t t  Z a n d e r - m a s s a g e  é s  v i z k ü r á k .

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n a g y h írű  S á ro s fu rd ö  47° C fo r rá s a i .

T e rm a lls  é s  f iz ik o te rá p iá s  gy ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izgyógy ln tézet,

Bn eu m atík u s k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v illam - és  fén y k eze lések  stb . 
ia e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . L ab o ra to r iu m . R öntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

D r.Szilasdiagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
T e l.:  József 129-27. B acter io log ia , sero log ia .

T e le fo n  : Jó zse f 4—12. 
Igazg.-tulajd.: Dr. Me1 ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R - a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.
1648/1922. szám.

Zalavármegye tapolczai járásához tartozó újonnan rendszeresített 
k ő vágóő rsi k ö zség i o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalom : Term észetbeni lakás, 1600 korona törzsfizetés, meg
felelő  államsegélyek és a vármegyei szabályrendelettel megállapított 
látogatási díjak.

Egyben a megválasztottra nézve a község biztosítja, hogy a köz
séghez tartozó Révfülöp fürdő helynek hivatalos orvosa lesz,

A pályázók az 1908. évi XXXVIlí. t.-cz. 7. § -ában elő írt m inő 
sítésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyüket hozzám fo lyó  évi m ájus hó 20 .-á ig  küldjék be.

A választás idejét külön fogom kitű zni.
T a p  o l  e z  a, 1922. évi április hó 9.-én.

Polgár Ferenez s. k., fő szolgabíró.

H olzw arth  Jenő  dr.
Meghalt 1922 április 14.-én.

V egyes hirek.

Keresztény megadással, hő siesen tű rt hosszú testi és lelki szen
vedés után nyugodni tért a Röntgen-sugarak első  magyar áldozata, 
nehezen betölthető  ű rt hagyva szű kebb szakmájában, a sebészetben, a 
melyet oly nagy szeretettel mű velt, a meddig a Röntgen-sugarak okozta 
roncsoló folyamat következtében fokozatosan csonkuló kezei csak b ír ták ; 
s az orvosi közigazgatásban, a melyet az utóbbi években m ár súlyosan 
beteg szervezete daczára is oly eredm ényesen szolgált. De szinte be- 
tölthetetlen az az ür, a mely m egm aradt m indazok szívében, a kiket oly
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta :  M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

L E N H O S S É K  MI H A L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
T ó th fa lu ssy  I m r e : Közlemény a kir. magy. Pázmány Péter tud.-egyetem II. számú 

sebészeti Klinikájáról. (Igazgató: Kuzmik Pál dr., egy. ny. rendes tanár.) Az Eiselsberg- 
féle pylorus-kirekesztésröl. 167. oldal.

T o rn a i Jó zse f  i Adatok a szívbetegségek kórtanához, diagnostikájához és orvoslásához. 
169. oldal.

K eszly I s tv á n : A soproni Erzsébet-kórház sebészeti osztályáról. (Igazgató-fő orvos: 
Király Jenő  dr.) Circularis hüvelyszakadásnak érdekes esete. 170. oldal.

K op its J e n ő : Holzwarth Jenő  dr. -j\ 171. oldal.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a k ir. m agy. Pázm ány P éter  tud .-egyetem  II. szám ú 
seb észe t i k lin iká járó l. ( Ig a z g a tó : Kuzm ik P ál dr., eg y . ny. rendes

tanár.)

Az E iselsberg-fé le pylorus-k irekesztésrő l.*
I r ta : Tóthfalussy Imre dr., egy. tanársegéd.

A  g y o m o r -  é s  d u o d e n u m - f e k é l y  s e b é s z e t e  a z  u t o l s ó 

é v e k b e n  n a g y  v á l t o z á s o k o n  m e n t  k e r e s z t ü l , '  a  n é l k ü l,  h o g y  

m o s t  m á r  v é g l e g e s e n  m e g á l l a p o d o t t  i r á n y e l v e k r ő l  s z ól h a t 

n á n k .  A  m í g  n é h á n y  é v  e l ő t t  m é g  a r r ó l  f o l y t  a  v i t a , v á j j o n  

u l c u s  p e p t i c u m  e s e t é n  c s a k  g a s t r o e n t e r o s t o m i á t  v é g ez z ü n k - e , 

v a g y  p e d i g  a  p y l o r u s t  i d e i g l e n e s e n  v a g y  v é g l e g e s e n  k i r e -  

k e s s z ü k ,  a d d i g  m a  m á r  a z o k  a  s e b é s z e k ,  a  k i k  n a g y  st a 

t i s z t i k á k k a l ,  s ő t  e z r e k r e m e n ő  (Ch. H. Mayo,1 Haberer*), 
o p e r á l t  é s  u t ó v i z s g á i t  g y o m o r e s e t e k k e l  r e n d e l k e z n e k,  a z o n  

á l l á s p o n t  f e l é  k ö z e l e d n e k ,  h o g y  u l c u s  e s e t é n ,  h a  c sa k  l e h e t , 

m i n d i g  r e s z e k á l j u n k ,  h a  p e d i g  n e m  l e h e t ,  c s a k  e g y s ze r ű e n 

g a s t r o e n t e r o s t o m i á t  v é g e z z ü n k .

l e i e n  d o l g o z a t b a n  a  I I .  s e b é s z e t i  k l i n i k a  8  é v e s  a ny a g a  

a l a p j á n  i g y e k e z t ü n k  e z e k e t  a  v i t á s  k é r d é s e k e t  n é m e ly  s z e m 

p o n t b ó l  m e g v i l á g í t a n i ,  m é g  p e d i g  a z  E i s e l s b e r g - f é l e p y l o r u s -  

k i r e k e s z t é s  e r e d m é n y e i n e k  b í r á l a t a  a l a p j á n .

A  m ű t é t ,  m e l y e t  Doyen, m a j d  t ő l e  f ü g g e t l e n ü l  Eiselsberg3 

v é g z e t t  e l ő s z ö r ,  l é n y e g i l e g  a b b ó l  á l l ,  h o g y  a  g y o m ro t  a  

p y l o r u s  f e l e t t  k ö z v e t l e n ü l ,  v a g y  a z  a n t r u m  p y l o r i n ál  k e r e s z t b e n  

á t v á g j u k ,  a  g y o m o r l u m e n e k e t  v a k o n  e l z á r j u k  é s  a z u t án  a  

c a r d i a  f e l é  e s ő  g y o m o r r é s z l e t e n  r e n d e s  g a s t r o e n t e r os t o m i á t  

v é g z ü n k .

V a l a m e l y  m ű t é t i  e l j á r á s t  h e l y e s e n  m e g í t é l n i  c s a k 

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

n y e k e t  t e k i n t j ü k ,  h a n e m  a  v é g s ő  g y ó g y u l á s i  e r e d m é n ye k e t  i s 

m é r l e g e l j ü k ;  k ü l ö n ö s e n  á l l  e z  a  g y o m o r m ü t é t e k r e ,  m el y e k n é l  

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

m o l n i  k e l l .

H o s s z ú  é v e k e n  k e r e s z t ü l  a z  e g y s z e r ű  g a s t r o e n t e r o s t om i a  

d o m i n á l t a  a z  u l c u s  p y l o r i  é s  d u o d e n i  t h e r a p i á j á t ,  cs a k  a 

m i k o r  a  t a p a s z t a l a t  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  n y i t o t t  p y l o r u s  m e l l e t t 

n a g y o n  g y a k r a n  n e m  g y ó g y u l  k i  a z  u l c u s ,  t o v á b b á ,  h og y  

k ö n n y e n  v é r z é s  é s  m á s  s z ö v ő d m é n y e k  j e l e n t k e z h e t n e k , a k k o r  

k e z d t e k  á t t é r n i  a  b e t e g  g y o m o r -  v a g y  d u o d e n u m r é s z l et  k i r e 

k e s z t é s é r e  ; v é g e z t é k  m é g  i n o p e r a b i l i s  p y l o r u s - c a r ci n o m a  

e s e t e i b e n  i s  a  k i r e k e s z t é s t  (Eiselsberg*), h o g y  e z á l t a l  m e g 

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

a  t u m o r  p e r f o r a t i ó j á t  é s  a z  e s e t l e g e s  v é r z é s t  m e g e lő z z é k ,  d e 

e z t  a z  i n d i c a t i ó t  m a i  n a p  m á r  c s a k n e m  m i n d e n  s e b é s z e l 

h a g y t a .  M i n t  r i t k á b b  i n d i c a t i ó t  m e g e m l í t h e t j ü k  m é g  a z  e s e t 

l e g e s e n  f e n n á l l ó  d u o d e n a l i s  s i p o l y t  i s .

* E lő adás a Magyar Sebésztársaság 1921 szeptem ber 14— 16.-án 
tarto tt nagygyű lésén.

B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesflle t. (VII. rendes ülés 1922 márczius 4.-én. 172. oldal. 
I ro da lom -szem le. Könyvismertetés. K. Zieler: Die Geschlechtskrankheiten. Ihr Wesen, 

ihre Erkennung und Behandlung. — Lapszemle. Belorvosion. Snapper.' A colica por- 
phynuricáról. — Sebészet. Wohlgemuth: Késó vérzés iéprepedés után. — Gyermek
orvostan. G. Stern: A csecsemő kori ruminatióról. — Venereás betegségek. F. W. Oelze: 
A neosalvarsan-cyarsalnak egyidejű  kombinált injectiója. — Kisebb közlések az orvos
gyakorlatra. 173—174. oldal. •

V egyes h írek . 174. oldal.

H o g y  u l c u s  p e p t i c u m  p y l o r i  v a g y  d u o d e n i  m e l y 

e s e t e i b e n  v é g e z z ü n k  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s t ,  é s  h o g y  eg y á l t a l á 

b a n  e z  a  m ű t é t  j o g o s u l t - e ,  a r r a  v o n a t k o z ó l a g  a  v é l em é n y e k  

n a g y o n  e l t é r ő k  é s  a  k é r d é s  m é g  k o r á n t  s i n c s e n  t i s z tá z v a . 

E g y e s  s e b é s z e k ,  m i n t  p é l d á u l  Haberer, a  k i k  a z e l ő t t  a z 

u l c u s  d u o d e n i  é s  a  p y l o r i  m ű t é t é n é l  a  p y l o r u s - k i r e ke s z t é s t 

a z  e g y e d ü l  c z é l h o z v e z e t ő  t h e r a p i á n a k  t a r t o t t á k ,  a  le g u t ó b b i 

i d ő b e n  a  k i r e k e s z t é s  e l l e n  s z ó l a l t a k  f e l  é s  a z  u l c us  r e s e c t i ó j a 

m e l l e t t  f o g l a l n a k  á l l á s t ;  s ő t  v a n n a k ,  a  k i k  e g y e n e se n  k á r o s 

n a k  m i n ő s í t i k  e z t  a z  e l j á r á s t  (Mayo), é s  m a g a  Eiselsberg i s  

n a g y o n  v i s s z a v o n u l t  e r e d e t i  á l l á s p o n t j á t ó l ,  a  m e n n yi b e n  s z i n t é n  

a  r e s e c t i ó t  a j á n l j a .

H o g y  e g y i k  m e t h o d u s s a l  s e m  é r h e t ü n k  e l  t u l a j d o n k é p pe n  

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

a  m í g  a  b a j n a k  o k á t  n e m  i s m e r j ü k ,  n e m  i s  t u d j u k  e z t a z  

o k o t  m e g s z ü n t e t n i .  A  m í g  a z  u l c u s  a e t i o l o g i á j a  t i s zt á z v a  

n i n c s ,  n e m  i s  v á r h a t u n k  a z  e d d i g i  m ű t é t i  e l j á r á s o k tó l  

t e l j e s  b i z o n y o s s á g g a l  g y ó g y u l á s t .  H o g y  m e n n y i b e n  s ik e r ü l  a z  

e d d i g i  t h e o r i á k  s z e r i n t  a z  u l c u s  p e p t i c u m o t  o k o z ó  hy p e r -  

c h l o r h y d r i á t ,  h y p e r s e c r e t i ó t ,  a n g i o s p a s m u s t  é s  l e g fő k é p p e n  a z 

i s m e r e t i e n  e r e d e t ű  ulcusos dispositiöt m ű t é t i  e l j á r á s a i n k k a l 

k e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l n i ,  a r r ó l  v é l e m é n y t  a d n i  m é g  k of á i  v o l n a .

V i z s g á l j u k  m o s t  a z o k a t  a  b e f o l y á s o k a t ,  m e l y e k e t  a 

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

c u m r a  g y a k o r o l .  E l s ő s o r b a n  m e g a k a d á l y o z z a ,  h o g y  a  sa 

v a n y ú  é s  t ö b b n y i r e  h y p e r a c i d  g y o m o r n e d v  á l l a n d ó a n  iz g a s s a 

a  f e k é l y e s  t e r ü l e t e t ,  é s  í g y  a  f e k é l y  g y ó g y u l á s á n a k e g y i k  

f e l t é t e l e  a d v a  v a n .  I g a z ,  h o g y  a z  e g y s z e r ű  g a s t r o e nt e r o -  

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

b e t e g e k e n  m a j d n e m  m i n d i g  f e n n á l l ó  p y l o r o s p a s m u s  k ö ve t 

k e z t é b e n  a  g y o m o r t a r t a l o m  a  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  n y í lá s á n  

k e r e s z t ü l  ü r ü l  é s  í g y  a  f e k é l y  s z i n t é n  n y u g a l o m b a  ju t .  H a n e m  

é p p e n  o l y a n  m é r t é k b e n ,  a  m i n t  a  f e k é l y  g y ó g y u l ,  a  py l o r o 

s p a s m u s  i s  e n g e d  é s  t a p a s z t a l a t b ó l  t u d j u k ,  h o g y  n y it o t t  

p y l o r u s  m e l l e t t  a  g y o m o r t a r t a l o m n a k  e g y  r é s z e  v a g y  a k á r  

a z  e g é s z  i s  a  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  d a c z á r a  a  p y l o r u s on  h a l a d  

á t ,  a  m i  á l t a l  a  g y ó g y u l ó b a n  l é v ő  f e k é l y  r e c i d i v á l ás á n a k  f e l t é t e l e 

i s m é t  b e k ö v e t k e z i k .

A  s u b j e c t i v  t ü n e t e k  k ö z ü l  a  f á j d a l o m  a z ,  m e l y  a  p y lo r u s -  

k i r e k e s z t é s  á l t a l  ú g y s z ó l v á n  e g y  c s a p á s r a  m e g s z ű n i k,  n e m 

c s a k  a z é r t ,  m e r t  a  g y o m o r t a r t a l o m  n e m  é r i n t i  a  f e k él y e s  

t e r ü l e t e t ,  h a n e m  a z é r t  i s ,  m e r t  a  g y o m o r  á t v á g á s a  ál t a l  a  

k i z á r t  f á j d a l m a s  p y l o r u s  n e m  v e s z  r é s z t  a  g y o m o r  p er i s t a l t i -  

k á j á b a n ;  a  k i r e k e s z t e t t  g y o m o r r é s z e n  e s e t l e g e s e n  f en n á l l ó  

p e r i g a s t r i t i k u s  ö s s z e n ö v é s e k  s e m  v o n g á l t a t n a k ,  a  m i s z i n t é n  

f á j d a l o m c s ö k k e n é s s e l  j á r ;  a  k i z á r t  p y l o r u s  i d e g e i  sz i n t é n  á t 

l e s z n e k  v á g v a ,  a  m i r e  m a g a  Eiselsberg i s  n a g y  s ú l y t  f e k t e t .

A  g y o m o r  á t v á g á s á n a k  k e d v e z ő  k ö v e t k e z m é n y e  a z o n k í v ül  

a  k i r e k e s z t e t t  r é s z  n y á l k a h á r t y á j á n a k  a t r o p h i á j a ,  k e v e s e b b 

g y o m o r n e d v  k é p z ő d i k  b e n n e ,  a  m i  t e h á t  i s m é t  j ó t é k o ny  h a 

t á s s a l  v a n  a  f e k é l y  g y ó g y u l á s á r a .

T A R T A L O M .
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E g y  m á s i k  e l ő n y e  a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s n e k ,  h o g y 

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

h á t u l s ó  g a s t r o e n t e r o s t o m i á n á l  r i t k a ,  n e m  i s  l á t t u k  s o h a ,  d e 

m é g i s  e l ő f o r d u l h a t .

A  g y o m o r c h e m i s m u s  i s  b i z o n y o s  v á l t o z á s o k o n  m e g y 

k e r e s z t ü l ,  a m i n e k  m a g y a r á z a t á r a  v o n a t k o z ó l a g  a z o n b an  n a g y o n  

e l t é r ő k  a  v é l e m é n y e k ; a  t a p a s z t a l a t  á l t a l  b e i g a z o l tn a k  

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

m o r b a  f o l y ó  a l k á l i s  p a n k r e a s n e d v  é s  e p e  l e j e b b  s z á ll í t j a  a  

t ö b b n y i r e  j e l e n l e v ő  h y p e r a c i d i t a s t ; a z o n b a n  a z t  i s  t e k i n t e t b e  

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

r e f l e x  g á t l ó l a g  h a t  a  g y o m o r  m o t i l i t á s á r a  é s  a  g y o mo r n e d v  

k é p z ő d é s é r e ; e n n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a z  é t e l  t o v á b b  p a ng  a  

g y o m o r b a n  é s  k e v e s e b b  g y o m o r n e d v v e l  é r i n t k e z i k ,  a  mi  e l ő 

s e g í t i  a  k ü l ö n b ö z ő  b o m l á s f o l y a m a t o k a t  é s  í g y  a z  a m úg y  i s 

b e t e g  n y á l k a h á r t y á t  k á r o s a n  b e f o l y á s o l j a .

H o g y  e m e ,  a  g y o m o r  l a s s ú b b  k i ü r ü l é s é r e  v o n a t k o z ó 

t h e o r i a  h e l y e s - e ,  a n n a k  a  m i  t a p a s z t a l a t a i n k  m i n d e ne s e t r e 

e l l e n t f n o n d a n a k ,  m e r t  a  m i n t  a  R ö n t g e n - u t ó v i z s g á l a to k k a l  

m e g g y ő z ő d t ü n k ,  a  g y o m o r  a z  E i s e l s b e r g - f é l e  m ű t é t  u tá n  g y o r 

s a b b a n  ü r ü l  k i ,  t e h á t  é t e l p a n g á s n a k  a l k a l o m  a d v a  n in c s .

A  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s n e k  r o v á s á r a  í r n a k  m é g  e g y  k é ső i 

m ű t é t i  c o m p l i c a t i ó t ,  t .  i .  a z t ,  h o g y  e z e n  m ű t é t  u t án  á l l í t ó l a g  

s o k k a l  g y a k r a b b a n  j e l e n t k e z i k  u l c u s  p e p t i c u m  j e j u n i.  Haberer 
2 0 % - t > a n  l á d a ,  m í g  e g y s z e r ű  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  e s e te i b e n  e z 

a z  a r á n y  1 %  v o l t  é s  u l c u s - r e s e c t i ó k n á l  p e d i g  e g y á l ta l á b a n  

n e m  f o r d u l t  e l ő .  E z t  ú g y  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  v i s s z a ma r a d ó  

p y l o r u s o n  j e l e n t k e z ő  s p a s m u s o k  r e f l e x e s  ú t o n  n ö v e l ik  a z  

u l c u s o s  d i s p o s i t i ó t .  M i  e z t  a  c o m p l i c a t i ó t  1 4  u t ó v iz s g á i t  e s e t 

k ö z ü l  e g y  e s e t b e n  l á t t u k ,  a  m i  7 ° / 0- n a k  f e l e l  m e g ,  t e h á t  n e m  

o l y a n  g y a k r a n ,  m i n t  Haberer.
A z  E i s e l s b e r g - f é l e  k i r e k e s z t é s  e l ő n y e i n e k  é s  h á t r á ny a i 

n a k  r ö v i d  v á z o l á s a  u t á n  l á s s u k  a z  i n d i c a t i ó k a t ,  m e ly e k n é l 

e d d i g  e z t  a  m ű t é t e t  v é g e z t ü k .

A  g y o m o r -  é s  d u o d e n a l i s  f e k é l y  s e b é s z i  k e z e l é s é r e  vo n a t 

k o z ó l a g  a  I I .  s z .  s e b é s z e t i  k l i n i k a  i r á n y e l v e  a z ,  ho g y  a  m ű t é t i 

b e a v a t k o z á s  a k k o r  j o g o s u l t ,  h a  h o s s z a b b  i d e i g  t a r t ó b e l g y ó 

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

z é s e k  a  b e t e g e t  l e r o n t j á k  é s  r ö n t g e n o l o g i c e  e l v á l t oz á s  k i 

m u t a t h a t ó ;  e z  a z  u t ó b b i  f e l t é t e l  h i á n y a  a z o n b a n  n e m t e s z i 

f e l e s l e g e s s é  a  m ű t é t e t .  A  b e t e g e k e t  c s a k n e m  k i v é t e l n é l k ü l  

m á r  a k k o r  k a p j u k ,  a  m i k o r  a z o k  e r e d m é n y t e l e n  b e l g y óg y á s z a t i 

k e z e l é s  u t á n  m a g u k  k í v á n j á k  a  m ű t é t e t .

M a g á t  a z  E i s e l s b e r g - f é l e  k i r e k e s z t é s t  o l y a n  e s e t e k be n  

v é g e z t ü k ,  m i d ő n  a  m ű t é t k o r  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  p y l o r u so n ,  a z 

a n t r u m o n  v a g y  a  d u o d e n u m b a n  l á t h a t ó  v a g y  t a p i n t h a t ó u l c u s  

v a n  j e l e n .  M é g  o l y a n  e s e t e k b e n  i s  v é g e z t ü k ,  a  m e l y ek b e n  k ó r o s  

e l v á l t o z á s t  u g y a n  s e m  l á t n i ,  s e m  é r e z n i  n e m  l e h e t e tt  a  p y l o 

r u s o n  v a g y  d u o d e n u m o n ,  a z o n b a n  a z  á l l a n d ó  o c c u l t  v ér z é s e k , 

a  t y p u s o s  f á j d a l m a k ,  n y o m á s i  é r z é k e n y s é g  s t b .  m i a t t i l y e n  

p e p t i k u s  f e k é l y  l é t e z é s é t  o k v e t l e n ü l  f e l  k e l l e t t  v en n ü n k .  H e g e s 

p y l o r u s - s z ü k ü l e t  m e l l e t t  i s  v é g e z t ü k  n é m e l y  e s e t b e n,  a k k o r ,  

h a  a  h e g e s e d é s  m é g  n e m  l á t s z o t t  v é g l e g e s e n  b e f e j e z et t n e k ,  

d e  f é l n i  l e h e t e t t  a t t ó l ,  h o g y  a z  u l c e r o s u s  f o l y a m a t e x a c e r b á l . 

T e r m é s z e t e s e n  r é g i ,  k e m é n y  h e g e s  p y l o r u s o k  e s e t é n  me g e l é 

g e d t ü n k  a z  e g y s z e r ű  g a s t r o e n t e r o s t o m i á v a l .  M a l i g n u s d a g a n a t 

e g y  e s e t é b e n  s e m  ■  z  ü k  a  m ű t é t e t ,  ú g y s z i n t é n  d u o d en a l i s  

s i p o l y t  s e m  v o l t  a l k a l m u n k  l á t n i  é s  e n n e k  g y ó g y k e z el é s é r e  a 

p y l o r u s - k i r e k e s z t é s t  m e g k í s é r e l n i .

A r r a  a  t a l á n  j o g o s a n  f e l t e h e t ő  e l l e n v e t é s r e ,  h o g y  re s z e 

k á l h a t ó  u l c u s o k a t  m i é r t  n e m  t á v o l í t o t t u n k  e l  r e s e c ti ó v a l ,  c s a k  

a z t  j e g y e z z ü k  m e g ,  h o g y  e s e t e i n k  l e g n a g y o b b  r é s z e  ar r a  a z  

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

t e r e l ő d ö t t  o l y a n  r a d i c a l i s  i r á n y b a ,  m i n t  m o s t ;  a z  ál l á s p o n t u n k  

m é g  m a  i s  a z ,  h o g y  a z  u l c u s  r e s e c t i ó j a  s o k k a l  n a g y ob b  b e 

a v a t k o z á s  l é v é n ,  m i n t  a k á r  a  g a s t r o e n t e r o s t o m i a ,  a ká r  a  k i 

r e k e s z t é s ,  o l y a n  e s e t e k b e n ,  a  m e l y e k b e n  a  b e t e g  á l la p o t a  e z t 

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

t é s t  v é g z ü n k .  T e r m é s z e t e s e n  c a l l o s u s  u l c u s - e s e t e k b en ,  a 

m e l y e k b e n  n é h a  a  m ű t é t k o r  s e m  l e h e t  e l d ö n t e n i ,  v á j jo n  n e m  

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

h í v e i  v a g y u n k .

U l c u s  d u o d e n i  e s e t e i b e n  e d d i g  s o h a s e m  v é g e z t ü n k 

r e s e c t i ó t ,  h a n e m  a  p r i o r i  m i n d j á r t  k i r e k e s z t é s t  v é ge z t ü n k ;  

h o g y  u l c u s  d u o d e n i  e s e t e i b e n ,  a  m i n t  a z t  k ü l ö n ö s e n  Haberer 
k i e m e l i ,  é p p e n  a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s  a z  o k a  a  p o s t op e r a t i v  u l c u s  

p e p t i c u m  k é p z ő d é s é n e k ,  a z t  a  m i  t a p a s z t a l a t a i n k  n e m l á t s z a 

n a k  m e g e r ő s í t e n i .

A  m i  a  m ű t é t i  t e c h n i k á t  i l l e t i ,  a  k i r e k e s z t é s t  m i n di g  a z  

a n t r u m  p y l o r i n á l ,  t e h á t  1 — 2  h a r á n t u j j n y i r a  a  p y l o r u s  f e l e t t 

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

r u s o n  v a g y  m a g á n  a  d u o d e n u m o n  s z é k e l  a  b á n t a l o m .  M in d 

e g y i k  e s e t b e n  H ü l t l - f é l e  v a r r ó g é p p e l  d o l g o z t u n k ,  m el y  t e l 

j e s e n  a s e p s i s e s s é  t e s z i  a  m ű t é t e t  é s  r e n d k í v ü l  m e g gy o r 

s í t j a .  C s a k  k é t  e s e t b e n  l á t t u k  a  g é p n e k  h á t r á n y á t ,  m i d ő n  a 

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

m e l y e t  m ű t é t k o r  n e m  i s  l á t t u n k  é s  e b b ő l  h a l á l o s  v é rz é s 

t á m a d t  a  g y o m o r ü r  f e l é ;  a  m á s i k  e s e t b e n  a  g é p v a r r á s m é g  

h e g e s  g y o m o r t e r ü l e t r e  e s e t t ,  a  m i  a z u t á n  v a r r a t - i n su f f i c i e n t i á r a  

v e z e t e t t .  D e  á l t a l á b a n  a  g é p  m ű k ö d é s é v e l  n a g y o n  m e g v o l t u n k  

e l é g e d v e .

A  m i ó t a  e g y i k  e s e t ü n k b e n  e l ő f o r d u l t ,  h o g y  a  c a r d i a li s  

g y o m o r c s o n k  a l s ó  v é g e  k i t á g u l t  é s  e l v e s z t v é n  a z  o m en t u m  

m i n u s  á t v á g á s a  á l t a l  f ü g g e s z t ő  k é s z ü l é k é n e k  e g y  r é sz é t ,  l e 

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

b e n  p a n g á s  á l l o t t  b e ,  m i n d i g  ú g y  j á r u n k  e l ,  h o g y  a  k é t  

v a k o n  e l v a r r t  g y o m o r c s o n k o t  h á r o m  c a t g u t - ö l t é s s e l  eg y m á s 

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

A  c a r d i a l i s  g y o m o r c s o n k o n  m i n d i g  g a s t r o e n t e r o s t o m i a 

r e t r o c o l i c a  p o s t i c a  v e r t i c a l i s t  (Mayo) v é g z ü n k ,  l e h e t ő l e g  r ö v i d 

j e j u n a l i s  k a c s c s a l .

L á s s u k  m o s t  r ö v i d e n  e s e t e i n k  s t a t i s z t i k a i  k i m u t a t á sá t ,  

m e l y  s a j n o s ,  n e m  t ö k é l e t e s ,  m e r t  a  b e t e g e k  e g y  r é s ze  m e g 

s z á l l t  t e r ü l e t e n  l é v é n ,  k é r d e z ő s k ö d é s ü n k r e  v á l a s z t  n e m  k a p 

t u n k .  A z  5 5  e s e t  k ö z ü l  4 7  f é r f i ,  8  n ő ;  a  4 0  é v e n  f el ü l i  

k o r  e r ő s e b b e n  v o l t  k é p v i s e l v e .  U l c u s  p y l o r i  4 2  e s e tb e n  v o l t  

j e l e n ,  b e l e s z á m í t v a  e b b e  a  m é g  f l o r i d  é s  a  m á r  l e z aj l ó b a n  

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

p e d i g  l á t t u n k  a  m e g f e l e l ő  s e r o s a - r é s z l e t e n .  4  e s e t be n  a  k i s - 

g ö r b ü l e t e n  a  p y l o r u s  f e l e t t  v o l t  a z  u l c u s  t a p i n t h a tó ;  5  e s e t 

b e n  a  d u o d e n u m o n  l e h e t e t t  k é t s é g e t  k i z á r ó l a g  a z  u l cu s t  m e g 

á l l a p í t a n i .  2  e s e t b e n  p e r i g a s t r i t i s e s  ö s s z e n ö v é s e k  k ö v e t k e z t é 

b e n  a  p y l o r u s  s z ö g l e t t ö r é s t  s z e n v e d e t t  é s  e z  o k o z t a a  b e t e g 

p a n a s z á t .

A  m i  a  m ű t é t i  h a l á l o z á s i  a r á n y s z á m o t  i l l e t i ,  a z  s a jn o s , 

e l é g  m a g a s  : 1 4 ' 4 #/ 0 ( 5 5  e s e t b ő l  8 ) .  E b b e  a z o n b a n  be l e  v a n 

s z á m í t v a  5  h a l á l o s  b r o n c h o p n e u m o n i a  a  m ű t é t e t  k ö v e tő  2 — 2 3 . 

n a p o n ,  a  m i  b á r  t e r m é s z e t e s e n  a  m ű t é t t e l  s z o r o s a n  ös s z e f ü g g , 

d e  m é g s e m  í r h a t ó  a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s  r o v á s á r a ,  h is z e n  e l ő 

f o r d u l h a t o t t  v o l n a  e g y s z e r ű  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  u t á n i s .  D i r e c t e 

a  m ű t é t  r o v á s á r a  h á r o m  e s e t  í r h a t ó ,  k é t  h a l á l o s  u t óv é r z é s  é s 

e g y  d i f f u s  p e r i t o n i t i s .  A z  u t ó v é r z é s e k  k ö z ü l  a z  e g yi k  a  

d u o d e n a l i s  c s o n k b ó l  t ö r t é n t  a r r o s i o  f o l y t á n ,  a  m á s ik  a z á l t a l  

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

m á s i k ,  a  m ű t é t n é l  n e m  é s z l e l t  u l c u s  v e n t r i c u l i n  m e nt  k e r e s z 

t ü l .  E g y  p e r i t o n i t i s  p e d i g  a z é r t  á l l o t t  e l ő ,  m e r t  a g é p v a r r á s 

e g y  a  k i s g ö r b ü l e t e n  ü l ő  u l c u s  m e l l e t t  m é g  h e g e s  g y om o r f a l o n  

h a l a d t  á t  é s  d a c z á r a  a  p o n t o s  s e r o s a - v a r r a t n a k ,  m e ly l y e l  a  

g é p v a r r á s t  t e r m é s z e t e s e n  m i n d i g  e l s ü l y e s z t j ü k ,  a  v ar r a t o k  

m é g i s  s z é t v á l t a k .

A  m i  m á r  m o s t  a  k é s ő i  e r e d m é n y e k e t  i l l e t i ,  s a j n o s ,  c s a k  

1 4  e s e t b e n  s i k e r ü l t  e d d i g  m a g á n  a  b e t e g e n  p o n t o s  u tó v i z s 

g á l a t o k a t  v é g e z n i .  A  l e g r é g i b b  u t á n v i z s g á l t  e s e t  7  é v e s  é s 

8  h ó n a p o s ,  a  l e g f i a t a l a b b  6  h ó n a p o s .

H o g y  m i n d j á r t  a z z a l  a  s ú l y o s  c o m p l i c a t i ó v a l  v é g e z z ün k ,  

m e l y e t  l e g ú j a b b a n  a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s  r o v á s á r a  í rn a k ,  t u d n i 

i l l i k  a  p o s t o p e r a t i v  u l c u s  p e p t i c u m m a l ,  e z  a  1 4  e s et  k ö z ü l  

c s a k  1 e s e t b e n  v o l t  r ö n t g e n o l o g i c e  m e g á l l a p í t h a t ó ;  a  b e t e g 

a  m ű t é t  u t á n  8  h ó n a p i g  n a g y o n  j ó l  é r e z t e  m a g á t ,  m a jd  ú j r a  

k e z d ő d t e k  a  g y o m o r p a n a s z a i .  A  R ö n t g e n - v i z s g á l a t  u l cu s  

p e p t i c u m o t  m u t a t o t t  a  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  h e l y é n ,  t eh á t  o t t ,  

a  h o l  a z  p o s t o p e r a t i v e  e l ő  s z o k o t t  f o r d u l n i .  A  b e t eg  á l l a p o t a  

a z o n b a n  d i a e t á s  k e z e l é s r e  a n n y i r a  j a v u l t ,  h o g y  ú j a bb  m ű t é t i 

b e v a t k o z á s r a  n e m  v o l t  s z ü k s é g .
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A t ö b b i  1 3  e s e t  r e c i d i v a m e n t e s ; a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s 

u t á n i  u l c u s  p e p t i c u m  j e j u n i  c o m p l i c a t i ó j á t  t e h á t  a z e s e t e k 

7 ' / « - á b a n  l á t t u k  ( 1 4  e s e t  k ö z ü l  1 e s e t ) ,  a  m i  m e s s ze  v i s s z a 

m a r a d  a  Haberer á l t a l  t a p a s z t a l t  2 0 % - t ó l .

A  t ö b b i  u t ó v i z s g á i t  b e t e g  t e l j e s e n  j ó l  v a n .  A  l e g t öb b ö n

6 — 1 8  k g r . - n y i  h í z á s t  k o n s t a t á l h a t t u n k .  A  g y o m o r  c h em i s m u -  

s á r a  v o n a t k o z ó  u t ó v i z s g á l a t o k  m i n d e n  e s e t b e n  a  h y p er a c i d i t a s  

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

g á l a t  s z i n t é n  k e d v e z ő : a  g y o m o r  m i n d e n  e s e t b e n  j ó l  ü r ü l ,  a z  

a z e l ő t t  t á g u l t  g y o m o r  f e l t ű n ő e n  m e g k i s e b b e d e t t ,  á l ta l á b a n  a 

k ö l d ö k  f e l e t t  e g y  h a r á n t u j j n y i r a  t e r j e d .  T e h á t  n e m  k o n s t a t á l 

h a t t u k  a z t ,  a  m i t  k ü l ö n ö s e n  a  H o c h e n e g g - i s k o l a  k i f og á s o l  a 

p y l o r u s - k i r e k e s z t é s r e  v o n a t k o z ó l a g ,  h o g y  a  g y o m o r t ar t a l o m  

t o v á b b  p a n g  a  g y o m o r b a n ,  m i n t  e g y s z e r ű  g a s t r o e n t e r os t o m i á n á l .

R ö v i d e n  ö s s z e f o g l a l v a  t a p a s z t a l a t a i n k a t ,  n y u g o d t a n  á l l í t 

h a t j u k ,  h o g y  b á r  a  p y l o r u s - k i r e k e s z t é s  n e m  f e l e l t  me g  t e l j e s e n 

a z o k n a k  a  v á r a k o z á s o k n a k ,  m e l y e k e t  a n n a k  i d e j é n  h o zz á f ű z 

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

t o v á b b i  s o r s á r a  é s  a  b e t e g n e k  v é g l e g e s  g y ó g y u l á s t  ny ú j t h a t ;  

a  m í g  a z o n b a n  a z  u l c u s o s  d i s p o s i t i ó t  n e m  f o g j u k  k e ll ő e n 

m e g i s m e r n i  é s  e z z e l  a ]  c a u s a l i s  t h e r a p i á n a k  n e m  l e sz n e k  

m e g a d v a  a  f e l t é t e l e i ,  a d d i g  e g y i k  m ű t é t i  m e t h o d u s  se m  l e s z 

t ö k é l e t e s .

(Megjegyzés: A jelenlegi nehéz sajtóviszonyok miatt a kórtörté
neteket meg kivonatban sem közölhetjük, sem az egyes esetek kritikai 
tárgyalásába nem bocsátkozhatunk; az irodalm i adatok is csak a leg
fontosabb dolgozatok m egem lítésére szorítkozhatnak.)

Irodalom . 1 Mayo Ch. H .: G astric and duodenal ulcers. Annals 
of Surgery, 1921, 73. k. — 8 Haberer: O ber Prophylaxe und Therapie 
des Ulcus pepticum jejuni. Therapeutische Halbmonatshefte, 35. évf., 
7. füzet. — 8 Eiseisberg: Über Ausschaltung inoperabler Pylorus- 
Stricturen. Archiv für klinische Chirurgie, 1895, 50. k.

Adatok a sz ív b e teg ség ek  kórtanához, 
diagnostikájához és  orvoslásához.

I r ta : Tornai József dr., egyetemi magántanár.

(Vége.)

A  r é z s ú t o s  e l h e l y e z é s t  a  l e g t ö b b  b e t e g  h a m a r  m e g s z ok j a  

é s  a k á r  ó r á k o n  k e r e s z t ü l  i s  m e g l e h e t ő s e n  j ó l  t ű r i .  E g y é b i r á n t  

e z  a z  e l h e l y e z é s  m é g  c s a k  k é n y e l m e t l e n s é g e t  s e m  o k oz h a t  a z 

a o r t a s z á j a d é k  b a j a i b a n  s z e n v e d ő k n e k .  H i s z  r é g ó t a  t ud j u k ,  

h o g y  é p p e n  a z  i l y e n  b a j b a n  s z e n v e d ő k ,  e g y e n e s  e l l e nt é t b e n  

m á s  b i l l e n t y ü h i b á b a n  s z e n v e d ő k k e l ,  v í z s z i n t e s e n  ( a ká r  p á r n a  

n é l k ü l  i s )  f e k ü d n i  n e m c s a k  t u d n a k ,  h a n e m  s z e r e t n e k  i s . 

E g y é b i r á n t  e b b e n  a  k ö r ü l m é n y b e n  i s ,  m i n t  t u d j u k ,  a  t e r m é 

s z e t n e k  k o r r i g á l ó  t ö r e k v é s e  n y i l v á n u l  m e g .  M e r t  h i sz e n  c s a k 

t e r m é s z e t e s ,  h o g y  a o r t a i n s u f f i c i e n t i a  m e l l e t t  v í z s zi n t e s  h e l y 

z e t b e n  a z  a o r t a  m e l l é k á g a i ,  i l l e t ő l e g  a  h a j s z á l e r e cs k é k  k ö n y - 

n y e b b e n  j u t h a t n a k  k e l l ő  m e n n y i s é g ű  v e r ő e r e s  v é r h e z , m i n t  

ü l ő  v a g y  á l l ó  h e l y z e t b e n .  E b b ő l  p e d i g  ö n k é n t  k ö v e t ke z i k , 

h o g y  r é z s u t f e k t e t é s s e l  a  t e r m é s z e t n e k  e m l í t e t t  k o m pe n z á l ó  

t ö r e k v é s é t  n a g y o n  h a t h a t ó s a n  t á m o g a t h a t j u k .

I n t e l l i g e n s  b e t e g e i n k  k ö z ü l  e g y i k - m á s i k  a  n é l k ü l ,  ho g y  

a  r é z s u t f e k t e t é s  c z é l j á v a l  t i s z t á b a n  l e t t  v o l n a ,  ö nk é n t  m e g 

j e g y e z t e ,  h o g y  e z e n  f e k v é s b e n  a  s z í v e  s o k k a l  n y u g o dt a b b  s  

a  k e l l e m e t l e n  s z í v d o b o g á s ,  s z o r í t á s - ,  f e s z ü l é s - é r z és  a  s z í v - 

t á j é k o n  h a t á r o z o t t a n  e n g e d e t t .  N é m e l y i k  b e t e g  a z o n ba n  a 

r é z s u t f e k t e t é s  e l s ő  p i l l a n a t á b a n  ú g y  é r z i ,  m i n t h a  vé r e  k i s s é  a 

f e j é b e  t ó d u l n a .  M á s i k  m e g  b i z o n y o s  „ k o p o g á s t “ é r e z  a  f e j é 

b e n .  D e  m i n d e z e k  a  j e l e n s é g e k  c s e k é l y f o k ú a k  é s  n a g yo n  h a m a r  

m ú l ó k .  M i n d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  f e l v e h e t j ü k ,  h o gy  a  r é z s ú 

t o s  f e k v é s n e k  e l s ő  p i l l a n a t a i b a n  —  a  m e d d i g  u g y a n i s a  

s z í v b ő l  é s  a o r t á b ó l  k i ö n t ö t t  v é r n e k  e g y e n l e t e s  e l o sz t ó d á s a  a 

n a g y v é r k ö r b e n  b e k ö v e t k e z h e t i k  —  a  t e s t  f e l s ő  f e l é b e s  í g y  

a z  a g y b a  i s  n a g y o b b  v é r t ö m e g  k e r ü l .  A  m i n e k  e g y é b i rá n t  

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

h a t ó  k i p i r u l á s a .  E z e n  k ö r ü l m é n y e k n e k  s z e m m e l  t a r t á sá v a l  a z 

á g y  v é g é n e k  f e l e m e l é s é t ,  k ü l ö n ö s e n  p e d i g  i d ő s e b b  e gy é n e k  

n a g y o b b  f o k ú  a o r t a i n s u f f i c i e n t i á j a  e s e t e i b e n  l e h e t ől e g  l a s s ú 

t e m p ó b a n  k e l l  e s z k ö z ö l n i ,  v a l a m i n t  a z  e l j á r á s  b e f e je z t é v e l  a z 

á g y  l á b á n a k  l e b o c s á t á s á t  i s ,  h o g y  a  v é r  e l o s z t ó d á s áb a n ,  f ő 

k é p p e n  a z  a g y  f e l é ,  n a g y o b b  h u l l á m z á s t  n e  o k o z z u n k .

A z  i l y e n  m é r s é k e l t e n  r é z s ú t o s  f e k v é s b e n  a  s z í v  h o s sz -  

t e n g e l y e  é s  a  t e s t  h o s s z t e n g e l y e  k ö z ö t t i  s z ö g l e t  n em  i g e n  

v á l t o z i k  m e g ,  i l l e t ő l e g  a  s z í v . n e m  k e r ü l  h a r á n t  h e ly z e t b e .  A  

r e k e s z  i l y e n  t e s t h e l y z e t b e n  m é g  a l i g ,  v a g y  e g y á l t a lá n  n e m  

n y o m u l  m a g a s a b b r a ,  s  í g y  a  m e l l ü r i  n e g a t i v  n y o m á s  se m  

v á l t o z i k .  A  l é l e k z é s  é s  m e l l ü r i  v é r k e r i n g é s  m e c h a n is m u s a 

s e m m i t  s e m  s z e n v e d  e z e n  t e s t h e l y z e t b e n .  A z  á g y  v é g ét  a z o n 

b a n  n e m  s z a b a d ,  d e  n e m  i s  s z ü k s é g e s  m é g  m a g a s a b b r a 

e m e l n i ,  m e r t  a k k o r  m á r  a  r e k e s z  i s  m a g a s a b b r a  n y o m ul  é s 

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

k ö z t e  é s  a  n a g y e r e k ,  f ő k é p p e n  a z  a o r t a  t e n g e l y e  k ö zö t t  m á r  

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

s z í v b ő l  v a l ó  s z a b a d  k i á r a m l á s a  ú t j á b a ,  m i n t  m á r  e m lí t e t t ü k ,  

j e l e n t é k e n y  a k a d á l y t  g ö r d í t .

A n n a k  b i z o n y s á g á t ,  h o g y  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  e s e t é be n  a 

r é z s ú t o s  e l h e l y e z é s n e k  a z  e g é s z  v é r k e r i n g é s r e  h a t á ro z o t t a n  

k o r r i g á l ó  j e l e n t ő s é g e  v a n ,  a  v é r n y o m á s m é r é s s e l  s z á ma d a t o k b a n '  

i s  m e g t a l á l h a t j u k .  E z e n  b i l l e n t y ű h i b a  e s e t é b e n ,  t u dv a l é v ő l e g , 

a  v é r n y o m á s m é r é s k o r  m e g l e h e t ő s e n  j e l l e m z ő  a d a t o k a t  s z o k 

t u n k  n y e r n i .  A  l e g á l t a l á n o s a b b  a z ,  h o g y  k i f e j e z e t t  i n s u f f i c i e n t i a  

e s e t é b e n  a  m i n i m á l i s  ( d i a s t o l é s )  n y o m á s  r e n d k í v ü l  al a c s o n y , 

s o k s z o r  j ó f o r m á n  n u l l a  s z o k o t t  l e n n i .  E l l e n b e n  a  m ax i m a l i s  

n y o m á s  —  a  m e d d i g  u g y a n i s  a  b a l  k a m a r a  i z o m e r e j e  m eg 

t a r t o t t  —  m e g l e h e t ő s e n  m a g a s .  A  k i s e b b  v e r ő e r e k b e  és  f ő 

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

a  m e n n y i t  a  s z í v  a  s y s t o l é s  v é r h u l l á m  t e t ő f o k á n  o d a á t d o b o t t .  

H o l o t t  a  v é r á r a m  e g y e n l e t e s s é g é n e k ,  f o l y t o n o s s á g á n ak  f e n n 

t a r t á s á b a n  a  d i a s t o l é s ,  á l l a n d ó  n y o m á s n a k  v o l n a  j ó fo r m á n  a  

l e g j e l e n t ő s e b b  s z e r e p e .

M a g a m  t ö b b  i l y e n  b e t e g e n ,  a  b e t e g n e k  k ü l ö n f é l e  t e s t

t a r t á s á b a n  é s  h e l y z e t é b e n  e s z k ö z ö l t e m  i s m é t e l t e n  v ér n y o m á s -  

m é r é s t .  É s  s z i n t e  t ö r v é n y s z e r ű  k ö v e t k e z e t e s s é g g e l  úg y  t a l á l t a m ,  

h o g y  a  m i n i m á l i s  v é r n y o m á s  v i z s z i n t e s  h e l y z e t b e n  n ag y o b b , 

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

g y o b b ,  m i n t  v í z s z i n t - f e k v é s b e n .  I l y e n k o r  m e g k ö z e l í ti  a  r e n d e s , 

p h y s i o l o g i á s  f o k á t .  E l l e n b e n  a  m a x i m a l i s  n y o m á s  v í zs z i n t - f e k 

v é s b e n  h a t á r o z o t t a n  k i s e b b ,  m i n t  ü l ő  h e l y z e t b e n ,  é s r é z s u t -  

f e k v é s b e n  m é g  v a l a m i c s k é v e l  k i s e b b ,  m i n t  v í z s z i n t f ek v é s b e n . 

E z  a d a t o k b ó l ,  ú g y  h i s z e m ,  j o g g a l  k ö v e t k e z t e t h e t j ü k , h o g y  

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

a r t é r i á k b ó l  d i a s t o l e  i d e j é n  i s  m e g l e h e t ő s  n y o m á s  a la t t ,  e g y e n 

l e t e s e n  á r a m l i k  a  v é r  a  c a p i l l a r i s o k  f e l é .  E g é s z s é ge s  s z í v ű  é s 

e g é s z s é g e s  é r r e n d s z e r i !  e g y é n e k b e n  a  v é r n y o m á s  m a x im u m a  

é s  m i n i m u m a  i s  v í z s z i n t - f e k v é s b e n  k i s s é  m a g a s a b b ,  mi n t  ü l ő  

h e l y z e t b e n ; r é z s u t f e k v é s b e n  p e d i g  a  v é r n y o m á s  v a g y  u g y a n 

a z o n  a  f o k o n  m a r a d ,  m i n t  v í z s z i n t f e k v é s b e n  v o l t ,  v ag y  ú g y  

a  m i n i m u m ,  m i n t  a  m a x i m u m  m é g  v a g y  1 — 3  f o k k a l  t o v á bb 

e m e l k e d i k .

A o r t a - i n s u f f i c i e n t i á s o k o n  e l é g  é r d e k e s  a  p u l s u s  v i se l k e 

d é s e  k ü l ö n f é l e  t e s t t a r t á s  m e l l e t t .  A  p u l s u s  s z á m a  fe k v ő  h e l y 

z e t b e n  v a l a m i v e l  a l a c s o n y a b b ,  m i n t  á l l ó ,  v a g y  ü l ő  he l y z e t b e n . 

R é z s u t f e k v é s b e n  v a g y  u g y a n a z  m a r a d ,  m i n t  v í z s z i n t e s t e s t 

h e l y z e t b e n ,  a v a g y  1 — 2 - v e l  m é g  k e v e s e b b  l e s z .  D e 

s o k k a l  j e l l e m z ő b b  a  p u l s u s  m i n ő s é g é n e k ,  t e l t s é g é n e k v á l t o 

z á s a .  A  m í g  u g y a n i s  á l l ó ,  v a g y  ü l ő  h e l y z e t b e n  k i f e je z e t t e n 

p e c z k e l ő  p u l s u s t  k a p u n k ,  a d d i g  a  p u l s u s  e p e c z k e l ő  je l l e g é t  v í z 

s z i n t e s ,  d e  m é g  s o k k a l  i n k á b b  r é z s ú t o s  t e s t h e l y z e t be n  j ó f o r 

m á n  e g é s z e n  e l v e s z í t i  é s  a  r e n d e s ,  s z e l í d  p u l s u s  k ép é b e n  

j e l e n t k e z i k .  É r t h e t ő ,  h o g y  a z  i l y e n  t e s t h e l y z e t b e n  a z  e g é s z 

v e r ő e r e s  r e n d s z e r t  s z i n t é n  m e g k í m é l j ü k ,  p i h e n t e t j ü k,  a  p e c z k e l ő , 

d u r v a  p u l s u s n a k  s z ü n e t  n é l k ü l  v a l ó  k o p t a t á s á t ó l .

A  r é z s u t f e k t e t é s n e k  a  d i a g n o s t i k a  s z e m p o n t j á b ó l  i s 

t ö b b s z ö r ,  m é g  p e d i g  t ö b b  k é r d é s b e n  v e h e t j ü k  h a s z n á t.  L e g 

t ö b b s z ö r  a z t  a  k é r d é s t ,  h o g y  a d o t t  e s e t b e n  a z  a o r t a- i n s u f f i c i e n t i a  

t i s z t á n ,  a v a g y  m á s  b i l l e n t y ű h i b á v a l  t á r s u l v a  á l l - e  f e n n ,  a 

l e g h a m a r a b b  é s  l e g b i z t o s a b b a n  a z  e  t e s t t a r t á s b a n  v al ó  v i z s -  

g á l á s s a l  d ö n t h e t j ü k  e l .  A o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  e s e t e ib e n ,  t u d v a 

l é v ő l e g ,  t ö b b s z ö r  h a l l u n k  a z  e g é s z  s z í v  f e l e t t  e r ő s s y s t o l é s 

z ö r e j t  i s ,  d e  n e m  m i n d i g  m o n d h a t j u k  k i  e g é s z  h a t á r oz o t t a n , 

h o g y  m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  i s  f e n n f o r o g - e  v a g y  s em .  K ü l ö n ö s e n  

p e d i g  a z t  n e m ,  h o g y  a  m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  e n d o ca r d i t i s  

a l a p j á n  s z á r m a z o t t - e ,  a v a g y  p e d i g  —  a  m i  i l y e n  e s e tb e n  s z i n t é n
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g y a k o r i  —  a  b a l  k a m a r á n a k  p a n g á s o s  k i t á g u l á s a  n y o m án  

t á m a d t  m u s c u l a r i s  ( v a g y  r e l a t i v )  i n s u f f i c i e n t i a ?  R éz s ú t o s  f e k 

v é s b e n ,  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  a z  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  d ia s t o l é s  z ö r e j e 

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

e l t ű n i k .  A  v a l ó s á g o s  m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i a  z ö r e j e p e d i g  é p p e n 

i l y e n k o r  j u t  é r v é n y r e ,  e l l e n b e n  a  p a n g á s o s á n  k i t á g ul t  b a l  k a 

m a r a  v i s s z a h ú z ó d á s a  f o l y t á n  a  m u s c u l a r i s  v a g y  r e l a ti v  i n s u f 

f i c i e n t i a  é s  e n n e k  s y s t o l é s  z ö r e j e  t ö b b é - k e v é s b é  m eg s z ű n i k . 

K ü l ö n b e n  p e d i g  a  v a l ó d i  —  v a l v u l a r i s  —  m i t r a l i s  i n su f f i c i e n -  

t i á n a k  s y s t o l é s  z ö r e j é t  t ö b b  e s e t b e n  csakis ilyen testtartásban 
h a l l o t t u k  e g é s z e n  t i s z t á n  é s  e l k ü l ö n í t v e .  A  p u l m o n al i s  m á s o d i k  

h a n g j á n a k  é k e l t s é g e  i s  t ö b b s z ö r  c s u p á n  e b b e n  a  t e s th e l y z e t b e n 

v á l t  k i f e j e z e t t é .  A  b a l  g y ű j t ő e r e s  s z á j a d é k  s z ű k ü l et é n e k  t ü n e t e i 

i s  s o k s z o r  c s a k  e z e n  t e s t t a r t á s b a n  é s z l e l h e t ő k .  A z  a o r t a i n s u f -  

f i c i e n t i a  d i a s t o l é s  z ö r e j e ,  m i n t  i s m e r e t e s ,  g y a k r a n o l y a n  e r ő s 

é s  h o s s z ú r a  n y ú l ó ,  h o g y  m i n d e n  m á s  z ö r e j t  s z i n t e  e lf ö d .  

R é z s u t f e k t e t é s k o r  a z t á n  a  g y ű j t ő e r e s  s z á j a d é k  s z ű k ül e t é n e k  

d i a s t o l é s ,  i l l e t ő l e g  p r a e s y s t o l é s  z ö r e j e  t e r m é s z e t es e n  j o b b a n  

é r v é n y e s ü l h e t .  U g y a n c s a k  j o b b a n  é r v é n y r e  j u t  í g y  a  s z í v 

c s ú c s o n  a z  e l s ő  h a n g n a k  a  s t e n o s i s r a  j e l l e m z ő  k o p p an ó  s a j á t 

s á g a .

E b b e n  a  t e s t t a r t á s b a n  d ö n t h e t j ü k  e l  e g é s z  b i z t o s a n  a  

k é r d é s t ,  h o g y  a z  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  t ü n e t e i  m e l l et t  a  b a l  

g y ű j t ő e r e s  s z á j a d é k  s z ű k ü l e t é n e k  t a l á l t  t ü n e t e i  v a ló s á g o s  s z ű 

k ü l e t t ő l ,  a v a g y  —  a  m i  é p p e n  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i a  es e t é b e n 

s z i n t é n  n e m  r i t k a s á g  —  c s u p á n  c s a k  a z  ú g y n e v e z e t t  Fi i n t -  

f é l e  r e l a t i v ,  f u n c t i o n a l i s  s z ű k ü l e t t ő l  e r e d ő k - e  ?  Ut ó b b i  e s e t b e n 

u g y a n i s  a  s z ű k ü l e t  t ü n e t e i  r é z s u t f e k t e t é s b e n  t e r m é sz e t e s e n 

i n k á b b  e l h a l v á n y u l n a k .

M e g  k e l l  a z o n b a n  e m l í t e n i ,  h o g y  a z  a o r t a - i n s u f f i c i en t i á s  

b a l  k a m a r a  n e m c s a k  r é z s u t f e k v é s b e n ,  h a n e m  a z  e g y s z er ű  j o b b 

o l d a l o n  v a l ó  f e k v é s b e n  i s  m e g k i s e b b e d i k ,  v i s s z a h ú z ód i k ,  s  a 

d i a s t o l é s  z ö r e j  í g y  i s  k i s s é  m e g r ö v i d ü l ,  m í g  e l l e n be n  a  t ö b b i 

í g y  i s  i n k á b b  é r v é n y r e  j u t h a t .  A z o n b a n  m i n d e z  a  r é zs u t f e k 

t e t é s b e n  j ó v a l  t i s z t á b b a n  é s  s o k k a l  k i f e j e z e t t e b b e n é r v é n y e s ü l .

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

m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i á n a k  a o r t a - i n s u f f i c i e n t i á v a l  t á r s u l ó ,  e g y é b 

k é p p e n  b á r m e l y  t e s t h e l y z e t b e n  k é t s é g t e l e n ü l  f e l i s m er h e t ő  c o m - 

b i n a t i ó j a  m e l l e t t  s t e n o s i s  o s t i i  v e n o s i  s i n i s t r i  i s f e n n f o r o g - e , 

v a g y  s e m ,  m i  s o k  e s e t b e n  e g y e s e g y e d ü l  c s a k  a  r é z s u tf e k t e t é s 

b e n  v a l ó  v i z s g á l á s s a l  t u d t u k  e l d ö n t e n i .

A z  u t ó b b i  i d ő b e n  n é h á n y  o l y a n  e s e t t e l  v o l t  d o l g o m ,  a  

m e l y b e n  a  s z í v n e k  j e l e n t é k e n y  m e g n a g y o b b o d á s a ,  r e n de t l e n , 

m a j d n e m  a z  a r y t h m i a  p e r p e t u a  t y p u s á b a n  n y i l v á n v a l ó  m ű k ö d é s e , 

p a n g á s o s  j e l e n s é g e k  s t b .  a l a p j á n  a  t ö b b n y i r e  m á r  i dő s e b b 

e g y é n e k e n  m y o d e g e n e r a t i o  c o r d i s t  é s  e z z e l  e g y ü t t  t er m é s z e 

t e s e n  t e l j e s e n  k i l á t á s t a l a n  p r o g n o s i s t  v e t t ü n k  f e l . R é z s u t f e k t e 

t é s k o r  a z u t á n  a z  e g y i k  i l y e n  e s e t b e n  a  t i s z t a ,  e g y  m á s i k  e s e t b e n 

p e d i g  a  m i t r a l i s  i n s u f f i c i e n t i á v a l  t á r s u l t  s t e n o s i s o s t i i  v e n o s i 

s i n i s t r i n e k  k ö n n y e n  f e l i s m e r h e t ő  k i f e j e z e t t  t ü n e t e it  t a l á l t u k .  

M i n d a k é t  b e t e g ü n k ö n  a z u t á n  a  c o m p e n s a t i o ,  b á r  l a s s an ,  h e t e k  

a l a t t ,  d e  t e l j e s e n  h e l y r e á l l o t t .

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

a z  e d d i g  e l m o n d o t t a k b ó l  i s  k i v i l á g l i k ,  a  s z í v i z o m n ak  e r ő b e l i 

á l l a p o t á r a  v o n a t k o z ó l a g  i s  e l é g  f e l v i l á g o s í t á s t  n y er h e t ü n k .  

A  t ö b b e k  k ö z ö t t  e b b e n  a  f e k t e t é s b e n  m e g t u d h a t j u k ,  ho g y  a 

b a l  k a m a r á n a k  k i t á g u l á s á b ó l  m e n n y i  e s i k  a  c o m p e n s a ti o  é s 

m e n n y i  a  d e c o m p e n s a t i o  r o v á s á r a ?  K e l l ő  s z í v e r ő  m e l le t t  a  

r é z s u t f e k t e t é s b e n  v i s s z a h ú z ó d o t t  b a l  k a m a r a  a  f e k t et é s  m e g 

s z ű n t e  u t á n  i s ,  m i n t  m á r  e m l í t e t t ü k ,  m e g k i s e b b e d e t t a l a k j á t  

l e g a l á b b  e g y  i d e i g  m e g t a r t j a .  A  m i t r a l i s  s z á j a d é k  ba j a i v a l  

v a l ó  t á r s u l á s  e s e t é b e n ,  h a  r é z s u t f e k t e t é s k o r  a  b a l  p i t v a r ,  i l l e t ő 

l e g  a  j o b b  s z í v  k i t á g u l  —  a  m i t  n e m c s a k  R ö n t g e n - á t vi l á g í t á s 

s a l ,  d e  e g y s z e r ű e n  k o p o g t a t á s s a l  i s  k ö n n y e n  é s  b i z to s a n  f e l 

i s m e r h e t ü n k  — , e b b ő l  a z  e m l í t e t t  s z í v r é s z e k  i z o m e r ej é n e k  

g y e n g e s é g é r e ,  k i f á r a d o t t s á g á r a  j o g g a l  k ö v e t k e z t e t h et ü n k .  H a  

a  b a l  g y ű j t ő e r e s  s z á j a d é k  s z ű k ü l e t e  e s e t é b e n  a  h a l lo t t  p r a e s y s 

t o l é s  z ö r e j  e b b e n  a  t e s t t a r t á s b a n  g y e n g é b b  a v a g y  t al á n  e g é 

s z e n  e l  i s  t ű n i k ,  e z  t e r m é s z e t e s e n  a  b a l  p i t v a r n a k  k i f e j e z e t t  

g y e n g e s é g é t  j e l e n t i .

A z  e l m o n d o t t a k b ó l  a z  e g y s z e r ű  r é z s u t f e k t e t é s n e k  ú g y 

d i a g n o s t i k a i ,  m i n t  o r v o s l á s t a n i  j e l e n t ő s é g e  e l é g g é  k i v i l á g l i k .

A z  o r v o s l á s t a n  s z e m p o n t j á b ó l  a  p h y s i k a i  o r v o s l á s m ó do k n a k  

a m a  c s o p o r t j á b a n  f o g l a l h a t  a z ,  s z e r é n y  n é z e t e m  s z e ri n t ,  m é l t ó  

h e l y e t ,  a  m e l y i k b e  m a i  f e l f o g á s u n k  s z e r i n t  a z  ú g y n ev e z e t t 

s z í v k i m é l ő  e l j á r á s o k a t  s o r o z z u k .  A l k a l m a z á s á t ó l  a d ot t  e s e t b e n 

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

a n n a k  r e n d s z e r e s  h a s z n á l á s á t .  V a g y i s  t e h á t  m á r  a b b an  a z  

i d ő b e n ,  a  m i k o r  a  s z í v i z o m  m é g  k e l l ő  e r ő v e l ,  f r i s s es é g g e l 

r e n d e l k e z i k .

E g y é b i r á n t  b i z o n y  n a g y o n  ü d v ö s  é s  k í v á n a t o s  v o l n a , 

h a  e z t  a  s z a b á l y t  á l t a l á b a n  a  s z í v b e t e g s é g e k  o r v o s lá s á b a n  

m i n d e n k o r  h ű s é g e s e n  b e  i s  t a r t h a t n á n k .  M e n n y i  b a j t  é s  s z e n 

v e d é s t  l e h e t n e  e l k e r ü l n i ,  h a  a  t e s t i  s  l e l k i  i z g a l ma k t ó l  k i f á r a d t ,  

m e g g y ö t ö r t  s  k í m é l é s t ,  p i h e n é s t  á h í t o z ó  é s  a z t  j o g os a n  i g é 

n y e l ő  s z í v e t  m i n d e n k o r ,  m é g  p e d i g  i d e j é b e n ,  é r d e m e  s z e r i n t  

k i p i h e n t e t n ő k ?  D i g i t a l i s s z a l  h e l y r e  n e m  h o z h a t ó  h i bá k a t  é s 

m u l a s z t á s o k a t  m á r  s o h a  t ö b b é  n e m  p ó t o l h a t u n k .  F r i s s,  e l é g 

j ó  e r ő b e n  l e v ő  s z í v n e k  m é g  n e m  k e l l  a  d i g i t a l i s ,  a  t ú l f á r a s z -  

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

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

m e g f e l e l ő  f o r m á b a n  v a l ó  c z é l t u d a t o s ,  r e n d s z e r e s  a l ka l m a z á s a 

t ö b b e t  h a s z n á l h a t ,  m i n t  v a l a m e n n y i  b e l s ő  o r v o s s z e r ün k  

e g y ü t t v é v e .

A z  e l ő b b e n i e k  a l a p j á n  n y u g o d t a n  m e r e m  k i m o n d a n i , 

h o g y  a z  i s m e r t e t e t t ,  i g a z á n  k ö n n y e n  é s  m i n d e n  k ü l ö nö s e b b  

b e r e n d e z k e d é s  n é l k ü l  v é g e z h e t ő  e g y s z e r ű  r é z s u t f e k t et é s n e k  

ú g y  a  d i a g n o s t i k a ,  v a l a m i n t  a z  o r v o s l á s t a n  s z e m p o n tj á b ó l  

v a l ó  h a s z n á l h a t ó s á g á r ó l  i g a z á n  k ö n n y e n  s z e r e z h e t ,  a k i  c s a k  

a k a r ,  k ö z v e t l e n  m e g g y ő z ő d é s t .

A sop ron i E rzsébet-kórház seb észe t i osztá lyáró l. ( Ig a zg a tó 
fő orvos : K irály Jenő  dr.)

Circularis hüvelyszakadásnak érdekes esete.
K özli: Keszly István dr., alorvos.

A  s z ü l é s  f o l y a m á n  t á m a d t  h ü v e l y s é r ü l é s e k e t  n e m  t e k in t v e  

—  a  m e l y e k  m a j d n e m  m i n d i g  g á t r e p e d é s s e l  k a p c s o l a t o sa k  — , 

a  v a g i n a  t r a u m á s  m e g b e t e g e d é s e i  n e m  g y a k o r i a k .  E z e kn e k  

i s  n a g y  r é s z é t  c o i t u s  i d é z i  e l ő  ( t ö b b n y i r e  s e n i l i s , v a g y  

i n f a n t i l i s  v a g i n á k r ó l  v a n  s z ó ) : f o r n i x - r e p e d é s ,  v a gy ,  a  m i 

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

f a l o n  á t h a l a d v a ,  - á l u t a t  f ú r  m a g á n a k  (Neugebauer) .  B ű n ö s 

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

p e r f o r á l j a  a z  a v a t a t l a n  k é z  a  h ü v e l y b o l t o z a t o t .  T o vá b b á  t ö b b  

e s e t  i s m e r e t e s  a z  i r o d a l o m b ó l ,  a  m i k o r  t ú l e r é l y e s  gy n a e k o l o g i a i 

v i z s g á l a t  i d é z t e  e l ő  a  v a g i n a - s é r ü l é s t .

A  v é l e t l e n  b a l e s e t e k  a l k a l m á v a l ,  k ö z v e t l e n ü l  a  h ü v el y 

n e k  i r á n y u l ó  t r a u m a  m i a t t  t á m a d t  h ü v e l y s é r ü l é s e k  a rá n y l a g  a 

l e g r i t k á b b a k .  E z e k  i s  t ö b b n y i r e  a  f o r n i x o t  é r i k .

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

m e l y  ú g y  a  s é r ü l é s  m i n ő s é g é t ,  m i n t  k e l e t k e z é s é n e k  mó d j á t  

t e k i n t v e ,  r i t k a s á g s z á m b a  m e g y :

A  2 0  é v e s  s z ű z  f o l y ó  é v i  á p r i l i s  5 . - é n  a b l a k t i s z t í tá s 

k ö z b e n  1 m é t e r  m a g a s r ó l  l e e s e t t  e g y  s ö r ö s p a l a c z k r a , o l y  

s z e r e n c s é t l e n ü l ,  h o g y  a  p a l a c z k  n y a k a  á t f ú r t a  a  l e án y  r u h á 

z a t á t ,  a  h ü v e l y b e  n y o m u l t  é s  c s a k  ü g y g y e l - b a j j a l  t ud t á k  e l 

t á v o l í t a n i .  A  k ö v e t k e z ő  n a p o n  a  l e á n y t  b e s z á l l í t o t tá k  k ó r h á 

z u n k b a .  M e g v i z s g á l t a m  é s  a  k ö v e t k e z ő t  t a l á l t a m : A  ba l o l d a l i  

t u b e r  i s c h i i  t á j á n  j ó k o r a  a l m a n a g y s á g ú  h a e m a t o m a ,  fe l e t t e  a 

b ő r  k é k e s - l i l á s ,  é r i n t é s r e  f á j d a l m a s .  A  h y m e n  a l s ó  r é s z e  h á r o m  

l e b e n y r e  s z a k a d t ,  m e l y e k  v é r r e l  b e i v ó d o t t a k .  A  c o m mi s s u r a  

p o s t e r i o r ,  v a l a m i n t  a  g á t  b ő r e  é p .  A  h ü v e l y  k ö r k ö r ös e n  l e 

s z a k a d t  é s  b e f e l é  g y ű r ő d ö t t .  A  r e c t u m  é s  a  h ú g y c s ő  a l s ó  

r é s z e  s z a b a d o n  f e k s z i k ,  d e  s é r t e t l e n ,  a  v i z e l e t  t i sz t a .  A  g á t 

b ő r e  a l a t t  3 — 4  c m .  m é l y  s e b t a s a k ,  m e l y  k ö z l e k e d i k  a b a l  

t u b e r  i s c h i i  f e l e t t  l é v ő ,  f e n t  l e í r t  h a e m a t o m á v a l .  A  v a g i n a  

m é l y e b b  r é s z e i ,  v a l a m i n t  a  p o r t i o  s é r t e t l e n e k .

K e z e l é s : A  v a g i n a  r e c o n s t r u c t i ó j a  v a r r a t o k k a l ,  a  n or m a l i s  

v i s z o n y o k n a k  m e g f e l e l ő e n .  D r a i n e z é s  l e f e l é ,  a  b a l o ld a l i  t u b e r  

i s c h i i  f e l e t t  e j t e t t  b ő r s e b e n  k e r e s z t ü l .

1 9 2 2  á p r i l i s  1 9 . - é n  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .

N y i l v á n v a l ó ,  h o g y  a  t r a u m a  e l ő s z ö r  a  b a l o l d a l i  t u b er  

i s c h i i t  é r t e ,  i n n e n  c s ú s z o t t  a  p a l a c z k ,  a  h y m e n  á t tö r é s e  u t á n ,
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a  v a g i n á b a .  A z  e g é s z  h ü v e l y c s ő  k ö z v e t l e n  a  h y m e n  m ög ö t t  

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

r ő l ,  v a l a m i n t  a  r e c t u m r ó l  é s  u r e t h r á r ó l .  A  h ü v e l y s ér ü l é s n e k  

i l y e n  v o l t a ,  v a l a m i n t  k e l e t k e z é s é n e k  m i k é n t j e  n e m  mi n d e n n a p o s 

é s  m i n t  r i t k a  c a s u i s t i k a i  a d a t o t  é r d e m e s n e k  t a l á l t am  a  

k ö z l é s r e .

I
Holzwarth Jenő  d r .  f

1874-1922.

A z  o r v o s i  h i v a t á s  g y a k o r l á s a ,  m i n t  m á s  é r t e l m i  f o g la l 

k o z á s o k  k ö z ü l  e g y i k  s e m ,  a  s z e l l e m i  m u n k a  v é g z é s e  me l l e t t  

l e g n a g y o b b  m é r t é k b e n  i g é n y b e  v e s z i  a z  o r v o s  f i z i k u má t  i s , 

e r e j é t  g y o r s a n  l e t ö r i ,  c s a k h a m a r  ö r e g g é  t e s z i  é s  k or a i  h a l á l á t  

o k o z z a .  E z  á l t a l á n o s  o r v o s s o r s o n  k í v ü l  o t t  l e s e l k e di k  r e á  h i v a 

t á s a  t e l j e s í t é s e  k ö z b e n  a l a t t o m o s a n  s z á m o s  o l y  v e s ze d e l e m , 

m e l y  b á r m i k o r  k i v é d h e t e t l e n ü l  t á m a d h a t j a  m e g  s z e r v ez e t é t  s 

h i v a t á s a  v é r t a n ú j á v á  a v a t v a ,  t r a g i k u s a n  o l t j a  k i  é le t é t .  O r v o s 

t á r s a i n k  e g y i k  l e g j o b b i k a ,  Holzwarth Jenő d r .  h u n y t a  l e  s z e m é t 

n a g y p é n t e k  é j s z a k á j á n  h o s s z ú  s z e n v e d é s  u t á n ,  m e g c s on k í t o t t ,  

t ö n k r e t e t t  t e s t t e l ,  m i n t  h i v a t á s á n a k  á l d o z a t a .

1 8 9 8 - b a n ,  f i a t a l  o r v o s  k o r á b a n ,  m i d ő n  m i n t  m ű t ő n ö v en 

d é k  a  Dollinger t a n á r  v e z e t é s e  a l a t t  á l l o t t  I . s z á m ú  s e b é s z e t i 

k l i n i k á r a  k e r ü l t ,  a  m a  m á r  h a t á s á b a n  i s m e r t  é s  a n n yi  á l d á s t  

h o z ó ,  a k k o r  p á r  é v v e l  e l ő b b  f e l f e d e z e t t  R ö n t g e n - s u gá r  n á l u n k  

i s ,  m i n t  a  k ü l f ö l d i  k l i n i k á k o n  m i n d e n ü t t ,  é l é n k  t a n u l m á n y o z á s 

t á r g y a  v o l t .  A  s o k  m e g f i g y e l é s t ,  i d ő t ö l t é s t  é s  k i t ar t á s t  i g é n y l ő  

s t ú d i u m r a  a  k l i n i k a  l e g s z o r g a l m a s a b b  o r v o s a i  v á l l a lk o z t a k ,  

k ö z t ü k  ő  i s .  A z  e g é s z  n a p o t  é s  a z  é j j e l  e g y  r é s z é t  i s  a  R ö n t g e n - 

l a b o r a t o r i u m b a n  t ö l t ö t t e ,  t a n u l m á n y o z v a  f e l v é t e l e k en  a  s u g á r 

h a t á s á t ,  t a p a s z t a l a t i l a g  á l l a p í t v a  m e g  a z  e g y e s  t e st r é s z e k  

e x p o n á l á s i  i d e j é n e k  s z ü k s é g e s  h o s s z á t ,  m i k ö z b e n  m i nt e g y  

f ü r ö s z t ö t t e  v é r t e z e t l e n  t e s t é t  s  f ő l e g  k e z e i t  a z  i sm e r e t l e n  s u g á r 

k é v é j é b e n ,  m e l y n e k  á r t a l m a s ,  s z ö v e t r o n c s o l ó  h a t á s á t a k k o r  

m é g  s e m  ő ,  s e m  s e n k i  m á s  n e m  i s m e r t e .  H o s s z ú  é v e k  sz o r 

g a l m a s  m u n k á j a  h á l á t l a n u l  f i z e t e t t ,  m e r t  é v e k  m ú l v a k e z e i n  

c s a k h a m a r  j e l e n t k e z t e k  a  p u s z t u l á s  j e l e i  s  e z i d ő b e n u g y a n 

e z e n  t é r e n  d o l g o z ó  k ü l f ö l d i  t á r s a i  s z o m o r ú  s o r s á r a  j u t o t t ,  i n t ő  

p é l d á u l  a z  u t á n u k  k ö v e t k e z ő  k u t a t ó k n a k ,  a  k i k  a z  ő  s o r s u k b ó l 

t a n u l t á k  m e g  a  v é d e k e z é s  s z ü k s é g e s s é g é t .  í g y  s z o l g ál t a t o t t  

ő  i s  a  s a j á t  t e s t e  p u s z t u l á s á v a l  a d d i g  n e m  i s m e r t  ad a t o k a t  a  

R ö n t g e n - s u g á r  v e s z e d e l m e s  h a t á s á h o z .  S z o m o r ú b b  b e m ut a t á s t  

m é g  n e m  l á t t a m  a z  O r v o s e g y e s ü l e t b e n ,  m i n t  m i d ő n  s a já t  

p u s z t u l á s n a k  i n d u l ó  f e k é l y e s  k e z e i n  m u t a t t a  b e  a  R ön t g e n -  

s u g á r  e m e  h a t á s á t  a  h a l l g a t ó s á g n a k ,  m e l y  m e g r e n d ü l ve  n é z t e 

s  h a l l g a t t a  e l ő a d á s á t .  A  k á r o s  h a t á s  f e l i s m e r é s e  u tá n  h a  n e m  

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

m ű k ö d é s é t ,  k e z e i  p u s z t u l á s a  a z o n b a n  t o v á b b  h a l a d t  el ő r e  s 

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

t e l j e s e n  c s o n k á k  l e t t e k .  A  b a j  n e m  v o l t  t ö b b é  m e g á ll í t h a t ó ,  

r á k o s  e l f a j u l á s b a  m e n t  á t ,  e r e j e  m e g t ö r ö t t ,  e l e g á n s,  d é l c z e g 

a l a k j a  ö s s z e r o s k a d t .  A z  e z u t á n  k ö v e t k e z ő  é v e k b e n  m ár  c s a k  

a z  e m b e r f e l e t t i  t e s t i  é s  l e l k i  s z e n v e d é s e k  k á l v á r i áj á t  j á r t a ,  

m e l y t ő l  v é g ü l  m o s t  b e k ö v e t k e z e t t  h a l á l a  v á l t o t t a  m eg .

S e b é s z n e k  k é s z ü l t ! É s  h o g y  j e l e s  s e b é s z  l e g y e n ,  m i nd e n  ' 
k e l l é k e  m e g v o l t  h o z z á .  M i n t  f i a t a l  m ű t ő n ö v e n d é k  k o rá n  f e l t ű n t 

n a g y  s z o r g a l m á v a l ,  l e l k i i s m e r e t e s  m u n k á j á v a l ,  t u d á sá v a l  é s 

k é z i  ü g y e s s é g é v e l .  N e m  v o l t  á g a  a  s e b é s z e t n e k ,  m e l y n e  é r d e 

k e l t e  v o l n a  é s  c s a k h a m a r  v a l a m e n n y i b e n  o t t h o n  v o l t . E g y -  

i d ő b e n  b e h a t ó a n  f o g l a l k o z o t t  o r t h o p a e d i á v a l  i s  s  m ár  m ű t ő 

n ö v e n d é k  k o r á b a n  h o s s z ú  i d ő n  á t  ö n á l l ó a n  v e z e t t e  a  k l i n i k a  

n a g y  t u d á s t  é s  m u n k á s s á g o t  i g é n y l ő  n é p e s  a m b u l a n t i áj á t .  

B u z g ó  m u n k á s s á g a  n e m s o k á r a  m e g h o z t a  f ő n ö k e  e l i s m e r és é t , 

m e r t  h a m a r o s a n  a  k l i n i k a  m á s o d i k ,  m a j d  e l s ő  t a n á r s eg é d e 

l e t t .  E k k o r  f e j t h e t t e  k i  t e h e t s é g é t  i g a z á n : a  m ű t ő -s e b é s z e t b e n 

t ö k é l e t e s í t e t t e  t u d á s á t ,  a z  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  k é p z és é b e n  b u z 

g ó n  k i v e t t e  r é s z é t  é s  a  k l i n i k a  v e z e t é s é b e n  o d a a d ó  m u n k á s 

s á g á v a l  m e s t e r é n e k  i g a z á n  j o b b  k e z e  l e t t .  E g é s z  i d ej é t  é s 

m u n k á s s á g á t  a  k l i n i k á n a k  s z e n t e l t e ,  k o r a  r e g g e l  m á r a  k ó r 

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

m e l l e t t  t a l á l t á k ,  a  f i a t a l s á g  é v e i b e n  k í n á l k o z ó  e g yé b  s z ó r a k o 

z á s r ó l  é s  ö r ö m ö k r ő l  l e m o n d v a .  É l e t c z é l j á n a k  e g y e d ü l á l l á s á v a l 

j á r ó  k ö t e l e s s é g e i n e k  b u z g ó  é s  p o n t o s  t e l j e s í t é s é t  te k i n t e t t e .

S o k o l d a l ú  n a p i  m u n k á j á b a n  e l f á r a d v a ,  p i h e n ő  i d e j é t 

i r o d a l m i  m ű k ö d é s r e  f o r d í t o t t a ,  m i r ő l  k ü l ö n ö s e n  a  Dollinger 
t a n á r  s z e r k e s z t é s é b e n  é v e n k i n t  m e g j e l e n ő ,  a  k l i n i k a m ű k ö d é 

s é t  é s  g a z d a g  t a p a s z t a l a t a i t  ö s s z e f o g l a l ó  „ S e b é s z e ti  m ó d s z e r e k “ 

k ö t e t e i  t a n ú s k o d n a k ,  m e l y e k  m e g í r á s á n a k  o r o s z l á n r é sz e  n e k i 

j u t o t t ;  e z e n k í v ü l  s z á m o s  s z a k é r t e k e z é s s e l  g y a r a p í t ot t a  a z  o r v o s i 

i r o d a l m a t .  A z  O r v o s e g y e s ü l e t ,  a n n a k  s e b é s z e t i  s z a k os z t á l y a , 

a  M a g y a r  S e b é s z t á r s u l a t  ü l é s e i  n e m  m ú l o t t a k  e l  a z  ő e l ő 

a d á s a  v a g y  b e m u t a t á s a  n é l k ü l .  E  m e l l e t t  é v e k e n  á t  mi n d e z e n  

t u d o m á n y o s  t á r s u l a t o k  s o k  m u n k á v a l  j á r ó  t i t k á r i  t e en d ő i t 

l á t t a  e l .  T u d o m á n y o s  m u n k á s s á g a  e l i s m e r é s é ü l  1 9 1 2 - be n  a z 

„ Á l t a l á n o s  s e b é s z e t i b ő l  m a g á n t a n á r r á  h a b i l i t á l t a t o tt .

A  k l i n i k a  s z o l g á l a t á b a n  t o v á b b r a  i s  m e g m a r a d t  s  m i nt  

a d j u n c t u s  v e t t  r é s z t  e z u t á n  a n n a k  v e z e t é s é b e n ,  d e  sa j n o s , 

u j j a i  f o k o z a t o s  e l v e s z t é s é v e l  l a s s a n k i n t  k é n y t e l e n  v o l t  l e m o n 

d a n i  m ű t é t e k  v é g z é s é r ő l .  L á t v a  s e b é s z i  t e v é k e n y s é g én e k  é s 

p á l y á j á n a k  d e r é k b a n  k e t t é t ö r é s é t ,  n a g y  l e l k i  r á z k ó dá s o n  m e n t 

á t .  O t t  á l l o t t  n a g y  t u d á s á v a l ,  t e t t r e  k é s z s é g é v e l  s m u n k a 

b í r á s á v a l  s e b é s z i  m ű k ö d é s r e  k é p t e l e n ü l ,  k e z e i  c s o n ka s á g a 

m i a t t  m e g b é n í t v a .  M e s t e r e ,  Dollinger t a n á r  n e m  i s  g o n d o l t 

a r r a ,  h o g y  m e g v á l j o n  k e d v e n c z  t a n í t v á n y á t ó l  a  t u d o má n y  

s z o l g á l a t á b a n  s z e r z e t t  f o g y a t k o z á s a  m i a t t ,  s ő t  j ó a ka r ó a n  b u z 

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

i r á n y ú  m u n k á b a n  t a l á l j o n  t e r e t  t e h e t s é g e  k i f e j t é s é re .  A  „ S e b é 

s z e t i  m ű t é t t a n “ o k t a t á s a  r e f o r m á l t a t o t t  é p p e n  a b b a n a z  i d ő 

b e n ,  a  s e b é s z e t i  k l i n i k á t  v e z e t ő  t a n á r o k  e l f o g l a l t sá g u k  m i a t t  

n e m  a d h a t t á k  m á r  t o v á b b  e l ő  e  f o n t o s  t á r g y a t  m i n t  me l l é k -  

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

s á g á t  s z e n t e l h e t i  e  t á r g y n a k .  K i v á l ó b b a n  k é p z e t t  s za k e m b e r t  

n e m  i s  t a l á l h a t t a k  v o l n a  e  t u d o m á n y s z a k r a ,  m i n t  Holzwarth-o t .  

A z  o r v o s i  f a c u l t á s  t a n á r i  k a r a  Dollinger a j á n l a t á r a  e g y h a n g ú a n 

ő t  j e l ö l t e  e z  á l l á s r a  s  t e r j e s z t e t t e  f e l  a  m i n i s t e rn e k ,  a  k i  m i n t  

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

e l ő a d á s á v a l .  S z e r e t e t t e l  é s  k e d v v e l  f o g o t t  h o z z á  ú j t á r g y a  

b u z g ó  t a n í t á s á h o z ,  m e r t  a  t a n í t á s b a n  m i n d i g  k e d v é t  l e l t e .  A  

k l i n i k a i  a d j u n c t u r á t  e z u t á n  s e m  h a g y t a  e l  s  h a  o p e rá l á s r a  

k é p t e l e n  i s  v o l t ,  a  m ű t ő a s z t a l  m e l l e t t  á l l v a  t a n í t ot t a  é s  i r á 

n y í t o t t a  a  m ű t ő n ö v e n d é k e k e t  é s  t a n á r s e g é d e k e t  m u n k áj u k b a n .  

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

r e á  b í z v a  t á v o l i é t é b e n  a  k l i n i k á t ,  a n n a k  v e z e t é s e  sz i g o r ú a n  

i n t e n t i ó i  s z e r i n t  t ö r t é n i k .

N a g y  s z e r v e z ő -  é s  v e z e t ő k é p e s s é g é t  a  h a d v e z e t ő s é g 

e g é s z s é g ü g y i  o s z t á l y a  i s  é r t é k e l t e .  A  b o l g á r - t ö r ö k  h á b o r ú b a n  

a  M a g y a r - V ö r ö s k e r e s z t  S o f i á b a n  f e l á l l í t o t t  k ó r h á z a  é l é r e  m i n t  

o r v o s i  t a n á c s a d ó  k ü l d e t e t t  l e .  K ü l d e t é s é n e k  k i t ű n ő en  m e g 

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

m a g a s  r e n d j e l l e l  t ü n t e t t e  k i ,  k i r á l y u n k  p e d i g  a  F e re n c z 

J ó z s e f - r e n d  l o v a g k e r e s z t j é t  a d o m á n y o z t a  é r d e m e i  e l is m e r é 

s é ü l .  A  n a g y  h á b o r ú t  t ö r z s o r v o s i  r a n g b a n  s z o l g á l t a  v é g i g , 

t e s t i  c s o n k a s á g a  m i a t t  a  k l i n i k á n  m ű k ö d ő  s e b é s z e t i  c s o p o r t  

é l é n ,  k é s ő b b  a  r o k k a n t a k  k ó r h á z a i n a k  a  f e l ü g y e l ő  t is z t s é g é t 

b í z t á k  r e á ,  m e l y  á l l á s á b a n  M e s t e r é n e k ,  Dollinger t a n á r n a k ,  

a  h e l y e t t e s e  v o l t .

A  h á b o r ú  v é g é v e l  b a j a ,  s a j n o s ,  a n n y i r a  r o s s z a b b o d o tt  s  

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

m o n d a n i a  s e b é s z i  p á l y á j á n a k  s o k  s i k e r t  í g é r ő  f o l y t at á s á r ó l , 

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

t a n á r n a k  o t t  k e l l e t t  h a g y n i  v é g k é p p e n  a  g y a k o r l a t i  o k t a t á s t  

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

a k k o r  s z e r v e z e t t  N é p j ó l é t i  é s  M u n k a ü g y i  M i n i s t e r i u m h o z  

n e v e z t e t e t t  k i  m i n i s t e r i  t a n á c s o s n a k  a  k ó r h á z i  ü g y os z t á l y  

é l é r e .  H o g y  e  k é n y t e l e n  p á l y a v á l t o z t a t á s  m e n n y i r e  me g i n g a t t a  

l e l k i  h a r m ó n i á j á t ,  a z t  c s a k  m i  t u d j u k ,  k i k n e k  s o k s z o r  k e s e r ű e n 

p a n a s z k o d o t t .  N é l k ü l ö z t e  a  b e t e g e k e t ,  a  k l i n i k a  s o ko l d a l ú  

m o z g a l m a s  m u n k á j á t ,  n e m  e l é g í t e t t é k  k i  a m b i t i ó j á t  a p o r o s  

a k t á k .  H i á b a  v i g a s z t a l t u k  a z  ú j  á l l á s á b a n  r e á  v á r ó  s z é p  h i v a 

t á s s a l ,  h o g y  ő ,  m i n t  a  g y a k o r l a t i  o r v o s t u d o m á n y o k  és  a 

k ó r h á z ü g y e k  k i v á l ó  i s m e r ő j e ,  t u d á s á t  a  h a z a  s z o l g á la t á b a n
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m i l y  h a s z n o s a n  é r v é n y e s í t h e t i ,  r e s i g n á l t a n  k é z l e g y in t é s s e l 

i n t e t t e  l e  a  v i g a s z t a l ó  s z a v a k a t .  K ö t e l e s s é g é t  a z o nb a n  i t t  i s  

p o n t o s a n  t e l j e s í t e t t e ,  h i v a t a l o s  ó r á k a t  n e m  i s m e r v e,  r é g i  s z o 

k á s a  s z e r i n t  f á r a d h a t a t l a n u l  e g é s z  n a p j á t  h i v a t a l o s ü g y e i  i n 

t é z é s é b e n  t ö l t ö t t e  e l ,  m í g  p á r  h ó n a p p a l  h a l á l a  e l ő tt  b a j a  

s ú l y o s b o d á s a  á g y n a k  n e m  d ö n t ö t t e .

R ö v i d  é l e t é b e n  c s a k  b a r á t o k a t  s z e r z e t t  m a g á n a k ,  e l le n 

s é g e i  n e m  v o l t a k .  E g y e n e s ,  ő s z i n t e  m o d o r á v a l ,  m e l y  a l a p -  

t e r m é s z e t e  v o l t ,  m i n d e n k i t  l e b i l i n c s e l t ,  a  k i  v e l e  c s a k  e g y s z e r 

i s  é r i n t k e z e t t .  B e t e g e i  s z e l í d  b á n á s m ó d j a  é s  t u d á s a m i a t t  

i m á d t á k  s  s z e r e t e t t e l  r a g a s z k o d t a k  h o z z á .  F e l l e b b v al ó i ,  a  

k i k r ő l  t á v o l l é t ü k b e n  i s  c s a k  a  l e g n a g y o b b  t i s z t e l e t h a n g j á n  

s z ó l o t t ,  m e g b e c s ü l t é k  m e g b í z h a t ó  j e l l e m é é r t  é s  k ö t el e s s é g 

t u d á s á é r t ,  m í g  l e f e l é  s z e r é n y  m o d o r á v a l  é s  i g a z s á g os s á g á v a l 

a l á r e n d e l t j e i  s z e r e t e t é t  n y e r t e  m e g .  M e g h a t ó  v o l t  az  a  r a 

g a s z k o d á s ,  m e l y l y e l  m e s t e r e ,  Dollinger t a n á r  i r á n t  v i s e l t e t e t t ,  

m e l y  m i n d i g  ő s z i n t e  v o l t  é s  e g y ü t t m ű k ö d é s ü k e t  a  k ö lc s ö n ö s 

s z e r e t e t  é s  b i z a l o m  k o v á c s o l t a  s z o r o s r a .  P á l y a t á r s ai  é s  b a r á t a i 

m i n d i g  a  l e k ö t e l e z ő  k e d v e s s é g  m i n t a k é p é n e k  t i s z t e l té k ,  a  k i r e  

m i n d i g  s z á m í t h a t t a k  é s  a  k i b e n  s o h a s e m  c s a l ó d t a k .

T e m e t é s e  a z  ő s z i n t e  r é s z v é t ,  a  m e g i n d í t ó  g y á s z  é s 

b á n a t  m e g n y i l v á n u l á s a i  k ö z ö t t  f o l y t  l e .  A  n a g y s z á m ú g y á s z o l ó 

k ö z ö n s é g  n e m  a  h i v a t a l o s  k ü l d ö t t s é g e k b ő l  t e l l e t t  k i,  h a n e m  

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

k ö r ü l  v i r á g g a l  d ú s a n  b o r í t o t t  r a v a t a l á t ,  a  k i k e t  m i n d  s z i v ü k  

m e l e g  é r z é s e  h o z o t t  o d a .  H i v a t a l i  f ő n ö k e ,  Bernolák m i n i s t e r ,  

a  k o r m á n y  n e v é b e n  b ú c s ú z t a t t a  e l .  M e g h a t o t t  M e s t e r ün k ,  

Dollinger t a n á r ,  m e l e g  s z a v a k b a n  a d o t t  k i f e j e z é s t  m i n d n y á j u nk  

é r z e l m e i n e k .  S z e b b  s z a v a k k a l  n e m  i s  l e h e t  t a n í t v á n yt  j e l l e 

m e z n i ,  m i n t  a  h o g y a n  e  g y á s z b e s z é d  t e t t e :  „ J e l l e m e  a  

h ű s é g  a n y a g á b ó l  é p ü l t  f e l  é s  m i v e l h o g y  e g y  s z e m e r n yi  

á l n o k s á g  s e m  v o l t  b e n n e ,  m i n d v é g i g  h ű  m a r a d t  c s a l á dj a  

h a g y o m á n y o s  j e l l e m e s s é g é h e z ,  h ű  m a r a d t  m e s t e r é h e z ,  h ű  

m a r a d t  b a r á t a i h o z ,  k i k h e z  l e l k é n e k  r o k o n s z e n v e  f ű z te  é s  h ű 

m a r a d t  t u d o m á n y á h o z ,  a  m e l y e t  é l e t c z é l j á n a k  v á l a s z to t t ,  a  

m e l y n e k  m i n d e n  t e h e t s é g é t  é s  e n e r g i á j á t  f e l a j á n l o t ta ,  a  m e l y 

n e k  v e z é r k a r á b a  e m e l k e d e t t  f e l  é s  a  m e l y n e k  s z o l g á la t á b a n  

v é g z e t e  s z e r i n t  s o k  é v i  s z e n v e d é s  u t á n  m a r t i r o m - h a lá l t  k e l l e t t  

s z e n v e d n i e . “  A  g y á s z o l ó  k ö z ö n s é g  a  n y i t o t t  s í r i g  k is é r t e , 

m e l y n é l  h i v a t a l t á r s a i  n e v é b e n  Kerekes é s  Gyulay m i n i s t e r i  

t a n á c s o s o k  b ú c s ú z t a t t á k  a  l e g j o b b  k o l l é g á t .

Holzwarth Jenő d r .  ö n f e l á l d o z ó  é l e t e  n e m e s  p é l d á u l 

s z o l g á l h a t  a z  u t ó k o r n a k ,  m i k é n t  á l d o z z a  a z  i g a z  f é rf i  é s  a z 

ö n z e t l e n  d e r é k  o r v o s  e g é s z  é l e t é t  h i v a t á s á n a k .  M i n dn y á j a n ,  

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

e m l é k é t  s z e r e t e t t e l  z á r j u k  s z í v ü n k b e  m i n d e n k o r r a .

Kopits Jenő d r .

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(VII. rendes tudom ányos ülés 1922 m árczius 4.-én.)

E lnök: Hutyra Ferencz. Jegyző : L ehoczky-Sem n ielw eis Kálm án.

S ü k etség  érd ek es ese te .

L ieberm ann T ód o r : O l y a n  b e t e g e t  m u t a t  b e ,  k i n e k  j o b b 

f ü l e  é p  d o b h á r t y a  m e l l e t t  teljes süketség j e l e i t  a d t a  ú g y ,  h o g y 

a  d i a g n o s i s  „ i d e g e r e d e t ű  s ü k e t s é g “  l e h e t e t t  v o l n a .  A  l a b y 

r i n t h u s  r é s z é r ő l  a  h a l l á s o n  k í v ü l  k i e s é s i  t ü n e t  n e m v o l t .  

V i s z o n t  a  p n e u m a t i k u s  t ü k ö r r e l  v a l ó  v i z s g á l a t  a  k a la p á c s 

t e l j e s  m o z d u l a t l a n s á g á t  á r u l t a  e l .

A  H a m b a n g h - f é l e  h a n g p e r c e p t i ó s  e l m é l e t  a l a p j á n  á l l va , 

m e l y e t  Rejtő p h y s i k a i  k í s é r l e t e i  o l y  s z é p e n  t á m o g a t n a k , 

l e h e t s é g e s n e k  t a r t o t t a ,  h o g y  a  t e l j e s  s ü k e t s é g  n e m  i d e g e r e d e t ű , 

h a n e m  a z  á l t a l  j ö t t  l é t r e ,  h o g y  a z  a n k y l o s i s o s a n  f ix á l t  k a l a p á c s 

a  k e n g y e l  m o z g á s a i t  t e s z i  l e h e t e t l e n n é ;  a  k e r e k  a b la k  e t t ő l 

f ü g g e t l e n ü l  m e r e v ,  a z  e n d o l y m p h a  t e h á t  —  Rejtő é s  Tröltsch 
k í s é r l e t e i v e l  a n a l o g  m ó d o n  —  n e m  r e z e g h e t ,  e z é r t  n em  s z o l 

g á l t a t h a t j a  a  h a l l ó s z ő r ö k  a d a e q u a t  i n g e r e i t .

• A  b e t e g  b e l e e g y e z é s é v e l  é s  t á j é k o z t a t á s a  u t á n  t e há t  

k í s é r l e t k é p p e n  e l v é g e z t e  a  k a l a p á c s - e l t á v o l í t á s  n e m e g é s z e n

v e s z é l y t e l e n  m ű t é t é t  ( 1 9 2 1  d e c z e m b e r  1 2 . - é n ) .  A  k a la p á c s 

n y e l é n e k  l e g a l s ó  r é s z e  c s o n t o s á n  o d a  v o l t  n ő v e  ( s e bé s z i 

a n k y l o s i s )  a  p r o m o n t o r i u m h o z  é s  a  m ű t é t k o r  l e t ö r t .

A  b e t e g  k ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n  é s  a  b e m u t a t á s i g 

v á l t o z a t l a n u l  2  m é t e r r ő l  n y o m a t é k o s  s u t t o g ó  b e s z é d et  h a l l  a z  

o p e r á l t  f ü l é n .

A  b e m u t a t ó  a z  e s e t e t  e x p e r i m e n t u m  c r u c i s n a k  t a r t j a  a  

H a m b a n g h - T r ö l t s c h - R e j t ő - t h e o r i á k  v a l ó d i s á g á r a .

S zász T ib o r :  Miután a hangvezető -apparatusnak nincsen olyan 
megbetegedése, a mely teljes süketséget okozna, a bem utatott esetet 
functionalis süketségnek tartja s ez az oka a csodálatos eredménynek.

Rejtő  Sán d or : Úgy látja, hogy Szász fé lreértette a bemutatót, 
mert egyáltalán nincs szó otosclerosisról, hanem az úgynevezett post- 
catarrhalis adhaesiók közé tartozik az eset. Olyan nagy összenövésnél, 
hol a kalapácsm arkolat eltörik, nem beszélhetünk „functionalis“ meg
betegedésrő l. Az ilyen összenövések mű téti gyógyítása elavult. Azért 
tű nt el a szokásos eljárások sorából, mert m indeddig dobhártya-abla
kokkal és tenotomiával kísérleteztünk. A bem utató ideája új és szép 
jövő je van, m ert éppen a legsúlyosabb esetekben használható. Nem 
tartja szükségesnek a m ű tét veszélyességét hangsúlyozni, mert az 
minimális.

L ieberm ann T ódor : Nem tarthatja functionalis süketségnek azt, 
melyet esetében leküzdött, mert itt a gyerm ekkor óta fennálló egyoldali 
süketségrő l van szó. A mű tétet elavulttá talán a h ibás indicatiók alapján 
végzése tette. Az eredmény azonban elő re sohasem  lehet biztos.

A lépk iir tás java lla ta i.

V erebély  T ib o r : B e v e z e t é s ü l  ö s s z e f o g l a l á s b a n  i s m e r t e t i  a 

l é p  m ű k ö d é s é t ,  a  m e l y e t  5  c s o p o r t b a  f o g l a l  ö s s z e :

a) A  l é p  v é r k é s z í t ő  s z e r e p é t  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k  é s 

a z  e g é s z s é g e s  m e g  k ó r o s  l é p  k i i r t á s a  k a p c s á n  b e á l l ó v é r 

e l v á l t o z á s o k  a l a p j á n  i s m e r t e t i .  A z  u t ó b b i a k  k ö z ü l  le g f e l t ű n ő b b 

a  v ö r ö s v é r s e j t e k  m e g s z a p o r o d á s a ,  a  m e l y  e l v á l t o z á s na k  t a 

n u l m á n y o z á s a  v o l t  k i i n d u l ó p o n t j a  a z  e g é s z  m o d e r n  l ép s e b é - 

s z e t n e k .  b) A z  a n y a g f o r g a l m i  j e l e n t ő s é g b e n  f ő l e g  a  v a s f o r 

g a l o m r a  t é r  k i .  c) A  l é p  e m é s z t é s i  ( f e r m e n t a t i v ) ,  d) b e l s ő  

e l v á l t o z á s o s  ( e n d o k r i n )  é s  e) a z  i m m u n i t á s  k i f e j l ő d é s é b e n 

b e t ö l t ö t t  h i v a t á s á t  i s m e r t e t i  r ö v i d  v o n á s o k b a n .

E z e k  a l a p j á n  m i n t  t é t e l t  á l l í t j a  f e l ,  1 . h o g y  a  l é p a  

s z e r v e z e t b e n  f o n t o s  s z e r e p e t  t ö l t  b e ,  2 .  h o g y  e  s z er e p  a z o n 

b a n  n e m  p ó t o l h a t a t l a n ,  3 .  h o g y  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  

a  l é p  m ű k ö d é s e  a  m á j r a ,  a  s z e r v e z e t r e  n é z v e  v e s z é l ye s  l e h e t .

E z e n  m e g á l l a p í t á s  a l a p j á n  v e s z i  s o r r a  a  l é p  a z o n  e l

v á l t o z á s a i t ,  a  m e l y e k  l é p k i i r t á s r a  a d h a t n a k  a l k a l m at .  E z  e l 

v á l t o z á s o k a t  k é t  n a g y  c s o p o r t r a  o s z t j a :

A mechanopathiás e l v á l t o z á s o k  k ö z é  a  l é p s é r ü l é s e k e t  é s 

a  v á n d o r l é p e t  s o r o l j a .  A  l é p s é r ü l é s e k  k ö z ü l  a  r e p e dé s e k n e k 

k e l e t k e z é s é v e l  f o g l a l k o z i k  r é s z b e n  a m a  t a n u l m á n y  a la p j á n ,  

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

ö s s z e .  A  s é r ü l é s e k  k e z e l é s é t  i l l e t ő l e g  á l l á s p o n t j a  a z ,  h o g y 

l é p r e p e d é s  é s  l ö v é s  e s e t e i b e n  a  l é p  k i i r t a n d ó ,  s z ú rá s  é s 

m e t s z é s  e s e t e i b e n  p e d i g  v a r r a n d ó .  A  v á n d o r l é p  k i i r tá s a  c s a k 

a k k o r  j o g o s u l t ,  h a  a  l é p  m á r  e l ő z ő l e g  k ó r o s  v o l t ,  va g y  a 

v á n d o r l á s  f o l y t á n  k ó r o s s á  l e t t .

A megalospleniák k ö z ü l  a z  e l s ő  c s o p o r t b a  a  protopathiás 
l é p d a g a n a t o k a t ,  n e v e z e t e s e n  a  l é p  n e o p l a s m á i t  é s  c ys t á i t  s o 

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

i n d o k o l t n a k  a  k i i r t á s t .  A deuteropathiás l é p d a g a n a t o k  e l s ő 

c s o p o r t j a  a  f e r t ő z é s e s  l é p d a g a n a t o k ,  m e l y e k  k ö z ü l  a m a l a r i á s  

l é p d a g a n a t t a l ,  a  l é p t á l y o g g a l ,  l é p g ü m ő k ó r r a l  é s  e c hi n o c o c c u s - 

s a l  f o g l a l k o z i k .  A  c i r c u l a t i ó s  é s  h e p a t o p a t h i á s  l é pd a g a n a t o k  

k i i r t á s á t  i l l e t ő l e g  Eppinger v i z s g á l a t a i r a  h i v a t k o z i k ,  a  m e n y 

n y i b e n  s a j á t  t a p a s z t a l a t a  n i n c s .  A  k í s é r l e t e k e t  a z on b a n  s p l e n - 

e k t o m i á v a l  a z  i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  f e l e t t e  é r d e ke s n e k  

t a r t j a .

A  l é p d a g a n a t o k  h a r m a d i k  c s o p o r t j á b a  a  rendszermeg
betegedések k a p c s á n  f e j l ő d ő  l é p d a g a n a t o k  t a r t o z n a k ,  a  h o v á 

a z  e r y t h r o p o e t i c u s  ( p o l y g l o b u l i a ,  i c t e r u s  h a e m o l y t ic u s ,  B a n t i - 

b e t e g s é g ,  a n a e m i a  s p l e n i c a ,  a n a e m i a  p e r n i c i o s a ) ,  a  l e u k o -  

p o é t i c u s  ( l e u k a e m i a ,  a l e u k a e m i a ,  l y m p h o s a r k o m a )  é s  a  t h r o m b o -  

c y t o p o é t i c u s  r e n d s z e r  ( t h r o m b o p e n i a )  k a p c s á n  f e j l ő dő  l é p d a 

g a n a t o k a t  é s  a  G a u c h e r - f é l e  l é p d a g a n a t o t  s o r o l j a .

4 7  l é p m ű t é t e  k a p c s á n  m i n d e z e k k e l  s z e m b e n  k ö r ü l í r j a 

á l l á s p o n t j á t .
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
K. Z ie ler : D ie G esch lechtskrankheiten. Ihr W e s e n ,  ihre  
Erkennung und B ehandlung. M i t  1 7  A b b i l d u n g e n  i m  T e x t  

u n d  a u f  e i n e r  T a f e l .  I I .  v e r m e h r t e  A u f l a g e .  V e r l a g  v o n  G e o r g  

T h i e m e ,  L e i p z i g ,  1 9 2 2 .  Á r a  k ö t v e  3 1  m á r k a .

A  k i s  m u n k a  h a s z n o s s á g á t  l e g j o b b a n  a z  b i z o n y í t j a ,  ho g y  

s z e r z ő j é n e k ,  a  k i  a  w ü r z b u r g i  e g y e t e m  p r o f e s s o r a ,  rö v i d  k é t  

e s z t e n d ő  a l a t t  i m m á r  a  m á s o d i k  k i a d á s t  k e l l e t t  s a j tó  a l á  r e n 

d e z n i e .  S  v a l ó b a n ,  a  m i t  a  n e m i  b e t e g s é g e k r ő l  m i n d en  o r v o s 

n a k  t u d n i a  k e l l ,  a z t  e  1 2  Í v r e  t e r j e d ő  k ö n y v e c s k é b en  r ö v i d e n ,  

v i l á g o s a n  m i n d  m e g t a l á l j a .  A  k l i n i k a i  é s  l a b o r a t ó r iu m i  v i z s 

g á l a t o k  s  f ő k é n t  a  t h e r a p i á s  e l j á r á s o k  a  s z ü k s é g e s  r é s z l e t e s 

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

i n k á b b  c s a k  v á z l a t o s a n  v a n n a k  j e l l e m e z v e .  K i t ű n ő  á tt e k i n t é s t  

k ü l ö n ö s e n  a  s y p h i l i s  f e j e z e t e  n y ú j t ,  m e l y  a  m ű n e k  mi n t e g y  

k é t h a r m a d á t  f o g l a l j a  e l  s  a  l e g n a g y o b b  k ö n n y e d s é g g el  c s o 

p o r t o s í t v a  t á r j a  f ö l  m i n d a z o k a t  a z  a d a t o k a t ,  m e l y e kr ő l  a z 

o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  m i n d u n t a l a n  s z ó  e s i k .  A  s y p h i l is  g y ó g y í 

t á s á b a n  a  s z e r z ő  e g y é b k é n t  a  k o m b i n á l t  k é n e s ő - s a l v ar s a n -  

k e z e l é s n e k  h í v e .  A  k i  r ö v i d ,  d e  a z é r t  a l a p o s  á t t e k in t é s t  ó h a j t  

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

f o g j a  o l v a s n i .  Ouszman.

Lapszem le.
B elorvostan.

A co lica  porphynuricáról í r  Snapper t a n á r  ( A m s t e r d a m )  

h á r o m  e s e t  r é s z l e t e s  i s m e r t e t é s e  k a p c s á n .  A  b e t e g s ég  k ö v e t 

k e z ő  t ü n e t e k k e l  j á r :  e r ő s  h a s -  é s  á g y é k t á j i  f á j d a l om r o h a m o k  

h á n y á s s a l  é s  s z é k r e k e d é s s e l ; a  r o h a m o k  a l a t t  a  v i z el e t  s ö t é t 

v ö r ö s ,  s o k  p o r p h y r i n t  t a r t a l m a z ó ;  t ö b b  r o h a m  u t á n  a b e t e 

g e k n e k  m i n t e g y  a  f e l e  a  k ö z p o n t i  é s  a  p e r i f é r i á s  i de g r e n d s z e r 

h ü d é s e i n e k  j e l e n s é g e i  k ö z ö t t  e l p u s z t u l .  A  s z e r z ő  e se t e i  k ö z ü l 

i s  k e t t ő  ( 1 7  é s  2 4  é v e s  n ő )  h a l á l o s a n  v é g z ő d ö t t ; a  h a r m a d i k  

( 3 3  é v e s  f é r f i )  b e t e g  m é g  é l ,  e n y h é b b  r o h a m a i  a z o n ba n  m o s t 

i s  v a n n a k  i d ő n k i n t  s  a  v i z e l e t e  m o s t  i s  s ö t é t v ö r ö s , s o k  

p o r p h y r i n t  t a r t a l m a z ó .  A  b e t e g s é g e t  s o k s z o r  ö s s z e t év e s z t i k  

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

a  v é r  s p e c t r o s k o p o s  v i z s g á l a t a  a z o n b a n  t ü s t é n t  f e l de r í t i  a  

v a l ó t ,  a  m i  n a g y o n  f o n t o s ,  m e r t  a  s z ó b a n  l e v ő  b e t e gs é g  

p r o g n o s i s a  r o s s z ;  h a  a  b e t e g e k  a  r o h a m o k  k ö z ö t t i  i dő b e n 

e g é s z e n  j ó l  é r z i k  i s  m a g u k a t ,  a z  e s e t l e g e s  h a l á l o s  r e c i d i v a  

á l l a n d ó a n  f e n y e g e t i  ő k e t .  ( K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r . ,  19 2 2 , 1 2 .  s z . )

Sebészet.
Késő  vérzés léprepedés után. A u t o - b a l e s e t  u t á n , 

m e l y n é l  a  k ü l s ő  l á t h a t ó  s é r ü l é s e k  j e l e n t é k t e l e n e k  vo l t a k ,  8  

n a p p a l  b e á l l o t t  l é p v é r z é s  e s e t é t  i s m e r t e t i  Wohlgemuth. A  l é p -  

r e p e d é s b ő l  e r e d ő  u t ó v é r z é s e k  h á r o m f é l e k é p p e n  j ö h e t ne k  l é t r e :

1 .  C s a k  a  l é p p a r e n c h y m a  s z a k a d ,  a  t o k  é p  m a r a d ,  a  vé r z é s 

a  t o k  a l á  t ö r t é n i k .  A  h a e m a t o m a  l a s s a n  n ő ,  é s  e g y  id ő  m ú l v a 

a  t o k  m e g r e p e d é s é r e  v e z e t .  2 .  R e p e d é s  a  t o k o n  é s  p ar e n -  

c h y m á n  á t .  A  v é r z é s t  e g y  s z ö v e t d a r a b  t a m p o n á l j a ,  m el y  a  

r e p e d é s b e  s z o r u l .  3 .  A  r u p t u r á t  v é r c o a g u l u m  t a m p o n ál j a ,  m e l y  

c s e k é l y  t r a u m a  b e h a t á s á r a  f e l s z a b a d u l .  V a n  m é g  e g y  4 .  f e l 

t e v é s  i s ,  m e l y  s z e r i n t  a  t r a u m á s  s h o c k  é r - c o n t r a c t ur á t  i d é z  

e l ő  s  e z  á l l í t j a  e l  a  v é r z é s t .  A  v é r z é s c s i l l a p í t á s  e  m ó d j a  c s a k 

r ö v i d  i d e i g  á l l h a t  f e n n .  A z  e m l í t e t t  e s e t b e n  a  3 .  le h e t ő s é g 

v o l t  j e l e n .  A  t h e r a p i a  e x s t i r p a t i o ,  m e l y  u t á n  s o r o za t o s a n  v i z s 

g á l v a  a  v é r k é p e t ,  a  k ö v e t k e z ő  m e g f i g y e l é s t  t e t t e .  Ke z d e t b e n 

r ö v i d  i d e i g  c s ö k k e n  a z  e r y t h r o c y t á k  s z á m a  s  a  h a e m og l o b i n  

m e n n y i s é g e ,  m a j d  n o r m á l i s s á  v á l i k .  E z e n k í v ü l  l y m p h oc y t o s i s t 

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

p h i l i á t .  ( B e r l i n e r  k i i n .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 1 ,  2 7 .  sz á m . )

Tirczka Kolos d r .

Gyerm ekorvostan.
A  csecsem ő kor i rum inatióról í r  G. Stern. A  g y e r m e k 

k o r i  k é r ő d z é s n e k  m a  m á r  k ö r ü l b e l ü l  3 0  k ö z ö l t  e s e t e  v a n ,  d e 

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

t e t é s é t  i n d o k o l t n a k  t a r t j a .  N e u r o p a t h i á s  8  h ó n a p o s  l e á n y k á r ó l  

v a n  s z ó ,  k i  m á r  4  h e t e s  k o r a  ó t a  m i n d e n  é t k e z é s  u t án  v i s s z a 

a d j a  a  t á p l á l é k o t ,  a  m e l y e t  a z u t á n  r é s z b e n  i s m é t  e ln y e l .  A 
n o r m a l i s  s ú l y ú  g y e r m e k  m i n d e n  é t k e z é s  u t á n  5  p e r c z cz e l  k e z d 

k é r ő d z n i ,  a  m e l y  f o l y a m a t  ó r á k i g  e l t a r t  s  a  m e l y  a la t t  a  g y e r m e k  

k i f e j e z e t t e n  m e g e l é g e d e t t n e k  l á t s z i k  s  h a  6 — 8  i d e g en  á l l  i s  

a z  á g y a  k ö r ü l ,  a  c s á m c s o g á s s a l  é s  ö k l e n d e z é s s e l  n e m h a g y  

f e l .  A z  e g é s z  i d ő  a l a t t  j ó k e d v ű e n  r u g d a l ó z i k ,  a  h a sa  n i n c s e n 

f e l p u f f a d v a ,  g y o m o r c o n t r a c t i ó k ,  p e r i s t a l t i c a  n e m  m ut a t h a t ó k  

k i .  A  R ö n t g e n - v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l ,  m e l y e t  c i t o b a r yu m o s  p é p 

p e l  v é g e z t e k ,  a n t i p e r i s t a l t i c á t  n e m  l e h e t e t t  k i m u t at n i  s  a  

p y l o r u s o n  á t  k i s e b b - n a g y o b b  m e n n y i s é g  g y o m o r t a r t a l om  m e g y  

á t  a  d u o d e n u m b a .  I d ő n k é n t  m i n d e n  á t m e n e t  n é l k ü l  n y íl i k  a  

c a r d i a  é s  n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  p é p  k e r ü l  f e l  a  s z á j b a,  a  m e l y  

a z u t á n  a  f o l y t o n o s  r á g ó m o z g á s o k  a l a t t  m e g i n t  l a s s a nk é n t  l e 

k e r ü l  a  g y o m o r b a .  E z  a l a t t  a z  a c t u s  a l a t t  s i n c s  a n ti p e r i s t a l -  

t i c a .  E  k é r ő d z é s t  u g y a n i l y  k ö r ü l m é n y e k  é s  t ü n e t e k  kö z ö t t  

h á r o m s z o r  i s  s i k e r ü l t  m e g f i g y e l n i  s  a  m i k o r  a  g y o m or  n e m  

e g é s z e n  t e l t ,  a k k o r  a  l é g h ó l y a g o t  l ö k i  k i  h a n g o s  b öf ö g é s s e l 

a  c s e c s e m ő  é s  e z t  i s m é t  k ö v e t i  a  t á p l á l é k n a k  a  s z á jb a  v a l ó  

f e l s z o r í t á s a .  A  g y e r m e k e t  h o s s z ú  i d e i g  f i g y e l t é k ,  de  I l p p ö - f é l e  

h a s f e k v é s b e n  f i x á l v a ,  a  d i a e t á n  v á l t o z t a t á s o k a t  e s zk ö z ö l v e , 

s e m  s z ű n t  m e g  a  k é r ő d z é s .  E g y  é v e s  k o r á b a n  m é g  m i n di g  

k é r ő d z ö t t ,  e k k o r  b r o n c h o p n e u m o n i á b a n  e l h a l t  é s  a  b on c z o - 

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

ö s s z e s  s z e r z ő k  á l t a l  l e i r t  e s e t e k b e n  t e r h e l t s é g ,  n eu r o p a t h i a  

m u t a t h a t ó  k i .  R. L. Müller a r r a  u t a l ,  h o g y  a z  e m b e r i  k é r ő d z é s 

a z  ő s e m b e r  a t a v i s m u s o s  m a r a d v á n y a .  A  s z e r z ő  a h h o z  a n é z e t 

h e z  c s a t l a k o z i k ,  h o g y  a kérő dzés a gyomorbéltractus functio
nalis gyengeségéhez csatlakozó oly kóros reactio, a melyet az 
élvezés vágya hoz létre és a mely élvezettel van összekötve. 
G y ó g y s z e r e k  a d a g o l á s á v a l  n e m  é r ü n k  c z é l t ,  i n k á b b  a  d i a e t á s 

( p é l d á u l  p é p e s  t á p l á l é k  a d a g o l á s a ) ,  p s y c h é s  e l j á r á so k  ( k ö r ü l -  

h o r d o z á s ,  k ö r n y e z e t v á l t o z t a t á s  s t b . )  a z o k ,  a  m e l y e k h a t á s o 

s a k .  T a g a d h a t a t l a n ,  h o g y  a  7 — 8  h ó n a p o s  c s e c s e m ő  m á r 

t u d j a ,  h o g y  e z t  t e n n i e  n e m  s z a b a d  é s  Schelble l e í r j a ,  h o g y  a 

r u m i n á l ó  g y e r m e k  a  k é r ő d z é s t  a z o n n a l  a b b a h a g y t a ,  a  m i k o r  

a  k ö r n y e z e t  a r c z j á t é k á v a l  a  h a r a g o t  m i m e l t e .  A z  I l pp ö - f é l e  

e l h e l y e z é s  c s a k  a z  „ a d a e q u a t  i z g a l o m “ é r t é k é v e l  b í r s  h a  a 

g y e r m e k  e z t  a  h e l y z e t e t  m e g s z o k t a ,  e b b e n  i s  v í g a n  ké r ő d z i k 

t o v á b b .  ( J a h r b u c h  f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e ,  I I I .  s o r o z a t ,  4 3 .  k ö t e t ,

6 .  f ü z e t . )  Bókay Zoltán d r .

V enereás b etegségek .

A neosalvarsan-cyarsalnak egy idejű  kom binált 
in jectió jával k í s é r l e t e z e t t  F. W. Oelze ( L e i p z i g ) .  I s m e r e t e s ,  h o g y 

1 9 1 9 - b e n  Unser a s á l  v a r s a n - s u b l i m a t - o l d a t  e g y  ü t t e s  a l k a l m a z á s á t 

v e z e t t e  b e  a  s y p h i l i s - t h e r a p i á b a .  A z  e l j á r á s  f ő e l ő ny e ,  h o g y  a 

k o m b i n á l t  k e z e l é s  i l y  m ó d o n  e g y s z e r ű b b  é s  f á j d a l m a tl a n ,  a  

m i  k é t s é g t e l e n ü l  n a g y  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é g ű .  A  L i ns e r - f é l e 

k e v e r é k  s ö t é t  i s z a p s z e r ű  c s a p a d é k  l é v é n ,  Oelze Boedecker 
c h e m i k u s s a l  e g y e t e m b e n  o l y  k é n e s ő - v e g y ü l e t e t  á l l í t ot t  e l ő , 

m e l y  n e o s a l v a r s a n n a l  ö s s z e h o z v a  k e v é s b b é  á t l á t s z a t la n  c s a 

p a d é k o t  a d .  A z  ú j  k é n e s ő - k é s z í t m é n y t  c y a r s a l  n é v e n  a
J. R. Riedel g y á r  k é s z í t i .  A  s z e r z ő  e l s ő  t a p a s z t a l á s a i t  m á r 

e g y  é v  e l ő t t  k ö z ö l t e ,  ú g y  h o g y  m o s t  a z  a z ó t a  s z e r z et t  ú j a b b  

é s z l e l é s e i r ő l  s z á m o l  b e .  T a p a s z t a l á s a  e d d i g  8 0 0 0  i nj e c t i ó r a  

t á m a s z k o d i k .  G y ó g y í t ó  k í s é r l e t e i  e l é g g é  b i z t a t ó k ,  me r t  a  

t ü n e t e k  g y o r s a n  m ú l n a k ,  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s o k  pe d i g  

n e m  s z o k t a k  m u t a t k o z n i .  A  j ó  h a t á s t  Oelze f ő k é n t  a z z a l  a 

k ö r ü l m é n y n y e l  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  c y a r s a l n a k  a  n e o s al v 

a r s a n n a l  v a l ó  k e v e r é s e  p i l l a n a t á b a n  k é n e s ő k o l l o i d  ke l e t k e z i k , 

m e l y  k ü l ö n ö s e n  f i n o m  d i s p e r s i t á s ú .  A  s z e r z ő  á l t a l  al k a l m a z o t t  

a d a g o k  e l é g  m a g a s a k ,  a  m e n n y i b e n  a  f é r f i b e t e g e k  k ú rá n k i n t  

6  g r .  n e o s a l v a r s a n t  k a p n a k  ( h e t e n k i n t  k é t s z e r  0  6 0  g r .  n e o - 

s a l v a r s a n  +  1 —  1 ' 5  c m 8 c y a r s a l ) .  A  c y a r s a l n a k  e g y ma g á b a n  

v a l ó  i n t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s é t  n e m  a j á n l j a .  A  c y ar s a l - n e o - 

s a l v a r s a n - t h e r a p i á r ó l  e d d i g  Lenzmann, Gutmann é s  Heymann, 
t o v á b b á  Fabian s z á m o l t  b e .  V a l a m e n n y i e n  e l é g  k i e l é g í t ő  e r e d 

m é n y t  t a p a s z t a l t a k  s  n a g y b a n  m e g e r ő s í t i k  Oelze é s z l e l é s é t . 

( M ü n c h e n e r  m e d i z .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  5 .  s z á m . )

Guszman.
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Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Influenzás bronch io litis és bronchopneum onia

e s e t e i b e n  Neukirch é s  Reichmann s z e r i n t  a  d ü s s e l d o r f i  b e l k l i 

n i k á n  n a g y o n  j ó  e r e d m é n y n y e l  h a s z n á l j á k  a  s u p r a r e n in t  b ő r 

a l á  f e c s k e n d e z é s  a l a k j á b a n .  R ö v i d  i d e i g  t a r t ó  s z í v do b o g á s t 

l e s z á m í t v a ,  m á s  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s t  n e m  t a p a s zt a l t a k ,  m é g  

h y p e r t o n i a  e s e t e i b e n  s e m .  A z  a d a g  1/ i — 1 c m *  a z  1 p ro  m i l l e  

o l d a t b ó l ,  n a p o n k é n t  2 — 3 - s z o r .  ( K i i n .  W o c h e n s c h r . ,  19 2 2 , 9 .  s z . )

A  cholaktol m int epehajtó  szer. Heinz, a  g y ó g y 

s z e r t a n  t a n á r a  a z  e r l a n g e n i  e g y e t e m e n ,  h í v t a  f e l  a  f i g y e l m e t  

e l ő s z ö r  a  b o r s o s m e n t h a o l a j  e p e h a j t ó  t u l a j d o n s á g á r a . H a t á s a  

u g y a n o l y a n  e r ő s ,  m i n t  a  n a t r i u m  c h o l e i n i c u m é ,  d e  n em  r e n 

d e l k e z i k  e z  u t ó b b i  s z e r n e k  k e l l e m e t l e n  b é l i z g a t ó  h at á s á v a l ; 

e z e n k í v ü l  a z  í z e  s e m  o l y  r o s s z ,  k ü l ö n ö s e n  h a  c z u k r oz o t t  

p a s t i l l á k  a l a k j á b a n  h a s z n á l j u k ,  a  m e l y e k  0 ' 0 2 5  g r a mm  o l . 

m e n t h a e  p i p . - t a r t a l o m m a l  c h o l a k t o l  n é v e n  v a n n a k  f o rg a l o m 

b a n .  L e g ú j a b b a n  Sáonger k ö z l i  a z  e r l a n g e n i  b e l k l i n i k a  n é h á n y 

e p e k ő b a j - e s e t é t ,  a  m e l y e k b e n  a  c h o l a k t o l t  n a g y o n  j ó e r e d m é n y 

n y e l  h a s z n á l t á k  T ö b b  n a p o n  á t  v e e n d ő  b e  n a p o n k é n t  3- s z o r  

3 - 4  t a b l e t t a .  ( D e u t s c h e  m e d i z .  W o c h e n s c h r . ,  1 9 2 2 ,  12 .  s z . )

V e g y e s  h írek .
K inevezés. Érti János d r.-t a m. kir. népjóléti m inister a buda

pesti állami gyermekmenhely fő orvosává nevezte ki.
V álasztás. Ziffáry Zenó d r.-t székesfő városi kerületi orvossá vá

lasztották.
A h a tó sá g i o rvosok  pénztár i o rvosi szo lg á la ta  tárgyában a 

m. kir. kormány a következő  rendeletet bocsátotta ki : A magy. királyi 
m inisterium a betegségi és balesetbiztosítás ideig lenes szabályozása 
tárgyában az 1919. évi szeptem ber hó 30. napján 5400/1919. M. E. sz. 
alatt k ibocsátott rendelet kiegészítéséül az 1920 :1. t.-czikk 10. §-ában 
foglalt felhatalm azás alapján a hatósági orvosok pénztári orvosi szol
gálatára vonatkozólag a következő ket rendeli: 1. §. A hatósági orvosok 
(községi és körorvosok, valamint városi, nem tiszti orvosok) az 1907. 
évi XIX. t.-czikk hatálya alá eső  pénztárak (Országos M unkásbiztosító 
Pénztár, kerületi munkásbiztosító pénztárak, vállalati és magánegyesüleli 
beíegsegélyző  pénztárak, bányatárspénztárak, dohánygyári betegsegélyző  
pénztárak) pénztári orvosi teendő inek az erre vonatkozólag fennálló 
szabályok szerint való ellátására kötelesek. E kötelezettség alól a nép
jóléti és munkaügyi m inister akár a pénztár, akár a hatósági orvos 
elő terjesztésére nyom atékos okból felm entést adhat. 2. §. A  hatósági 
orvosok pénztári orvosi d íjazását a pénztár és az orvos között kötött 
és szabályszerű en jóváhagyott szerző dés állapítja meg. 3. §. Ha a 2. 
§-ban megjelölt szerző dés lejárt, a nélkül, hogy a pénztár és a ható
sági orvos között újabb joghatályos szerző dés keletkezett volna, a ható
sági orvos a szerző dés hatálya m egszű ntének idő pontjától kezdve leg
késő bb 1922. évi január hó 1. napjátó l számítva az 1921. évben élvezett 
összilletm ényeit, továbbá m int drágasági pótléktöbbletet az addig élve
zett, nyugdíjba beszám ítható javadalm azásának és drágasági pótlékának 
100% -át kapja illetm ényképpen, a mely a hatályban volt szerző désben 
m egállapított módon és részletekbén esedékes. 4. §. Az a hatósági 
orvos, a ki eddig a pénztárral szerző déses viszonyban nem állt, díjazás 
fejében a lakóhelyén m ű ködött pénztári orvos 1921. évi deczem ber hó 
31.-éig élvezett szerző déses összilletm ényét, úgyszintén mint drágasági 
pótléktöbbletet annak nyugdíjba beszám ítható javadalm azásának és drága
sági pótlékának 100% -át kapja illetményül. Ha a pénztárnak a hatósági 
orvos lakóhelyén két vagy több  szerző déses orvosa volt, a hatósági 
orvos a lakóhelyén az 1921. évben legnagyobb illetményt élvezett pénz
tári kezelő orvos összilletm ényeit és m int drágasági pótléktöbbletet annak 
nyugdíjba beszám ítható javadalm azásának és drágasági pótlékának 
100% -át kapja illetményül. Az illetm ények kifizetésének m ódjára és 
részleteinek esedékességére a 3. § -ban foglalt rendelkezés nyer alkal
mazást. A jelen § alkalm azásánál az elő bb m ű ködött pénztári orvos 
esetleges korpótlékai a hatósági orvos javára figyelembe nem vehető k. 
5. §. Az a hatósági orvos, a k i a jelen rendeletben m egszabott köteles
ségének teljesítését megtagadja, vagy teljesítésében m ulasztást tanúsít, 
fegyelmi vétséget követ el. Érintetlenül marad az őt a fennálló jogsza
bályok értelm ében terhelő  egyéb felelő ssége is.

H ib a ig a z ítá s . Lapunk 16. szám ában a 155. oldal 1. hasábjának 
49. és 50. sorában Kaufmann helyett Laufenauer, Esquides helyett pedig 
Esquirol olvasandó.

Ifj. M olnár B é la  dr., a III. sz. belk linika v. tanársegédje rende
lését megkezdte K arlsbadban (P arkstrasse 39. Haus New -Y ork).

D r. M ü lle r  V i lm o s , kir. tanácsos Sanatorium a
Reichenhalli rendszerű  I n h a l a t o r i u m . Fekvő - 
csarnokok. Helio-quarzfény és specifikus therapia. 

Hízókéra.
F e n s l o .  Teljes ellátás naponta 4-szeri étkezéssel, 
különös kedvezmények Magyarországbeli vendégek 
számára. — Prospectust küld, fölvilágosítással szol
gál, cseh visumot vidékiek részére is megszerez a 
sanatorium budapesti igazgatósága, Vili., Népszinház- 

(M a g a s-T á tráb a n .)  utcza 31. Telefon József 113—05. Magyar-olasz bank.

É r te s í t é s !
C zégfő nökünk és  é d esa ty án k n a k

PESTI ALFRÉD
k e re s k e d e lm i ta n á c s o s n a k

oly vég te len  trag ik u s  kö rü lm ények  k ö z ö tt  b e k ö v e tk e ze tt e lh a lá lo zása  
fo ly tán  mi a lu l í ro tt  fia i, kik m ár hosszú  éveken k eresz tü l m u n k a tá rsa i 
vo ltunk , a

„ P e t ő f i “  I r o d a l m i  V á l l a l a t
v e z e té sé t á tv e ttü k  és  m inden igyekezetünkkel azon  leszünk , hogy a z t  
m egbo ldogu lt é d e sa ty á n k  in tenczió i, hagyom ányai és k ö z ism erten  sz igorú  
üz le ti elvei a lap ján  továb b v ezessü k .

A m idő n a  t .  o rvos u ra k a t kérjük , hogy czégünkkel szem ben  m i n 
d en k o ro n  ta n ú s í to t t  jó in d u la tu k k a l és b izalm ukkal to v á b b ra  is m eg tisz 
te ln i kegyesked jenek , ígérjük, hogy az eddig i ke llem es üz le ti ö s s z e k ö t te 
té s ü n k  f e n ta r tá s á ra  a jövő ben  is m inden le h e tő t  el fogunk  követn i és 
m aradunk

k iv á ló  t i s z te le t te l

P E S T I  E M I L  P E S T I  E R N Ő

• •

Dr, Propper Ödön
R á k ó c z i-ú t 14, II. 2. (Lift.)

o r v o s i  k o z m e t ik a i  i n t é z e te .  Szépséghibák e ltá v o 
lítása. Orvosi kozmetika. Bő rgyógyászat. Quarzfény- 
kezelés. Electrotherapia. Speciális sző reltávolítás.

T e le fo n  Jó zse f  129-85. szám .

Dr. S Z  1KLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneum othorax. 
T e ljes e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út- 

levél-ügyb M enetjegy froda, fü rd ő -osz iá ly , V., V igadó-tér 1.

k ó rh á z i  f ő o r v o s  b ö rg y ó -  
g y í tó  é s  k o z m e t ik a i  I n té z e te

T e le fo n  J ó z s e f  5 6 - 7 6 .

D r .  JUSTUS
IV . ,  F e r e n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .

D r .  F o r b á t t í 1" » / s e r o io g ia i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a tó r i u m a
VI., T eréz-körú t 22. X  T e le fon  121 — 02.

Dr. G R Ü N W f i L D  SflN flTO R IU M R
V Í I .,  V á r o s l i g e t i  f e s o r  1 3 - 1 8 .  T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-,
b e lb e tcg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
VIII. , R á k ó c z i - ú t  13. T e l e f o n : J ó z s e f  1 0 4 - 2 2Di«. B e p g s p  l í r á n

T elefon : József 95—08 és József 42—13.

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII. 
az István-út végén a Hermina-utnál. — 
Sebészet, szülés et, nő gyógyászat — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

B e j á r ó k n a k  i s
Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma külső  vizsgálatokat is rendesen végez.

T e le fo n :  Jó zse f  4—12.
Igazg.-tulajd.; Dr. MeUia 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R  -  T E S T »  
E G Y E  K E S I T É 3

a Dr. R elch-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Scm - 
m elw els-u . 2, I. e.

M i k r o s k o p o t  i m m e r s i ó v a l
vennék.

Dr. Martényi, B aglyasa lja , Salgótarján m ellett.
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