
66. évfolyam. 19. sz á m . Budapest, 1922 május 7.

ORVOSI H E T IL A P
A l a p í t o t t a :  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  1 8 5 7 - b e n .  F o l y t a t t a : A n t a l  G é z a  é s  H ő g y e s  E n d r e .

SZERKESZTI ÉS K IADJA  :

L 'E N H O S S É K  M I H Á L Y  EGYET. TANAR FŐ SZERKESZTŐ  ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O M  EGYET. TANÁR SZERKESZTŐ .

E R E D E T !  K Ö Z L É S E K .

H üttI T iv a d a r : Köziemén',' a budapesti kir. magyar Pázmány Péter tud.-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Verebély T ibor dr ,  egy. ny. r. tanár.) Veleszületett 
fogcysta. 175. oldal.

B ű ben Iván : Közlemény a budapesti kir. magyar Pázmány Péter tudomány-egyetem 
I. számú nő i klinikájáról. (Igazgató: Bársony János dr., egyet, nyilv. rendes tanár.) 
Thermopenetratio a nő i hólyagbajok gyógyításában. 176. oldal.

B u d ap esti K irá ly i O rvo seg y esü le t. (Vili. rendes tudományos ülés 1922 márczius 11.-én.) 
178. oldal.

I roda lom -szem le. Lapszemle. Szülészet és nöorvostan. P. Esch: Az eklampsia kérdé
sének mai állásáról. — Kisebb közlések 0z orvosgyakorlatra. 179—181. oldal.

V egyes h írek . 181. oldal.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti kir. m agyar Pázm ány P éter  tu d.-egyetem
I. sz . se b é sz e t i k lin iká járó l. ( Ig a zg a tó  : V erebély T ibor dr., egyet.

ny. r. tanár.)

V eleszü letett fogcysta .
I r t a : Hüttl Tivadar d r., tanársegéd .

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

e l v á l t o z á s o k  t a r t o z n a k ,  m e l y e k  a z  e g y é n  f e j l ő d é s e  za v a r á n a k  

k ö v e t k e z m é n y e i  s  m e l y e k  m i n t  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s sé g e k  f o g 

l a l t a t n a k  ö s s z e .  M e g j e l e n é s ü k  i d e j é t ,  h e l y é t  a  f e j lő d é s t a n  t ö r 

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

n ö v e k e d é s e  i s  h a t á s t  g y a k o r o l .  E  k é t  t é n y e z ő n e k  —  a f e j l ő 

d é s n e k  é s  n ö v e k e d é s n e k  —  e r e d m é n y e  a z  e g y é n  s z e r v e ze t é n e k  

k i a l a k u l á s a  é s  e  k é t  t é n y e z ő n e k  e g y ü t t e s ,  v a g y  e z e k e g y i k é 

n e k  k ó r o s  i r á n y b a ' v a l ó  e l t o l ó d á s a  a d j a  m a g y a r á z a t á t a z  é b r é n y i 

f e j l ő d é s  z a v a r á n a k  é s  a  k ó r o s  i r á n y b a n  v a l ó  n ö v e k e dé s n e k .  E z 

u t ó b b i  c s o p o r t b a  s o r o l t a t n a k  a  v e l e s z ü l e t e t t  d a g a n at o k  i s .  

E z z e l  s z e m b e n  á l l a n a k  a z o k  a  v i l á g r a h o z o t t  b e t e g s é ge k ,  

m e l y e k n e k  e r e d e t e  a  m é h e n  b e l ü l i  é l e t r e ,  v a g y  a  s z ül e t é s 

i d e j é r e  v e z e t h e t ő  v i s s z a  é s  a  m e l y e k  e r ő m ű v i  b e h a t ás n a k , 

f e r t ő z é s n e k ,  v a g y  a  s z e r v e k  é s  a  s z ö v e t e k  k ó r o s  ö s sz e m ü k ö - 

d é s é n e k  l e h e t n e k  k ö v e t k e z m é n y e i .  E  k é t  c s o p o r t o t  —  h a  e l 

i s  k é p z e l h e t ő  e l m é l e t i  k ü l ö n b s é g  a  k e t t ő  k ö z ö t t  —  a g y a k o r 

l a t b a n  s o k s z o r  n e h é z  e g y m á s t ó l  e l k ü l ö n í t e n i .  A  n e h éz s é g e t  a z 

o k o z z a ,  h o g y  a  f e j l ő d é s  m e n e t é t  e g y é b  t é n y e z ő k  i s  mó d o s í t - - 

h a t j á k .  I l y e n  t é n y e z ő k : m e c h a n i k a i  b e h a t á s o k ,  v e g y i é s  p h y s i 

c a l i s  ^ i n g e r e k ,  a z  a n y a i  s z e r v e z e t e t  é r t  i n d i r e c t  be h a t á s o k , 

m e l y e k  á l t a l á b a n  m i n t  k ü l s ő  o k o k  f o g l a l t a t n a k  ö s s z e,  a z  

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

m e l y e k  m e l l e t t  m é g  a z  ö r ö k l é s  é s  a  m é h e n  b e l ü l i  é l et b e n  

l e f o l y t  g y u l a d á s  i s  s z e r e p e t  j á t s z h a t i k .  E z e k  e r e d mé n y e z h e t i k  

a z t ,  h o g y  o l y k o r  n e h é z s é g e t  o k o z  a  g y a k o r l a t b a n  a n na k  a z  

e l d ö n t é s e ,  h o g y  a d o t t  e s e t b e n  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e ss é g g e l ,  v a g y 

v i l á g r a h o z o t t  b e t e g s é g g e l  á l l u n k - e  s z e m b e n .  K ü l ö n b sé g e t  t e n n i 

f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  é s  é b r é n y i  b e t e g s é g  k ö z ö t t s o k s z o r 

n e m  l e h e t ; a z  e l k ü l ö n í t é s  o l y k o r  ö n k é n y e s ,  k ü l ö n ö s en  a k k o r ,  

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

k i a l a k u l á s u k a t  c s u p á n  a  s z ü l e t é s  u t á n i  é l e t b e n  é r i k e l .  M i n d 

e z e k  i g a z o l á s á r a  k ö z l ö m  a  k ö v e t k e z ő  e s e t e t ,  m e l y e t  a z  I . s z . 

s e b é s z e t i  k l i n i k á n  a l k a l m a m  v o l t  é s z l e l n i  s  a  m e l y ne k  k ö z l é 

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

A  1 2  ó r á v a l  m e g e l ő z ő l e g  s z ü l e t e t t  g y e r m e k e t  s z ü l e i  a z z a l 

h o z z á k  b e ,  h o g y  a  g y e r m e k  s z á j á b a n  d a g a n a t  v a n ,  a  me l y  

m i a t t  s z á j á t  b e c s u k n i  n e m  t u d j a ,  s z o p n i  k é p t e l e n .  Eg y é b k é n t 

a  g y e r m e k  e l s ő  g y e r m e k ü k ,  i d e j é r e  s z ü l e t e t t ,  a  s z ü lé s  r e n d e s 

l e f o l y á s ú  v o l t .  S e m  a p a i ,  s e m  a n y a i  á g o n  h a s o n l ó  v ag y  m á s 

t e r m é s z e t ű  v e l e s z ü l e t e t t  f e j l ő d é s i  h i b a  n e m  f o r d u l t e l ő ,  a 

d a g a n a t ,  a  m e l y  a  f é l i g  n y i t o t t  s z á j ü r e g e t  k i t ö l t e ni  l á t s z i k  é s *  

a  m e l y  a  g y e r m e k  f e l ü l e t e s  m e g t e k i n t é s e k o r  i s  s z e m be ö t l ő ,  a

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

u t á n i  ó r á k b a n  k é p z ő d ö t t .

K ö z e l e b b r ő l  m e g v i z s g á l v a  a  d a g a n a t o t ,  k i t ű n t ,  h o g y  a  

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

s í r ,  a  n y e l v r ő l  f e l e m e l k e d i k ,  d e  a  k e m é n y  s z á j p a d d al  s z o r o s a n 

ö s s z e f ü g g .  A  s z á j ü r e g b e  v e z e t e t t  k i s u j j a l  a  d a g a n a to t  a l u l ,  

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

s i m a  f e l ü l e t ű ,  h u l l á m z á s t  m u t a t  é s  f o l y a d é k k a l  f e s ze s e n  k i t ö l 

t ö t t .  F e l ü l e t é t  n y á l k a h á r t y a  b o r í t j a ,  m e l y e n  a  d a g an a t  k é k e s e n 

á t t ű n i k .  A  d a g a n a t  k i i n d u l á s a  h e l y é t  k u t a t ó v a l  k e r es v e ,  k i t ű n i k , 

h o g y  a  k u t a t ó  a  d a g a n a t  é s  a  k e m é n y  s z á j p a d  k ö z ö t t  i s  

e l v e z e t h e t ő ,  ú g y  h o g y  i l y  m ó d o n  f e l v e h e t ő ,  h o g y  a  da g a n a t 

a  b a l o l d a l i  f e l s ő  á l l c s o n t  f o g m e d r i  n y ú l v á n y a  h e l y ér ő l  i n d u l 

k i ,  a  h o l  i s  s z é l e s  a l a p p a l  f ü g g  ö s s z e  a  c s o n t t a l .  M e g e m l í 

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

s é g e t ,  j o b b o l d a l i  p e s  e q u i n o v a r u s t  i s  t a l á l t u n k .

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

p u n c t i ó t  v é g e z ü n k ,  m e l y  a z o n b a n  n e g a t i v  e r e d m é n y t  ad v á n , 

h e g y e s  s z i k é v e l  k i s  n y í l á s t  k é s z í t v e  a  d a g a n a t o n ,  az  a b b ó l 

k i ö m l ő  f o l y a d é k o t  k é m l ő c s ő b e  f e l f o g j u k .  E z e n  f o l y a dé k  v i z s g á 

l a t a  a  k ö v e t k e z ő  e r e d m é n y t  a d t a  (Aszódi Zoltán d r . ) : I g e n  

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

m e l y  a  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t  s z e r i n t  a  k ö v e t k e z ő  a l a k el e m e k b ő í 

á l l : i g e n  n a g y  s z á m m a l  l a p h á m s e j t e k ,  k e v é s  f e h é r v é rs e j t  é s 

e l v é t v e  é p  v ö r ö s v é r s e j t e k .  A  v e g y i  v i z s g á l a t  s z e r i nt  a  f o l y a d é k  

a  f e h é r j e  é s  s z é n h y d r a t  r e a c t i ó i t  n e m  a d j a ,  e l l e n b en  a  f o l y a 

d é k k a l  v é g z e t t  m u c i n - r e a c t i o  e r ő s e n  p o s i t i v  ( m e l e g ít v e  n e m  

a l v a d  m e g ,  e c z e t s a v  k i c s a p j a  s  a  c s a p a d é k  e n n e k  f e le s l e g é b e n 

n e m  o l d ó d i k ) ; z s í r t  ( a e t h e r e s  k i v o n a t b a n )  0 ' 4 % - b a n , p t y a l i n t  

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

f o l y a d é k  k i ü r ü l é s e  u t á n  a  d a g a n a t  ö s s z e e s i k ,  r á n c z os f a l ú  ü r e 

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

i n d u l  k i .  F e l h a s í t v a  a  d a g a n a t o t ,  a n n a k  b é l é s e  s i m a,  f a l á t  a  

n y á l k a h á r t y á r ó l  l e f e j t h e t ő  v é k o n y  t o k  a l k o t j a .  E  t ok n a k  k i f e j 

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

n y ú l v á n y á h o z  t a p a d  s z í v ó s a b b a n ;  a  d a g a n a t  f a l a  e  r és z l e t é 

n e k  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  p r a e m o l a r i s  f o g n a k  m e g f e l e lő  h e l y e n 

s e k é l y  v á j u l a t o t  t a l á l u n k ,  e z e n  a  h e l y e n  a  c s o n t  f el t ű n ő e n 

k e m é n y .  S e h o l  n y í l á s  a z  á l l k a p o c s  c s o n t j á b a  n e m  v e ze t .  A  

f e l e s l e g e s  n y á l k a h á r t y a  k i i r t á s a  u t á n  a  n y á l k a h á r t ya  s e b s z é l e i t 

n é h á n y  ö l t é s s e l  e g y e s í t j ü k .  Z a v a r t a l a n  s e b g y ó g y u l á s.  A  g y e r 

m e k  a  m ű t é t e t  k ö v e t ő  n a p o n  s z o p i k  s  t o v á b b r a  i s  j ó l f e j l ő d i k .

A  k i i r t o t t  d a g a n a t  f a l á n a k  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t a k o r  k i d e r ü l t ,  

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

l a p o s  h á m s e j t e k  h a t á r o l n a k  e g y  r é t e g b e n .

A  s z á j b a n  l e v ő  e z e n  d a g a n a t n a k  e r e d e t é t  k u t a t v a ,  k ét f é l e  

l e h e t ő s é g  á l l h a t  f e n n .  A z  e g y i k  a z ,  h o g y  o l y a n  d a g an a t t a l  

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

s z á j p a d  k ö z e p é r ő l  v a g y  a n n a k  o l d a l á r ó l  i n d u l  k i  s  mi n t  i l y e n  

a  t o r z k é p z ő d m é n y e k  c s o p o r t j á b a  s o r o l h a t ó .  E z e k n e k  a t o r z -  

k é p z ő d m é n y e k n e k  —  e p i g n a t h u s o k n a k  —  k ü l ö n b ö z ő  f o k a

T A R T A L O M .
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i s m e r e t e s  (Schwalbe). O l y k o r  c s a k  k i s e b b  d a g a n a t o k a t  v a g y 

f o l y a d é k k a l  t e l t  ü r e g e k e t  a l k o t n a k ,  m e l y e k n e k  f e l ü le t é t  t ö b b 

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

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

E z t  a z  a l a k o t  l e g t ö k é l e t e s e b b ,  d e  e g y ú t t a l  l e g r i t k áb b  a l a k j á t ó l  

—  a  m e l y n é l  a  k e m é n y  s z á j p a d o n  e g y  t ö k é l e t l e n ü l  f e jl e t t  

m á s o d i k  s z e r v e z e t  v a n  m e g e r ő s í t v e  —  c s a k  f o k o z a t i  kü l ö n b 

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

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

s z e r v e z e t  f e j l ő d é s é n e k  k ü l ö n b ö z ő  i d e j é r e  v e z e t h e t ő  v i s s z a . 

M i n é l  k ü l ö n b ö z ő b b  s z e r v e k e t  t a r t a l m a z  a z ,  m i n é l  h e te r o g e n e b b 

s z ö v e t e l e m e k b ő l  v a n  f e l é p í t v e :  a n n á l  k ö z e l e b b  e s i k  k e l e t k e 

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

r ű b b  a n n a k  s z e r k e z e t e :  a n n á l  v a l ó s z í n ű b b ,  h o g y  a n n ak  o k a  

a  m é h e n  b e l ü l i  é l e t  v é g é n  j e l e n t k e z e t t  f e j l ő d é s i  z av a r o k b a n  

k e r e s e n d ő .  E z z e l  s z e m b e n  s z ó b a  j ö h e t  j e l e n  e s e t b e n  a z ,  h o g y 

a  v i l á g r a h o z o t t  d a g a n a t  l é n y e g é t  n e m  a  k i f e j l e t t  s ze r v e k  

s z ö v e t i  a l k a t á n a k  z a v a r a  i d é z t e - e  e l ő ,  h o g y  t e h á t  ne m  s z o r o 

s a n  v e t t  v i l á g r a h o z o t t  d a g a n a t t a l  v a n - e  d o l g u n k ?  H as o n l ó  

d a g a n a t o k  k é p z ő d n e k  u g y a n i s  a  m é h e n k í v ü l i  é l e t b e n  is  s 

e z e k  v á g y  a  f o g a k  f e j l ő d é s é v e l  á l l a n a k  o k o z a t i  ö s s ze f ü g g é s 

b e n ,  v a g y  e t t ő l  f ü g g e t l e n ü l  k é p z ő d n e k .  A  f o g f e j l ő d és s e l  k a p 

c s o l a t o s a n  e l ő f o r d u l ó  ü r ö s  d a g a n a t o k  v a g y  f o l l i c u l ar i s  f o g -  

c y s t á k ,  a  m e l y e k n e k  l é n y e g e  Broca e l m é l e t e  s z e r i n t  a  f o g t ü s z ő 

é s  a  z o m á n c z s z e r v  ü r ö s  e l f a j u l á s a ,  v a g y  o l y a n  ü r ö s  v a g y  

t ö m ö t t  d a g a n a t o k  a z o k ,  m e l y e k  f o g m e l l e t t i  h á m m a r a d vá n y o k 

b ó l ,  a  Malassez á l t a l  d é b r i s  e p i t h é l i a u x  p a r a d e n t a i r e s - n e k 

n e v e z e t t  h á m s z i g e t e k b ő l  i n d u l n a k  k i  é s  a d a m a n t i n o m a e l n e v e 

z é s s e l  f o g l a l t a t n a k  ö s s z e .

A  f o l l i c u l a r i s  c y s t á k  k e l e t k e z é s e  a  f o g  f e j l ő d é s é v el  á l l  

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

e s i k .  R e n d e s e n  a z  á l l k a p o c s  c s o n t j á b a n  ü l n e k ,  a z t  fe l f ú j j á k ,  a  

c s o n t o s  f a l á t  e l v é k o n y í t j á k .  H o g y  a z o n b a n  e z e k n e k  a c y s t á k - 

n a k  a  k e l e t k e z é s e  a  t e j f o g a k  n ö v e k e d é s é v e l  k a p c s o l at b a n  i s  

l e h e t s é g e s ,  e z t  a  f e l v é t e l t  a  f o g f e j l ő d é s  i s m e r e t e  e n g e d i  m e g .

A  t e j f o g n a k  a  t e r m ő h e l y e i  a z o k  a z  a p r ó  h á m b i m b ó c s k ák ,  

m e l y e k  a  h a r m a d i k  é b r é n y i  h ó n a p b a n  a  f o g l é c z  h á m j á bó l  a  

m e s e n c h y m a  f e l é  n ö v e k s z e n e k .  E l e i n t e  g o m b a a l a k ú a k ,  k é s ő b b 

a  m e s e n c h y m a  s e j t j e i n e k  b u r j á n z á s a  k ö v e t k e z t é b e n  t ür e m k e d é s 

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

í g y  n y e r t  s i p k a a l a k  a  I V .— V . h ó n a p b a n  h a r a n g a l a k ú v á l e s z , 

a  f o g l é c z r ö l  l e f ű z ő d i k ,  i l l e t v e  c s a k  e g y  k i s  n y é l l el  m a r a d  

v e l e  ö s s z e f ü g g é s b e n  é s  a z  e p i t h e l i a l i s  f o g t e r m ő h e l y v a g y  

z o m á n c z s z e r v  n e v e t  v i s e l i .  M i k ö z b e n  a  f e j l ő d ő  f o g  ep i t h e l i a l i s  

r é s z é n e k  s e j t j e i  z o m á n c z h á m m á  ( a v a g y  z o m á n c z - p u l p a se j t e k k é )  

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

f o g s z e m ö l c s  m e s e n c h y m á s  s e j t j e i ,  m e l y e k  e l e i n t e  e g yf o r m a  

a l a k ú a k ,  a  p e r i p h e r i a  f e l é  k e z d e n e k  n ö v e k e d n i ,  e g y má s  m e l l é 

e l h e l y e z ő d v e ,  h á m a l a k k á  f e j l ő d v e ,  d e n t i n t  t e r m e l ő  od o n t o -  

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

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

a l a k j á t .  A  b e l s ő  z o m á n c z - h á m s e j t e k  m a g a s ,  h e n g e r e s  a l a k o t  

v e s z n e k  f e l ,  b e b o r í t j á k  a  m e s e n c h y m á s  p a p i l l á t  s  m in t  

a m e l o b l a s t o k  t e r m e l i k  a  z o m á n c z o t .

A z  u g y a n c s a k  a  f o g f e j l ő d é s s e l  k a p c s o l a t o s a n  e l ő f o r du l ó  

a d a m a n t i n o m á k  a  z o m á n c z s z e r v e k  b i m b ó s z e r ű  b u r j á n z á sá b ó l  

s z á r m a z n a k ;  r e n d e s e n ,  m a j d n e m  k i v é t e l  n é l k ü l  a z  a l só  á l l 

c s o n t o n  f o r d u l n a k  e l ő ; a  d a g a n a t b a n ,  m é g  h a  ü r ö s  i s,  a  j e l 

l e g z e t e s  c s i l l a g a l a k ú  s e j t e k  m i n d i g  m e g t a l á l h a t ó k .  E z z e l  s z e m 

b e n  a  f o l l i c u l a r i s  c y s t á k  h á m m a l  b é l e l t  ü r e g e k ,  a  há m s e j t e k  

r e n d e s e n  l a p h á m  j e l l e g ű e k .  C s a k  r i t k á n  a l k o t j a  b é l és ü k e t  

c s i l l ó s z ő r ö s  h e n g e r h á m .

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

m i l y e n  e l b í r á l á s  a l á  e s h e t i k .

H a  a  d a g a n a t  e g y  a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k h e z  t ar 

t o z ó  t o r z k é p z ő d m é n y  e g y s z e r ű  a l a k j á n a k  f e l e l n e  m e g , ú g y  

e l t e k i n t v e  a t t ó l ,  h o g y  e z e k  r e n d e s e n  a  s z á j b ó l  k i l óg n a k ,  h o g y  

f e l ü l e t ü k e t  r e n d e s e n  b ő r  b o r í t j a  s  h o g y  r e n d e s e n  a  k e m é n y - 

s z á j p a d  k ö z e p é r ő l  i n d u l n a k  k i : a z  i l y e n  d a g a n a t n á l , m é g  

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

f e l ,  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  m i n d i g  a n n a k  t ö b b f a j t a  s z ö v e t e l e m 

b ő l  v a l ó  ö s s z e t é t e l é t  á l l a p í t j a  m e g .  U g y a n c s a k  a  s zö v e t t a n i

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

j e l e n  e s e t b e n  s z i n t é n  n e m  l e h e t  s z ó ;  e z  e l l e n  s z ó l  m á r  a  

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

e z e n  m i n d i g  t ö m ö r  d a g a n a t o k n á l ,  h a  m á s o d l a g o s a n  ü r ös  e l 

f a j u l á s o k  j ö n n e k  i s  l é t r e ,  m i n d i g  t a l á l u n k  t ö m ö r  r é s z l e t e k e t 

j e l l e g z e t e s  s e j t e l e m e k k e l .  N e m  a z o n o s í t h a t ó  a  d a g a na t  e g y s z e r ű e n 

a  f o l l i c u l a r i s  f o g c y s t á k k a l  s e m ; n e m  p e d i g  a z é r t ,  me r t  e z e k  

a  c y s t á k  k i v é t e l  n é l k ü l  a z  á l l k a p o c s  c s o n t j á b a n  n ö ve k v ő  f o g 

h e l y é n  f e j l ő d n e k ,  m é g  p e d i g  r e n d e s e n  a  I I .  f o g z á s  id e j é n . 

M á s f e l ő l  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  c y s t á n a k  f a l a  a  f o l l i cu l a r i s  

c y s t á k  f a l á v a l  s z e m b e n  g ó r c s ő  a l a t t  s e m m i f é l e  k ü l ö nb s é g e t 

n e m  m u t a t o t t .  K i i n d u l á s á n a k  h e l y e  a  f o g m e d e r n y u l v á ny  v o l t ,  

b é l é s e  e g y r é t e g ű  l a p o s  h á m ,  t a r t a l m a  f e h é r j é t  n e m  ta r t a l m a z ó  

f o l y a d é k .  B á r  a  f o l l i c u l a r i s  c y s t á k b a n  r e n d s z e r i n t  t a l á l h a t ó  

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

n é z v e ,  h o g y  a  j e l e n  e s e t b e n  t a l á l t  d a g a n a t  n e m  a  f ol l i c u l a r i s  

c y s t á k k a l  á l l  s z o r o s  h a s o n l a t o s s á g b a n .

Ö s s z e f o g l a l v a  m i n d e n t :  a  t a l á l t  d a g a n a t  s e m  t o r z k é p

z ő d m é n y n e k ,  s e m  a d a m a n t i n o m á n a k  n e m  f e l e l  m e g ,  h a n em  

l e g k ö z e l e b b  á l l  a z  ú g y n e v e z e t t  f o l l i c u l a r i s  f o g c y s tá k h o z ,  a 

m e l y e k t ő l  c s a k  e l h e l y e z ő d é s é b e n  k ü l ö n b ö z i k .  F e j l ő d és t a n i  

a l a p o n  e z e n  f o g c y s t á k  v e l e s z ü l e t e t t  e l ő f o r d u l á s á n a k l e h e t ő s é g e 

a d v a  v a n .  H a  u g y a n i s  a  h á m s e j t e k n e k  a  f o g m e d e r  l é c z 

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

h a  a z o k  o t t  h e l y ü k ö n  s z a p o r o d n a k  v a g y  b u r j á n z á s u k  hi b á s  

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

é p p e n  ú g y  k é p z ő d h e t n e k  c y s t á k ,  m i n t  a  h o g y  k é p z ő d n ek  

e z e k  a  c s o n t o n  b e l ü l  a  f o g f e j l ő d é s  k é s ő b b i  i d e j é n .  H o g y  

p e d i g  j e l e n  e s e t b e n  a  g y e r m e k e n  a  m é h e n b e l ü l i  f e j l őd é s n e k  

v a l a m i l y e n  z a v a r a  f e n n á l l o t t ,  a r r a  a  g y e r m e k  j o b b  lá b á n  

t a l á l t  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  u t a l .

A  d a g a n a t  t e h á t  a  s z á j ü r e g  f e l é  n ö v e k v ő  v e l e s z ü l e t et t

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

r i t k a s á g á t  l e g j o b b a n  b i z o n y í t j a  a z ,  h o g y  h o z z á  h a s on l ó t  a

r e n d e l k e z é s e m r e  á l l ó  i r o d a l o m b a n  k ö z ö l v e  n e m  t a l á l ta m .
•

K özlem ény a budapesti kir. m agyar P ázm ány P éter  tudom ány- 
egyetem  1. szám ú nő i k lin iká járó l. ( I g a z g a tó : B ársony János dr., 

eg y e t, ny ilv . rendes tanár.)

Therm openetratio a nő i hólyagbajok 
gyógyításában.

I r ta : Bű ben Iván dr., klinikai gyakornok.

A z o k  a  b i z t a t ó  e r e d m é n y e k ,  m e l y e k e t  t h e r m o p e n e t r a t ió v a l  

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

a r r a  ö s z t ö n ö z t e k  b e n n ü n k e t ,  h o g y  a  t h e r m o p e n e t r a t i ót  a  n ő i 

h ó l y a g b a j o k  g y ó g y í t á s á b a n  i s  k i p r ó b á l j u k .  A  h ő  g y ó gy í t ó  e r e 

j é n e k  f e l h a s z n á l á s a  a  h ó l y a g b a j o k  k e z e l é s é b e n  n e m  új  g o n 

d o l a t .  A  h ő k e z e l é s  m e g b e c s ü l é s é r ő l  é s  e l t e r j e d t s é g ér ő l  t a n ú s 

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

t á r h á z á t  s z i n t e  é v t i z e d r ő l - é v t i z e d r e  g a z d a g í t o t t á k . M e l e g  f ü r d ő k , 

m e l e g  b o r o g a t á s o k ,  a  t h e r m o p h o r o k  k ü l ö n f é l e  a l a k j a i,  f o r r ó  

h ó l y a g -  é s  h ü v e l y ö b l í t é s e k ,  a  h ü v e l y b e  v e z e t e t t  m e le g í t ő  t e s t e k , 

h ő l é g k e z e l é s ,  a  k ü l ö n b ö z ő  m e l e g v i z e  s c i r c u l a t i ó s  c ső r e n d s z e r e k 

j e l z i k  a z  u t a t ,  m e l y e n  a  h ő t h e r a p i a  n a p j a i n k i g  h a l ad t .  M i n d 

e z e n  e l j á r á s  k ö z ö s  c z é l j a  —  a k á r  k í v ü l r ő l  a  b ő r ö n  át ,  a k á r  

b e l ü l r ő l  m a g á b a n  a  h ó l y a g b a n ,  v a g y  a  h ü v e l y b e n  a l k al m a z t á k  

i s  —  a  t e s t b e  v a l ó  m e l e g b e v i t e l ,  h o g y  í g y  a  m a g a s a bb  h ő - 

m é r s é k e t  k i s é r ő  h y p e r a e m i á v a l  é s  a n n a k  t o v á b b i  é l e tt a n i  g y ó 

g y í t ó  e r e j é v e l  a  h ó l y a g  b e t e g s é g é t  k e d v e z ő e n  b e f o l yá s o l j á k . 

F ő k é p p e n  a  m e l e g  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  h a t á s a  j ö t t  i t t e l s ő s o r b a n 

t e k i n t e t b e ,  m e l y  a  f á j d a l m a s  c y s t i t i s e k  é s  t e n e s m u so k  e s e t é n 

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

n a k  b i z o n y u l t .

A  h ő t h e r a p i á s  e l j á r á s o k  s o r o z a t á t  n a p j a i n k b a n  a  t h er m o 

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

a m a  s a j á t s á g á v a l ,  h o g y  a  l e g m é l y e b b e n  f e k v ő  s z ö v e t ré s z  i s 

á t m e l e g í t h e t ő ,  g y ó g y í t ó  é r t é k b e n  a z  e d d i g i  h ö k e z e l és m ó d o k a t 

m e s s z e  f e l ü l m ú l j a .

A  t h e r m o p e n e t r a t i o  ( v a g y  d i a t h e r m i a )  o l y a n  g y ó g y í t ó 

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

m a g a s f e s z ü l t s é g ű ,  s z a p o r a  v á l t a k o z á s ú  e l e k t r o m o s  á ra m o t ,
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m e l y  a  s z ö v e t e k  m é l y é b e n  m i n d e n  e g y é b  m e l l é k h a t á s  né l k ü l  

h ő v é  a l a k u l  á t .  S e g í t s é g é v e l  a  t e s t n e k  b á r m e l y  m é l ys é g é b e n 

t e t s z é s s z e r i n t i  h ő f o k o t  á l l í t h a t u n k  e l ő .  A z  ú j  é s  fo n t o s  e b b e n 

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

b e v i t e l l e l  t ö r t é n i k ,  m e l y  a  s z ö v e t e k  m é l y é b e  h ő v e z et é s  ú t j á n  

c s a k  i g e n  k i s  m é r t é k b e n  j u t h a t  b e ,  h a n e m  a  h ő  a  k e ze l é s 

f o l y a m á n  a  b e v i t t  á r a m  e n e r g i á j á n a k  á t a l a k u l á s á v a l  e l l e n á l l á s i 

h ő  a l a k j á b a n  m a g á b a n  a  s z ö v e t  m é l y é b e n  k é p z ő d i k .  A z e l e k 

t r o m o s a n  á t á r a m o l t  t e s t r é s z  h ő f o k a  f ü g g  a z  a l k a l m a zo t t  á r a m  

e r ő s s é g é t ő l ,  a z  á t á r a m o l t  s z ö v e t e k  e l e k t r o m o s  e l l e ná l l á s á t ó l 

é s  a z j e l e k t r o d o k  n a g y s á g á t ó l ,  a l a k j á t ó l .  M í g  a  k ö z ön s é g e s 

v á l t ó á r a m b ó l  3 0 0  m i l l i a m p é r e  m á r  v e s z é l y e s  s é r ü l é s ek e t ,  s ő t 

h a l á l t  o k o z h a t ,  a d d i g  a  t h e r m o p e n e t r a t i ó s  á r a m b ó l  1— 2  

A m p e r e  e r ő s s é g ű  á r a m o t  m i n d e n  v e s z é l y  n é l k ü l  v e z e t he t ü n k  

a  s z ö v e t e k  m é l y é b e .

A z  á t á r a m o l t a t á s t  e l e k t r ó d o k  s e g í t s é g é v e l  v é g e z z ü k . R e n 

d e s e n  e g y  n a g y o b b  é s  e g y  k i s e b b  e l e k t r ó d o t  a l k a l m a zu n k .  

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

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

l ő d ő  h ő  m a x i m u m á t  a  k i s  e l e k t r ó d n á l  t a l á l j u k .  H a  a z e g y i k  

e l e k t r ó d o t  i g e n  k i c s i r e  s z a b j u k ,  m a g a s  á r a m i n t e n z i tá s  m e l l e t t 

a  s z ö v e t b e n  c o a g u l a t i o  f e j l ő d i k .  A  t h e r m o p e n e t r a t i o e z e n  a l a k 

j á t  „ h i d e g  k a u s t i k a “ n é v e n  a  s e b é s z e t b e n  m a  m á r  k i te r j e d t e n , 

a z  u r o l ó g i á b a n  t ű a l a k ú  c y s t o s k o p - e l e k t r o d  s e g í t s é g év e l  i n t r a -  

v e s i c a l i s a n  h ó l y a g d a g a n a t o k ,  f ő k é p p e n  p a p i l l o m á k  k ii r t á s á r a  

j ó  e r e d m é n y n y e l  a l k a l m a z z á k .

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

h e l y e n  n e m  b o c s á t k o z h a t o m ,  e r r e  v o n a t k o z ó l a g  a  s z á mo s  

m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y r e  é s  s z a k k ö n y v r e  u t a l o k .

K l i n i k á n k o n  Kelen e g y e t e m i  m a g á n t a n á r n a k ,  R ö n t g e n -

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

* m e l l e t t  k ö z e l  1 2  é v  ó t a  a  R e i n i g e r - ,  G e b b e r t -  é s  S c h a l l - f é l e 

t h e r m o p e n e t r a t i ó s  k é s z ü l é k k e l  d o l g o z u n k .  A  t h e r m o p en e t r a t i o  

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

b e n  k i p r ó b á l t u k  é s  e r e d m é n y e i n k e t  i d ő k ö z ö n k é n t  k ö z öl t ü k .  

A  k ö v e t k e z ő k b e n  t h e r m o p e n e t r a t i ó v a l  k e z e l t  5 0  h ó l y ag b a j o s 

n ő b e t e g ü n k ö n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k r ó l  s z á m o l o k  be ,  k ö z ö l v e 

k ö v e t e t t  k e z e l é s i  e l j á r á s u n k a t  i s . -

B e t e g e i n k  l e g n a g y o b b  r é s z é t  k l i n i k á n k  u r o l ó g i a i  r e nd e 

l é s é r ő l  k a p t u k ; e l e i n t e  o l y a n o k o n  p r ó b á l k o z t u n k ,  k ik e n  a 

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

a l a t t  e r e d m é n y t  n e m  m u t a t t a k  v a g y  a z  a l a p b a j  g y ó g y ul á s a  

u t á n  a  s u b j e c t i v  p a n a s z o k  m e g m a r a d t a k .  K é s ő b b  a  c y st i t i s e k  

l e g k ü l ö n f é l é b b  v á l f a j a i t  v e t t ü k  k e z e l é s  a l á ,  m e l y e kn é l  a z  i n 

c o n t i n e n t i a  é s  a  f á j d a l m a s  v i z e l é s r e  v o n a t k o z ó  p a n as z o k  v o l t a k  

a z  e l ő t é r b e n -

K e z e l é s e i n k e t  k é t  ú t o n ,  ú g y m i n t  e x t r a -  é s  i n t r a v e s ic a l i s a n  

v é g e z t ü k .  A z  e x t r a v e s i c a l i s a n  k e z e l t  e s e t e k b e n  a  h üv e l y b e  a 

K e l e n - f é l e  o l i v á s ,  h ő m é r ő s  e l e k t r ó d o t  a l k a l m a z t u k ; k ü l s ő

* e l e k t r ó d u l  p e d i g  a  h ó l y a g  f ö l é  a  s y m p h y s i s r e  t e n yé r n y i  

ó l o m l e m e z t  t e t t ü n k ,  h o g y  í g y  a  h ó l y a g o t  a  k é t  e l e k tr ó d  

k ö z ö t t  á r a m o l t a s s u k .  3 0  e s e t b e n  i l y  k ü l s ő ,  e x t r a v e si c a l i s  e l 

j á r á s s a l  d o l g o z t u n k .  E r e d m é n y e i n k  —  b á r  a  j a v u l á s  it t  i s  

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

m a r a d t a k .

A  2 0  e s e t b e n  a l k a l m a z o t t  i n t r a v e s i c a l i s  k e z e l é s k o r  b e l s ő  

e l e k t r ó d k é n t  a z  á l t a l a m  k é s z í t e t t  h ó l y a g e l e k t r o d o t  h a s z n á l t u k , 

a  m e l y  k e z e l é s e i n k  f o l y a m á n  m i n d e n  t e k i n t e t b e n  m e g fe l e l ő n e k 

b i z o n y u l t .  E l e j é n  c s a p p a l  e l l á t o t t ,  a  k ö z é p e n  e l v é ko n y i t o t t ,  

2 0  c m .  h o s s z ú  f é m k a t h e t e r  e z ,  m e l y n e k  2  c m . - e s  v é g ré s z e 

l e c s a v a r h a t ó .  A  c s a p t ó l  a  l e c s a v a r h a t ó  v é g r é s z i g  a z e l v é k o 

n y í t o t t  f é m r é s z  s e l y e m m e l  á t s z ő t t  g u m m i y a l  s z i g e t e lv e  v a n . 

E l ő n y e  j ó  k i f ő z h e t ő s é g e  m e l l e t t ,  h o g y  i n t r a v e s i c a l is  k e z e l é s n é l 

a  h ó l y a g  a z o n  á t  m e g t ö l t h e t ő  é s  a  c s a p  e l z á r á s á v a l  e g y ú t t a l  

e l e k t r ó d u l  s z o l g á l .  A  h ó l y a g o t  a  k e z e l é s h e z  a  b e v e ze t e t t  

h ó l y a g e l e k t r o d o n  á t  n a g y o b b  f e c s k e n d ő  s e g í t s é g é v e l  k a p a c i 

t á s á h o z  m é r t e n  1 0 0 — 3 0 0  c m 8 p h y s i o l o g i á s  k o n y h a s ó o l da t t a l  

t ö l t j ü k  m e g .  A  m e g t ö l t é s  u t á n  a  c s a p o t  e l z á r v á n ,  a z e l e k t r ó d o t  

a z  á r a m k ö r b e  k a p c s o l j u k ;  k ü l s ő  e l e k t r ó d u l  a  s y m p h y si s r e  

a l k a l m a z o t t  t e n y é r n y i  ó l o m l e m e z  s z o l g á l .  A z  á r a m  i tt  a  k é t  

e l e k t r ó d  a l a k j á t  t e k i n t v e  a  b ő r  f e l ő l  k ú p  a l a k j á b a n h a l a d .  A  

h ó l y a g e l e k t r o d  á r a m á t  a  h ó l y a g o t  m e g t ö l t ő  k o n y h a s ó ol d a t ,
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m i n t  a r á n y l a g  j ó  v e z e t ő ,  a  h ó l y a g f a l h o z  s z á l l í t j a  és  i t t  a  

h ó l y a g f a l  s z ö v e t é n e k  e l l e n á l l á s a  f o l y t á n  a l a k u l  á t  a z  á r a m  

h ő v é ,  ú g y  h o g y  a  h ó l y a g f a l a t  e g é s z  t e r j e d e l m é b e n  é ri  az^ 

i n t e n s i v  h ő h a t á s .

A z  á t á r a m o l t a t á s t  h e t e n k i n t  h á r o m s z o r  0  5 — 1 A m p e r e 

m e l l e t t  1 0 — 2 0  p e r c z i g  v é g e z t ü k .  Á t l a g o s a n  t í z  k e z e lé s r e  á l l o t t 

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

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

a  n é g y  h e t e t  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  n e m  l é p t e  t ú l .

A  k e z e l t  5 0  e s e t b ő l  v o l t :

C y s t i t i s  i n c o n t i n e n t i á s  p a n a s z o k k a l  ......................................... 1 2  e s e t

C y s t i t i s  f á j d a l m a s  v i z e l é s s e l  .......................................  —  —  1 5  e s e t

C y s t i t i s  i n c o n t i n e n t i á v a l  é s  f á j d a l m a s  v i z e l é s s e l  ............ 1 8  e s e t

T u b e r c u l o s i s  v e s i c a e  .................................................................................. . . .  2  

E n u r e s i s  n o c t u r n a  ............................................................................... 3  e se t

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

e s e t e i b e n ;  a  p a n a s z o k  r e n d e s e n  m á r  a  3 . - 4 .  k e z e l é s  u t á n  

s z ű n t e k  é s  r ö v i d e s e n  v é g k é p p e n  e l m a r a d t a k .  A z  i n c o nt i n e n t i á s  

t ü n e t e k  v a l a m i v e l  l a s s a b b a n ,  d e  s z i n t é n  j ó  g y ó g y u l ás i  h a j l a m o t  

m u t a t t a k .  T u b e r c u l o s i s  v e s i c a e  k é t  e s e t é b e n  —  e l t e ki n t v e  a  

f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  h a t á s t ó l  —  a  h o s s z a s  k e z e l é s  i s  e r e d m é n y 

t e l e n  v o l t .

É r d e k e s  a z  e n u r e s i s  n o c t u r n a  e s e t e i b e n  a r á n y l a g  g y or s a n  

b e á l l o t t  j a v u l á s .

I. H. R. 10 éves tanuló leány két éves kora óta éjjelenkint többször 
ágyába vizel. A második therm openetratiós kezelés után a közbeeső  
két éjjel, a harm adik kezelés után újabb három  éjjel nem vizelt ágyába, 
a mi az addig éjjelenkint többszöri ágybavizelést tekintve,, feltű nő  
eredmény.

II. B. M. 15 éves tanuló leány öt éves kora óta éjjelenkint ágyba- 
vizel, napközben is néha önkéntelenül el-elcseppen a vizelete. Évek óta 
a legkülönböző bb hólyagkezelésben részesült eredménytelenül. Az ötödik 
therm openetratiós kezelés után örvendezve közli, hogy a közbeeső  két 
éjjel nem vizelt ágyába és napközben sem cseppent el a vizelete.

III. J. K. 16 éves házileány 7 éves kora óta éjjeli ágybavizelésben 
szenved. A m ásodik therm openetratiós kezelés uián két éjjel nem vizelt 
ágyába.

M i n d h á r o m  b e t e g  k e z e l é s ü n k b e n  á l l  é s  á l l a p o t u k  s z i nt e  

k e z e l é s e n k i n t  ö r v e n d e t e s e n  j a v u l .  A  t e l j e s  g y ó g y u l ás  e z  e s e 

t e k b e n  —  n é z e t ü n k  s z e r i n t  —  h a  e g y á l t a l á b a n  e l  l e s z é r h e t ő , 

c s a k  i g e n  h o s s z a s ,  k i t a r t ó  k e z e l é s r e  f o g  b e k ö v e t k e zn i .  K í 

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

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

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

h a t á s t  o l y a n  é r t e l e m b e n ,  h o g y  t i s z t á n  t h e r m o p e n e t r at i ó s  k e 

z e l é s r e  c y s t i t i s  e s e t é n  a z  e d d i g  g e n y e t  t a r t a l m a z ó  v i z e l e t  f e l 

t i s z t u l t  v o l n a ,  n e m  t a p a s z t a l t u k .  E z t  o n n a n  m a g y a r áz z u k , 

h o g y  m í g  a  t h e r m o p e n e t r a t i ó n a k  a  t h e r m o l a b i l i s  b a c te r i u -  

m o k k a l ,  í g y  e l s ő s o r b a n  a  4 1 °  C - n á l  p u s z t u l ó  g o n o c o cc u s s a l 

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

f o l y a m á n  i s  k é t s é g t e l e n n e k  b i z o n y u l t ,  a d d i g  a  c y s t it i s b e n  

d o m i n á l ó  t h e r m o s t a b i l  c o l i ,  s t a p h y l o -  é s  s t r e p t o c o cc u s s a l 

s z e m b e n  a  t h e r m o p e n e t r a t i ó v a l  —  a  t e s t  s z ö v e t e i n e k  á r t a l m a  

n é l k ü l  —  e l é r h e t ő  m a x i m u m  5 0 °  C .  h ő  h a t á s t a l a n .  É p pe n  

e z e n  t a p a s z t a l a t u n k b ó l  k i f o l y ó l a g  h a n g o z t a t j u k ,  h o gy  c y s t i t i s  

e s e t e i b e n  a  s u b j e c t i v  p a n a s z o k a t  g y o r s a n  g y ó g y í t ó  th e r m o p e n e t 

r a t i ó s  k e z e l é s  m e l l e t t  a  b a c t e r i u m - e l p u s z t í t á s r a  é s k i k ü s z ö b ö l é s r e 

a z  e d d i g  s z o k á s o s  b a c t e r i c i d  h ó l y a g k e z e l é s i  e l j á r á so k  ( h ó l y a g 

m o s á s o k ,  i n s t i l l a t i ó k )  f e l t é t l e n ü l  f e n n t a r t a n d ó k .  T a p a s z t a l a t u n k  

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

l e g t a r t ó s a b b  e r e d m é n y t .

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

g e s é g é n  a l a p u l ó  h ó l y a g b a j o k b a n  a  t h e r m o p e n e t r a t i ó v al  e l é r t  

k e d v e z ő  e r e d m é n y e i n k e t  t e k i n t j ü k ,  s z i n t e  ö n k é n t e l e nü l  f e l v e t ő 

d i k  a  k é r d é s ,  h o g y  v á j j o n  m i n d e z  a  t h e r m o p e n e t r a t i ón a k  a  

s z ö v e t e k  m é l y é b e n  k i f e j t e t t  h ő h a t á s á v a l  m a g y a r á z h a tó - e ?

Kowartsdiik, Blumreiái é s  m á s o k  a  t h e r m o p e n e t r a t i o 

f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  é s  n é m e l y  e g y é b  h a t á s á t  a  h ő h a t ás o n  k í v ü l 

e l e k t r o m o s  á r a m h a t á s o k n a k  t u l a j d o n í t j á k .  E z e n  n é z e tt e l  e l l e n 

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

c h e m i a i  r e a c t i ó k b a n  á l l h a t n a k  ( c h e m i a i  d i s s o c i a t i ó k é s  e g y e s ü 

l é s e k ,  v e g y b o n t á s o k ) ,  m e l y  c h e m i a i  f o l y a m a t o k n a k  m eg v a n  a 

r e a c t i o s e b e s s é g ü k .  H a  m á r  m o s t  e n n é l  a  r e a c t i o s e b e ss é g n é l  a z 

á r a m v á l t ó d á s  g y o r s a b b a n  k ö v e t k e z i k  b e  —  m i n t  e z  a  th e r m o -
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p e n e t r a t i o  m á s o d p e r c z e n k i n t  h á r o m m i l l i ó s z o r i  á r a m v ál t ó d á s á - 

n á l  v a l ó s z í n ű l e g  f e n n á l l  — , c h e m i a i  r e a c t i o  é s  í g y  á r a m h a t á s 

n e m  l é t e s ü l .  K é t s é g t e l e n  a z o n b a n ,  h o g y  a  t h e r m o p e n et r a t i o  

h ő h a t á s a  s o k b a n  k ü l ö n b ö z i k  a  k í v ü l r ő l  b e v e z e t e t t  h őh a t á s t ó l . 

E z t  a  k ü l ö n b s é g e t  n e m  a  t h e r m o p e n e t r a t i o  e l e k t r o m o s á r a m 

h a t á s á b ó l ,  h a n e m  a b b ó l  ó h a j t a n ó k  m a g y a r á z n i ,  h o g y  mí g  a  

b e v e z e t e t t  h ő  c s a k  f e l s z í n e s ,  l e g f e l j e b b  1 — 2  m m . - e s s z ö v e t 

r é t e g e k e t  m e l e g í t  á t ,  a d d i g  t h e r m o p e n e t r a t i ó n á l  t e lj e s e n  t ő l ü n k 

f ü g g ,  h o g y  a  s z ö v e t  b á r m e l y  m é l y s é g é b e n  m i l y e r \ .  h őf o k o t

—  t e r m é s z e t e s e n  a  s z ö v e t c o a g u l a t i ó t  o k o z ó  5 0 °  C - o n  a l u l  —  

á l l í t u n k  e l ő .  E z  a  s z ö v e t e k  m é l y é b e n  k e l e t k e z e t t  h ő a z u t á n  

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

a e m i á s  h a t á s b a n  n y i l v á n u l ,  h a n e m  e g y é b  t r o p h i á s  i d eg v é g 

z ő d é s e k r e  k i f e j t e t t  h a t á s s a l  i s  é s  a  m é l y b e n  l e v ő  hő f o k  e m e 

l é s é v e l  a z  á t á r a m o l t  s z ö v e t r é s z  c h e m i s m u s á t  é s  a n y ag c s e r é j é t 

k e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l j a .

K o n t r a i n d i k á l j a  a  t h e r m o p e n e t r a t i o  a l k a l m a z á s á t  m i n d e n  

h ő e m e l k e d é s s e l  j á r ó  g y u l a d á s .  A  b e á l l ó  h y p e r a e m i a  il y  e s e 

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

m é g  e m e l i  i s .  A  t h e r m o p e n e t r a t i ó s  k e z e l é s  e l s ő s o r b an  a z o n  

m a k a c s  e s e t e k b e n  v a n  h e l y é n ,  m e l y e k  a  s z o k á s o s  k e z el é s i 

e l j á r á s s a l  d a c z o l n a k ,  i l y e n k o r  a z u t á n  a  t h e r m o p e n e tr a t i o  k e d  

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

A  t h e r m o p e n e t r a t i o  t h e r a p i á s  e l j á r á s a i n k a t  é r t é k e s en  g a z 

d a g í t o t t a ;  e r r ő l  t a n ú s k o d i k  a z  a  n a g y s z á m ú  k ö n y v  é s k ö z l e 

m é n y ,  m e l y  a  t h e r m o p e n e t r a t i o  a l k a l m a z á s á n a k  r ö v i d  1 5  é v e 

a l a t t  j e l e n t  m e g  é s  k i v á l ó  g y ó g y í t ó  h a t á s á t  a  l e g t el j e s e b b  

e l i s m e r é s s e l  m é l t a t j a .

Irodalom . Bucky und Frank: Ü ber die Anwendung der Hoch
frequenzström e in der Blase. Münch, med. W ochenschrift, 1913, 7. — 
Kowartschik: Die D iatherm ie. W ien, 1913. — Wossidlo: D iatherm ie und 
Elektrokoagulation in der Urologie. Med. Klinik, 1914, 1. — Kelen: A 
therm openetratio a nő gyógyászatban. Orvosi Hetilap, 1914. — Müller: 
Behandlung gutartiger B lasentum oren mit Hochfrequenzström en auf 
endovesikalem Wege. Deutsche med. W ochenschrift, 1917,23. — Chris
ten, Hertenstein und Bergter: Neue Fortschritte der D iatherm ie. Münch, 
med. W ochenschrift, 1918, 50. — Giesecke: D ie Anwendung der D ia
therm ie bei gynäkologischen Erkrankungen. Zentralbl. f. Gynäkolog., 
1918, 27. — Blumreich: Zur Hochfrequenz und D iatherm iebehandlung 
bei gynäkologisch-geburtshilflichen Leiden. Archiv für Gynäkologie, 1918, 
109. köt., 1—2. füzet. — Theilhaber: D iatherm ierung des weiblichen 
Unterleibes. Deutsche med. W ochenschrift, 1918, 36. — Bű ben: A 
therm openetratio  szerepe a nő i gonorrhoea gyógyításában. Orvosi Heti
lap, 1921, 8. — Nagelschmidt: Lehrbuch der D iatherm ie. Berlin, 1921.
— Bucky: Anleitung zur D iatherm iebehandlung. Berlin, 1921.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(Vili. rendes tudom ányos ülés 1922 márczius 11.-én.)

E lnök : W enhard t János. Jegyző : F ekete Sándor.

Strum a in tra trachea lis ese te .

Puhr L a j o s :  A  2 1  é v e s ,  g ö b ö s  s t r u m a  m i a t t  o p e r á l t  n ő 

n a g y f o k ú  l é g s z o m j a  a  m ű t é t  u t á n  s e m  s z ű n t  m e g ; a z  5.  n a p o n  

b r o n c h o p n e u m o n i a  t ü n e t e i  k ö z ö t t  m e g h a l t .  B o n c z o l á s ko r  a  

g é g é b e n ,  e n n e k  h á t u l s ó  f a l á n ,  a  g y ü r ű p o r c z  s z é l é t ő l a  I I .  

t r a c h e a l i s  g y ű r ű i g  t e r j e d ő ,  o v á l i s á n  e l ő d o m b o r o d ó ,  s i m a  f e l ü 

l e t ű  d a g a n a t o t  t a l á l t ,  m e l y n e k  m e t s z é s l a p j a  p a j z s m ir i g y s z ö v e t r e  

e m l é k e z t e t e t t .  E s e t e  a z  e d d i g  l e í r t a k  k ö z ö t t  a  2 6 .  A n n a k  e l 

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

c s í r á k  v a g y  a  k ü l s ő  s t r u m a  b e b u r j á n z á s a  o k o z t a ,  t o po g r a p h i á s  

s o r o z a t o s  m e t s z e t e k e t  k é s z í t e t t .  E z e k n e k  f é n y k é p e i t d e m o n 

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

k ö z ö t t  e l é g g é  k i t e r j e d t  ö s s z e f ü g g é s  á l l  f e n n ; a z  u tó b b i  e r e 

d e t é t  a  l i g a m e n t u m  c r i c o t r a c h e a l e  á t t ö r é s é n e k  é s  a  s t r u m a -  

s z ö v e t n e k  a  g é g e n y á l k a h á r t y a  a l a t t  v a l ó  m e g j e l e n é s én e k  k ö 

s z ö n h e t i .  L s e i é n e k  f o n t o s s á g o t  t u l a j d o n í t ,  a  m e n n y ib e n  r e m é l i , 

h o g y  p o n t o s  h i s t o l o g i a i  v i z s g á l a t t a l  a  l e g t ö b b  e s e tb e n  s i k e r ü l n i  

f o g  a  g y e n g e  a l a p o k o n  n y u g v ó  e m b r y o n a l i s  t h e o r i á t  me l l ő z n i 

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

f e k t e t n i .

A ger in czosz lop  e lü lső  güm ő s tá lyoga .

D o llinger  B é la :  E r e d e t i  k ö z l é s e i n k  s o r á n  h o z z u k .

Horváth M ih á ly : A saját és Fink tapasztalataira utalva, felemlíti, 
hogy dorsalis spondylitis eseteiben igen gyakran találunk praevertebralis |

tályogot s minthogy az ilyen tályog, illető leg az általa feltételezett nyomás 
oka lehet a paraplegiának, ezért hasonló esetben mindig pontos vizs
gálatot kell ez irányban végezni (kopogtatás, Röntgen). Egy esetében 
a tályog punctiója még kifejezettebb eredménynyel járt, mint a bem uta
tott betegen, a mennyiben a fél év óta fennállott bénulás közvetlenül a 
beavatkozás után megszű nt és a beteg még a m ű tő asztalon felemelte 
a lábait.

Az anaem ia p ern ic iosa  ese te ib en  elő fordu ló  id egrendszer i e lv á lto 
zások ró l, kü lönös tek in tette l a ger inczvelő  m egb eteged ésére.

B a ló  J ó z se f :  1 8 8 3 - b a n  Leichtenstern s  p á r  é v r e  r á  Licht- 
heim t a b e s s e l  s z ö v ő d ö t t  a n a e m i a  p e r n i c i o s a - e s e t e k e t  é s zl e l t .  

B á r  e l e i n t e  t a b e s t  e m l e g e t t e k ,  m á r  Lichtheim é s z r e \ * e t t e  a 

g e r i n c z v e l ő  m e g b e t e g e d é s é n e k  a  t a b e s t ő l  k ü l ö n b ö z ő  vo l t á t .

K l i n i k a i  s z e m p o n t b ó l  f o n t o s ,  h o g y  a z  a n a e m i a  p e r n i ci o s a  

e s e t e i b e n  t a l á l h a t ó  g e r i n c z v e l ő - b á n t a l o m  p a r a e s t h e si á k k a l  k e z 

d ő d i k  s  r ö v i d  i d ő  a l a t t  p r o g r e s s i v  m o t o r o s  z a v a r r a  v e z e t . 

N i n c s e n e k  a  b e t e g s é g  k e z d e t é n  l a n c i n á l ó  f á j d a l m a k ,  g a s t r i k u s  

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

b e n .  T a b e s s e l  e l l e n t é t b e n  a  t é r d r e f l e x  m e g t a r t o t t  le h e t ,  e s e t l e g 

a  t é r d r e f l e x  e g y s z e r  k i v á l t h a t ó ,  m á s k o r  n e m .  A  r e f le x e s  p u p i l l a 

m e r e v s é g  r i t k á b b .  M í g  a  t a b e s  é v t i z e d e k i g  t a r t ,  e  be t e g s é g

2 — 4  é v i g .

A z  a n a e m i a  p e r n i c i o s á s  g e r i n c z v e l ő - m e g b e t e g e d é s t  e le i n t e  

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

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

s y s t e m á s  m e g b e t e g e d é s e k  c s o p o r t j á b a  o s z t j á k .  A n a e m ia  p e r n i 

c i o s a  e s e t e i b e n  a  g e r i n c z v e l ő b e n  m á k s z e m n y i  k i s  l á gy u l á s o s 

g ó c z o k  k e l e t k e z h e t n e k  a  h y a l i n o s a n  m e g v a s t a g o d o t t  er e k  k ö r ü l .  

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

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

v e l ő  s  n y ú l t a g y  f e h é r  á l l o m á n y á b a n  m u t a t k o z n a k ,  e l ső s o r b a n 

a  h á t u l s ó ,  m a j d  a z  o l d a l s ó  é s  e l ü l s ő  k ö t e g b e n .  A  s zü r k e  

á l l o m á n y  —  a z  e l ő a d ó  s z e r i n t  —  n e m  m u t a t  l é n y e g e s  el 

v á l t o z á s t .  A  t a b e s t ő l  e l t é r ő l e g  a  h á t u l s ó  g y ö k  é p .  A z  e l ő a d ó 

a n a e m i a  p e r n i c i o s a  1 2  e s e t é t  v i z s g á l t a  m e g  s  8  e s e tb e n  t a l á l t  

g e r i n c z v e l ő - m e g b e t e g e d é s t .  K l i n i k a i  t ü n e t e k  5  e s e t be n  v o l t a k . 

A  8  e s e t b ő l  3 - b a n  i g e n  k e z d e t l e g e s  e l v á l t o z á s o k  v o lt a k  a  

g e r i n c z v e l ő b e n ,  a  t ö b b i  e s e t  e l ő r e h a l a d o t t a b b  v o l t .

A z  e l ő a d ó  s z e r i n t  p u s z t á n  i s c h a e m i á s  z a v a r r a l  a  l á gy u 

l á s o s  g ó c z o k  k e l e t k e z é s é t  m e g m a g y a r á z n i  n e m  l e h e t  s V o s s - 

s z a l  e g y ü t t  a n n a k  a  n é z e t n e k  a d  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a z e r e k  

h y a l i n o s  m e g v a s t a g o d á s a  n i n c s  a  l á g y u l á s o s  g ó c z o k k al  s z o r o 

s a b b  k a p c s o l a t b a n .  A  t o x i k u s  g e r i n c z v e l ő - m e g b e t e g e dé s e k k e l 

v a l ó  ö s s z e h a s o n l í t á s  a l a p j á n  v a l ó s z í n ű n e k  t a r t j a ,  ho g y  a z 

a n a e m i a  p e r n i c i o s a  e s e t e i b e n  e l ő f o r d u l ó  g e r i n c z v e l ő- e l v á l t o -  

z á s o k  t o x i k u s  á r t a l o m  k ö v e t k e z m é n y e i  s  e z  á r t a l o m  ok o z z a  

a  l á g y u l á s o s  g ó c z o k a t  s  e g y ú t t a l  a z  é r f a l a t  i s  k á r os í t j a .

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

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

i n k á b b  a  t a b e s h e z ,  m á s k o r  a  p a r a l y s i s  s p i n a l i s  s p a st i c á h o z  

h a s o n l ó .  A z  e l ő a d ó  a  m e g b e t e g e d é s t  a  s c l e r o s i s  m u l ti p l e x 

s z e l  h a s o n l í t j a  ö s s z e .

V é g ü l  m e g e m l í t i  a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s a  e s e t e i b e n  t a lá l t  

a g y v e l ő - e l v á l t o z á s o k a t .  E g y  e s e t b e n  a  k e m é n y  a g y b u ro k  b e l -  

f e l ü l e t é n  h a e m a t o m á t ,  k e t t ő b e n  a z  a g y  f e h é r á l l o m á n yá b a n  

n a g y s z á m ú  p o n t s z e r ű  v é r z é s t  t a l á l t .  E z  u t ó b b i  e l v á lt o z á s o k  

m i n d e n  l o b o s  e l v á l t o z á s  h í j á n  o l y a n o k ,  m i n t  a  t o x i ku s  m e g 

b e t e g e d é s e k b e n  e l ő f o r d u l ó  p o n t s z e r ű  v é r z é s e k .  A z  a gy b e l i  

d ú c z s e j t e l v á l t o z á s o k  i s  o l y a n o k ,  m i n t  a  m i l y e n e k  t ox i k u s  m e g 

b e t e g e d é s e k b e n  l á t h a t ó k .

Hozzászólások Bálint Rezső , Johan Béla, Verebély Tibor és Baló 
József elő adásaihoz.

Torday Á rp á d : M ár a régi orvosok is foglalkoztak a lép sze
repével (Demokritos, Paracelsus) s azt találták, hogy a lép részben 
felesleges szerv, részben káros is lehet a szervezetre, m ert esetleg sok 
bántalom nak kórokozója s ezért jobb nélküle élni. A lép kiirtása után 
állatokban egyes szerző k (Bottazzi, Dominici, Port, Pál) a p irosvér- 
sejtek resistentiájának fokozódását találták, míg mások e leleteket 
nem tudták m egerő síteni (Pugliese, Luzzatti, Bissoud és Bauer). Hirsch
feld három  em bert vizsgált ez irányban és a resistentia fokozódását 
nem találta. A lép idült betegségekben megnagyobbodik és ilyenkor 
nemcsak külső  traum ára, hanem nagyobb teher em elésére, hevesebb 
testm ozgásra vagy akár tüsszentésre is m egrepedhet. Ilyen betegség a 
kala-azar, a malaria, a typhus és a recurrens. Minthogy ezek a beteg
ségek fő leg a trópusi vidékeken otthonosak, érthető, hogy a léprupturák
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e vidékeken oly gyakoriak, míg nálunk ritkák. A heveny fertő ző  beteg
ségek közül hastyphusban állhat be ruptura, a m ikor is nem annyira a 
bélvérzéssel, mint a perforatiós peritonitissel szem ben tám aszthat dia- 
gnostikai nehézséget. A lép és a máj közti viszonyra áttérve, ismerteti 
Pugliese nézetét, a ki azt találta, hogy pyridin-, to luiden-diam in-m érgezés 
után a lép k iirtása esetén azért k isebbek a m érgezés-tünetek, m ert a 
lép pirosvérsejtpusztító szerepét a csontvelő  vette át és ezért a májba 
sokkal hígabb, m éregben és bilirubinban szegényebb anyag fog bejutni. 
Ezért sokkal hígabb a lép kiirtása után az epe. Joanovics szerin t az 
elő bb em lített m érgek csak kém lő cső ben oldják a pirosvérsejteket és a 
szervezetben csak akkor haemolyzálnak, ha a máj ilyen toxikus anyagot 
termel. A lép kiirtása esetén a máj ezen m ű ködésére nem kerül a sor 
és ezért kevésbbé m érgező k ezek a mérgek a lép kiirtása után. Pappen
heim a lép  fokozott mű ködésével magyarázza azt a körülményt, hogy 
haemolytikus mérgek esetén a máj bilirubindús váladékot te rm e l; a 
lép kiirtása után ez a szerepe kiesik és ezért a m éreg hatása kisebb 
lesz. Foglalkozik a hypersplenia és asplenia fogalmával, a melyet 
Eppinger a pajzsm irigy hyperfunctiójával és kiesésével állít analog 
viszonyba. A lép azonban nem azért pusztítja el a pirosvérsejteket, 
mert phagocytáló képessége fokozódott, hanem m ert kevésbbé ellen
álló, elgyöngült p irosvérsejtek jutnak bele. Sokkal plausibilisebb a dys
functio fogalma, a melylyel Banti a csontvelő  csökkent m ű ködését 
magyarázza. A lépnek azonban a pirosvérsejtek készítésében valamelyes 
szerepe mégis van. Ezt m utatják a Jolly-testecsek, a melyeket lépkiirtás 
után évek múlva is látni lehet a pirosvérsejtekben. E képletek súlyos 
vérszegénységben is elő fordulnak és ezért jelenlétük e bántalom - 
csoportban a lép m ű ködésének kiesésére kevésbbé hasznáható fel. A 
lép kiirtása után beálló javulást nem lehet pusztán a lép megbetegedé
sével kapcsolatba hozni, m ert tekintetbe kell venni a többi vérkészitő  
szervet is és ez magyarázza meg azt is, miért oly kedvező k az ered
mények egyes esetekben, míg m ásokban nem. Nevezetesen a vészes 
vérszegénység lényegét Naegeli a csontvelő  első dleges m egbetegedésé
ben találja. Ezért érthető , hogy nem haemolytikus anaem ia eseteiben a 
lép k iirtása után az eredm ények nem oly fényesek. Viszont icterus 
haemolyticus eseteiben a Chauffard-M inkowski-féle nézet szerint a lép 
destruáló m ű ködésének ju t fontos szerep s ezért értek el e bántalom- 
ban a lép kiirtásával kedvező  eredményt. A Banti-kórban pedig a lép
nek a csontvelő  erythropoesisét gátló hatása szerepel, fokozott vérsejt- 
szétesés nincs. Ha tehát a csontvelő  e káros hatás alól felszabadul, 
érthető , hogy utána a vérkészítés ism ét rendes lehet.

M arek  J ó z se f :  Fölhívja a figyelmet egy sajátos fertő ző  állat- 
betegségre, a lovak anaem ia infectiosájára, melynek a filtrálható vírusok 
csoportjába tartozó elő idéző je a vérben és az összes vértartalm ú szer
vekben állandóan tartózkodik és idő szakosan ingadozó, a lázas roha
mokkal súlyosbodó erő s haem olysist okoz a csontvelőnek az em bryona
lis vérképzés állapotába való visszaesése nélkül. A kórkép tehát a 
haem olysises anaem iának felel meg. A betegség külső jelei nagyon 
hasonlítanak némely emberi haem olysises anaemiáéihoz, ső t némely 
tekintetben a B ierm er-anaem iáéira is em lékeztetnek; a vérképben és a 
csontvelő  viselkedésében azonban lényegesen különbözik e baj az emberi 
anaem ia perniciosától. A m eglehető sen ritka látszólagos gyógyulást, 
különösen a szervezetet gyöngítő  befolyások mellett, könnyen vissza
esések szakítják meg. Terjesztő i vérszívó rovarok, továbbá ürülékekkel, 
váladékokkal vagy vérrel fertő zött eleség és ivóvíz; ragálya átmegy az 
anyaállatról a magzatra, illető leg a tejjel a szopós állatra, és átvihető  
coitus útján is. A legújabb tapasztalatok szerint néha az em ber fertő 
ző dése is lehetséges. Ezek szerint van egy állati betegség, melynek 
egészen sajátos vírusa némely em beri haem olysises anaemiához hasonló 
bántaln iat okoz és a melynek tanulm ányozása talán segítségül lehet az 
em beri haem olysises anaem iák és a B ierm er-anaem ia fö lderítésére irá
nyuló kutatás terén.

T a k á ts  G éza : Az I. sz. sebészeti klinikán a vér bilirubintarfal- 
mának m eghatározásával foglalkozott s ennek diaguostikai jelentő ségét 
emeli ki. Az eljárás a sárgaság újabb felosztásának lehető ségét adja 
meg s ezenkívül a következő  szem pontokból fo n to s : 1. Epekő kólika 
után 1—2 nappal vizsgálva a vért, azt fokozott epefestéktartalm únak 
találjuk, míg appendix-, vese-, ureter-kólika után negativ eredm ényt 
kapunk ; m ásrészt k ifejezett sárgaság esetében az epeköbetegség 
egyéb, szintén roham okkal járó sárgaságfajtáktó l elkülöníthető . 2. Az 
anaemia^ perniciosa és a m ásodlagos anaem iák között lehető vé teszi a 
különbséget (az aplastikus anaem ia kivételével, mely Frank szerint 
szintén m ásodlagos anaem ia). 3. A punctiós folyadékok bilirubintartalm a 
régi vérzésre utal. 4. Legérzékenyebb jelenlegi m ódszerünk a haem o
lysis fokának m egállapítására (splenectom ia indicatiója anaem ia pern i
ciosa eseteiben).

R óth M ik ló s : A III. számú belklinika tapasztalatai m egerő sítik 
azt a felfogást, hogy a fokozott vérsejtszétesés, illető leg haemolysis 
factorának figyelembe vétele az anaem ia perniciosa kórképe alá tartozó 
bántalm ak m egítélésében igen lényeges haladás. A duodenalis szondán 
át nyert epe nem m indig kifejező je a haem olysis nagyságának. A nyert 
epe kifejezett anaem ia perniciosa-esetekben is igen sokszor híg és vilá
gos. Ez jelentheti azt is, a m ire különben Bálint is felhívta a figyelmet, 
hogy az epe felhígított állapotban ürül a duodenalis szondán át és bilirubin
tartalm a sem fedi azt az értéket, a melyet a tisztán nyerhető  epében találnak. 
Ennek a hibaforrásnak pótlására ajánlották az elő adásban is em lített 
peptonin-in jectiót. Ú jabban két amerikai szerző , Melzer és Lyon eljárást 
közölt, a mely szerint ha a duodenalis szonda levezetése után a beteg
gel 100 cm8 25% -os m agnesium sulfat-oldatot itatunk, rendkívül bő  epe
folyás következik b e ; elő bb híg, majd sű rű  és végül egészen szívós 
sötét epe ürül, a minek okát abban látja, hogy a magnesiumsulfat epe-

hólyagperistaltikát indít meg, a mi fokozatosan az epehólyag teljes 
kiürítésére vezet. Ha az így nyerhető  háromféle epét összekeverjük és 
ebben határozzuk meg a bilirubint, a nyert értékek inkább meg fogják 
közelíteni a fokozott vérsejtszétesés értékét. A hozzászóló m egpróbálta 
néhány esetben e m ódszert és szép eredm  ényét látta. Bő  tapasztalata 
abban az irányban kezdenek kialakulni, hogy azokban az esetekbeni 
a melyekben az ideális példát szolgáltató haemolytikus icterusho, 
hasonlóan kifejezett a haemolysis, a splenectom ia kiváló therapiás eszz 
köz. Ez az elkülönítés minden esetben nagyon fejlő désképes. Lehetsé
ges, hogy azokban az esetekben, a hol a haem olysis nem kifejezet- 
a hol tehát a csontvelő megváltozás áll az elő térben, a splenectom it, 
nem jó fegyver. Ez utóbbi esetek azonban egymagukban véve is különa 
böző k lehetnek. L ehet hogy a csontvelő  hiányosan, tökéletlenül m ű kö
dik, lehet, hogy a csontvelő  mű ködik ugyan, de kórosan. Tehát - 
csontvelő  ap lasiája és hypofunctiója mellett ott állhat Naegeli szerint a 
legtöbb esetben mint első dleges ok a csontvelő  m etaplasiája. E különa 
böző ségnek nemcsak oki különbségei, hanem  — a mint azt a jöv- 
fogja megmutatni — más és más therap iás következményei is lehetne ő  
Igen sokat haladt a tudományunk e téren, áttekintésünk világosabbk. 
vált, de még sok kérdés vár tisztázásra. Még a haemolytikus icteruá 
sem adja minden esetben azt a k lasszikusan kedvező  splenectom iás 
eredményt, melyet Bálint tanár eseteiben láthatunk. A klinikáról nem rés 
távozott egy beteg, a kin a haemolytikus icterus typusos klinikai kép g 
lehetett megállapítani. Nagy lép, nagyobb máj, icterus, a vizeletbeét 
urobilin és urobilinogen, de nem bilirubin, a vérsavó és epe bilirubinn 
tartalm a óriásian megnövekedett, a vörösvérsejtek résistentiája csök
kent. Verebély tanár volt szives a splenectom iát elvégezni, m ire a tü 
netek megjavultak, m ost azonban, 4 hónappal a mű tét után, a be tege- 
a B ierm er-anaem ia klasszikus kórképe fejlő dött ki. Tehát még son 
kérdés vár itt tisztázásra. Minthogy tudományunknak ez az ága, fő képk 
pen a vizsgáló eszközei egészen újak, statisztikát készíteni csak - 
mostani idő ktő l kezdve lesz lehetséges; azok a statisztikák, a melyeka 
a régebbi anyag feldolgozásából szárm aznak, talán csak arra használ
hatók fel, hogy rám utathassunk azokra a hibákra, a melyek a nem 
egységes indicatiók következtében szárm aztak sp lenectom izált esetek
ben. Anaemia perniciosával 9 beteget operáltattak. Ebbő l közvetlenül a 
m ű tét után meghalt 3. Kétségtelen, hogy ennek oka nem a technikán 
múlt, bár, a mint arra  Verebély tanár rám utatott, a je lenben ez is óriásit 
halad. A fő ok — úgy hiszi — abban rejlett, hogy az indicatiót késő n 
állították fel, akkor végeztették a lépkiirtást, a m ikor ez m ár ultimum 
refugium volt és így a betegek a legrosszabb állapotban kerültek a 
m ű tő asztalra. Szerepelhetett azonkívül a meg nem felelő  indicatio is. 
így lehet m egérteni azokat az eltérő  eredm ényeket, a melyeket régebbi 
eseteikben kaptak. Az élvem aradottak közül az egyiken a m ű tét a vér
képet illető leg semmiféle eredménynyel sem  já r t ; 8 hóval a m ű tét után 
a beteg meghalt. Egy esetben a vérkép megjavult, a beteg a m ű tétet 
szintén 8 hóval élte túl. Egy beteg 3 évvel és 1 hóval élte túl a mű 
tétet. 3 él, még pedig egy 2 évvel és 4 hóval, egy 1 évvel és egy 
3 hóval a m ű tét után. Hirschfeld 2 évvel ezelő tt megjelent összefogla
lásában a splenectom iát csak tüneti kezelésnek mondta, a melynek 
eredm ényei nem jobbak a belgyógyászati kezeléséinél. Valószínű , hogy 
ha majd az újabb vizsgálatoknak megfelelő en a haemolytikus tényező  
elő térben állásának mérlegelésével állítjuk fel az indicatiót, a felfogáson 
változtatnunk kell. Banti-kórt régebben 2 esetben operáltattak, m ind
kettő  elő rehaladt á llapotban volt és m indkettő t a splenectom ia után e l
veszítették. M egerő síti tehát azt a felfogást, hogy Banti-kórban korán 
kell operáltatn i. Splenectom iát végeztettek még essentialis throm bopenia 
egy esetében, a m ire a throm bocyták m egszaporodtak ugyan, azonban 
a lábszáron spontán vérzések mutatkoztak és a leszorítási kísérlet is 
positiv m aradt. Végül felemlíti egy régi polycythaem ia-esetét, a mely 
ugyancsak dem onstrálta a polycythaemiának a lép miliaris tuberculo- 
sisával való összefüggését. Egy éven keresztül észlelték ezt a poly- 
cythaemiás betegüket, a kinek a bonczolása m iliaris lépgüm ő kórt mu
tatott. M indezeket összefoglalva, kétségtelen, hogy az anaem iák kor
tanának fejlő désével a  klinikai indicatio és therapia is nagy haladást 
tett. Azonban még sok kérdés vár m egoldásra, a míg egészen biztos 
indicatiók alapján választhatjuk meg a therap ia eszközeit, első sorban a 
splenectom iát.

B á lin t R e z s ő : A felszólalókkal nagyrészt egy véleményen van. 
Csak azokban az esetekben vár javulást a lép k iirtása után, a melyek
ben haem olysis volt kim utatható. A duodenalis szondával kapott epe 
értékeinek felhasználhatóságát illető leg utal azokra a nagy különbsé
gekre, a melyek ép és kóros viszonyok között állanak fenn, s a melyek 
a h ibaforrásokat sokszorosan meghaladják. Végre pár szóval össze
foglalja e lő adásának conclusióit.

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

Lapszem le.
S zü lészet és nő orvostan.

Az ek lam psia kérdésének  mai á llásáró l í r  P. Esch 
( M a r b u r g ) .  B í r á l a t á t  a d j a  a z  u t ó b b i  é v t i z e d e k  e k l a m p s i a -  

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

a  m e g  n e m  o l d o t t  r e j t é l y e k n e k  h a l m a z a t a .  M i n d e n ,  a  m i  a  

k é r d é s  m e g v i l á g í t á s á h o z  h o z z á j á r u l ,  é r t é k e t  j e l e n t . A z  a  k ö v e t



180 1922. 19. sz.O R V O S I

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

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

e l ő l  a l i g  l e h e t  k i t é r n i .  M á s i k  k ü l ö n ö s  é r t é k e  Esch b e á l l í t á s á n a k  

a z ,  h o g y  v i s s z a v e z e t  b e n n ü n k e t  a z  o r g a n o c h e m i a  b i z on y t a l a n  

ú t j á r ó l  a  p a t h o l o g i a i  a n a t ó m i a  s o k k a l  b i z t o s a b b  ú t já r a .  E z e n  

a z  ú t o n  h a l a d v a ,  h a m a r a b b  f o g j u k  m e g i s m e r h e t n i  a z  ek l a m p s i a  

v a l ó d i  l é n y e g é t  é s  b i z t o s a b b  a l a p o k r a  é p í t h e t j ü k  f el  a z  e k l a m p s i a 

h e l y e s  t h e r a p i á j á t .

Veit l y s i n t h e o r i á j a ,  Weichhardt, Rosenau s t b .  a n a p h y - 

l a x i a - t h e o r i á j a ,  t o v á b b á  a z  i n t o x i c a t i ó s  t h e o r i á k  sz a b a t o s  á l l a t - 

é s  e m b e r k i s é r l e t e k  a l a p j á n  e g y t ő l - e g y i g  m e g d ő l t e k ,  i l l e t ő l e g 

n e m  b i z o n y í t h a t ó k .  Hofbauer f e r m e n t u m - t h e o r i á j a  i s  o l y a n n a k  

b i z o n y u l t ,  a  m i  k í s é r l e t i l e g  é s  k l i n i k a i l a g  n e m  b i zo n y í t h a t ó . 

M i n d e m e  j ó r é s z t  s p e c u l a t i v  k u t a t á s o k k a l  e l l e n t é t b e n f ő l e g 

Zweifel é s  Zangemeister i s k o l á j a  i g y e k e z e t t  a  v i z e l e t n e k  é s 

v é r n e k  c h e m i a i  v i z s g á l á s a  ú t j á n  a z  e k l a m p s i a  l é n y e gé h e z  k ö 

z e l e b b  f é r k ő z n i .  Zweifel-nek s o k s z o r  s i k e r ü l t  e k l a m p s i á s o k 

v é r é b e n  é s  v i z e l e t é b e n  t e j s a v a t  k i m u t a t n i .  E z z e l  e gy b e v á g ó a n 

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

a l k a l e s c e n t i á j a  c s ö k k e n t .  E  m e g á l l a p í t á s o k  a l a p j á n  t ú l m e r é s z  

Zweifel k ö v e t k e z t e t é s e ,  h o g y  a z  e k l a m p s i á s  g ö r c s ö k e t  a  v é r

b e n  f e l h a l m o z ó d o t t  t e j s a v  o k o z z a .

E z e k  f ő b b  v o n á s o k b a n  a m a  t h e o r i á k ,  m e l y e k k e l  a z  u t ób b i  

é v t i z e d e k b e n  a z  e k l a m p s i á s  g ö r c s ö k  l é n y e g é t  m a g y a r áz n i  

i g y e k e z t e k .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a z  e k l a m p s i a  m é r g é t  ak á r  a  

c h e m i a i l a g  m é g  n £ t n  t e l j e s e n  d e f i n i á l t  o r g a n i k u s  f eh é r j e t e r 

m é s z e t ű  a n y a g o k  k ö z ö t t ,  a k a r  a  c h e m i a i l a g  d e f i n i á l t a n y a g o k  

k ö z t  k e r e s t é k ,  a z  e k l a m p s i a  g ö r c s o k o z ó  m é r g é t ,  a  s pe c i f i k u s  

e k l a m p s i a - m é r g e t  m é g  n e m  f e d e z t é k  f e l .  A  k u t a t á s o k  i t t  h o l t 

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

z e t t  a n y a g  v a l ó b a n  o l y a n ,  m e l y  a z  e k l a m p s i á s  g ö r c s öt  k i v á l t 

h a t j a .  V i s s z a  k e l l e t t  t e h á t  t é r n i  a  p a t h o l o g i a i - a n at o m i a i  é s  a 

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

e k l a m p s i a  k é r d é s é b e n  a  r é g i e k  i n d u l t a k  k i .

Zangemeister n e m  r a g a s z k o d o t t  s e m  a z  e g y i k ,  s e m  a 

m á s i k  t h e o r i á h o z .  Ö  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  a  b e t e g á g y n á l t e t t  

m e g f i g y e l é s e k  a l a p j á n  i g y e k e z e t t  a  g ö r c s ö k  k i v á l t ó  o k á t  m e g 

t a l á l n i .  Ő  e k l a m p s i á s o k o n  g y ó g y í t á s  c z é l j á b ó l  t r e p an a t i ó t  v é g 

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

r o h a m  a l a t t  f o k o z o t t  a g y n y o m á s  v a n ,  m e l y e t  m ú l ó  a g yv i z e n y ő  

o k o z .  A z  i s  b i z t o s a n  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a z  e k l a m ps i á s 

á l l a p o t  a l k a l m á v a l  a  g e r i n c z v e l ő - f o l y a d é k  n y o m á s a  is  f o k o z o t t . 

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

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

h o z h a t j a  a z  a g y o e d e m á t  s  e z  k i v á l t h a t j a  a z  e k l a m p s iá s  g ö r 

c s ö k e t .  A  f o k o z o t t  v é r n y o m á s  é s  g e r i n c z v e l ő - n y o m á s  t e l j e s e n  

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

d a r u m m a l ,  a z z a l  a  m e g b e t e g e d é s s e l ,  m e l y  t ö b b é - k e v é sb b é  

m á r  h e t e k k e l  v a g y  h ó n a p o k k a l  e l ő b b  m i n d e n  e k l a m p s i ás  m e g 

b e t e g e d é s n e k  m i n t e g y  e l ö f u t á r j a .  A  t e r h e s e k n e k  h y d ro p s a  a z 

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

t e h á t ,  m i d ő n  a z  e k l a m p s i a  l é n y e g é t  k e r e s s ü k ,  n e m  h ir t e l e n  

b e á l l ó  m e g b e t e g e d é s r ő l  v a n  s z ó ,  h a n e m  o l y a n  m e g b e t eg e d é s 

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

f ü g g e n e k  ö s s z e  e g y m á s s a l  s  m e l y  m e g b e t e g e d é s  n e m  h ir t e 

l e n ,  h a n e m  n a p o k ,  h e t e k  v a g y  h ó n a p o k  a l a t t  f e j l ő d i k k i .  A z  

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

n e k  a  s t á d i u m a .  E g y s z e r  v a n  n é m i  o e d e m a  a  b o k á k  k ö rü l ,  

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

s é g e  e  s z a k b a n  v á l t o z ó .  M a j d  o l i g u r i a ,  m a j d  p o l y u r ia  v a n  

j e l e n ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  a  v i z e l e t b e n  f e h é r j é t  t a l á l n án k ,  j e l é ü l  

a n n a k ,  h o g y  a  v e s e  f u n c t i o k é p e s s é g e  m é g  n e m ,  v a g y  cs a k  

a l i g  s z e n v e d e t t .  A  v á l t a k o z ó  o l i g u r i á n a k  é s  p o l y u r iá n a k  a 

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

A z  o l i g u r i a  é s  a z  o e d e m á k  s z a k á b a n  a  t e s t s ú l y  h i r t el e n  n ö 

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

s é g  m á s o d i k  s z a k a  a  n e p h r o p a t h i a  g r a v i d a r u m .  E k k o r  m á r  

a  v e s e  e r e i  m e g b e t e g e d t e k  s  a  v i z e l e t b e n  f e h é r j e  j el e n i k  m e g , 

s ú l y o s  e s e t e k b e n  v e s e o e d e m a  i s  k i f e j l ő d h e t i k ,  a  m i  e g y e s e k e t 

a z  e k l a m p s i á s  á l l a p o t o k  g y ó g y í t á s á b a n  a  v e s e d e c a p s ul a t i o  

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

m e n n y i s é g e  m á r  á l l a n d ó a n  c s ö k k e n  é s  t ö b b - k e v e s e b b  fe h é r j e

H E T I L A P

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

a z  o l i g u r i á n a k  m e g f e l e l ő e n  r o h a m o s a n  g y a r a p s z i k .  A  h y d r o -  

p i k u s  á l l a p o t  e l ő r e h a l a d á s á v a l  á t m e h e t  a  b a j  a  h a r ma d i k  

s z a k b a ,  a z  ú g y n e v e z e t t  e k l a m p s i á s  s z a k b a .  A z  e k l a m ps i á s 

s z a k n a k  k ö z v e t l e n  m e g e l ő z ő j e  a  p r a e e k l a m p s i á s  s z a k , v a g y i s 

a z  a z  á l l a p o t ,  a  m i d ő n  a z  a g y v i z e n y ő  m á r  m e g k e z d ő d ik .  H a  

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

g ö r c s ö k  b e k ö v e t k e z n e k .  M i n d e n  i z g a l o m ,  m e l y  a  n y o m ás  

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

g ö r c s r o h a m o t  k i v á l t s a .  I l y e n  i z g a l m a k a t  o k o z h a t n a k  a  s z ü l ő 

f á j á s o k ,  f ő l e g  a  k i t o l á s  f á j á s a i ,  m e l y e k  a z z a l ,  h o gy  a  s z ü l ő n ő 

i d ő n k i n t  e r ő l k ö d v e  h a t a l m a s  i z o m m u n k á t  v é g e z ,  f á j á sr ó l - f á j á s r a  

h i r t e l e n  e m e l i k  a  v é r n y o m á s t .  I l y e n  v é r n y o m á s t  e m e lő  i z g a l m a k 

f e j l ő d h e t n e k  k i  n a g y  z a j  k ö v e t k e z t é b e n ,  b e l s ő  v i z s gá l a t ,  n a r c o s i s 

n é l k ü l  v é g z e t t  m ű t é t  é s  e g y é b  b e a v a t k o z á s  a l k a l m á v al  s t b .

Zangemeister f e l f o g á s á n a k  é r t e l m é b e n  a z  e k l a m p s i a  t e h á t 

n e m  m á s ,  m i n t  v é g s ő  s z a k a  a  t e r h e s e k  e g y i k  k ü l ö n á l ló  m e g 

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

a  h y d r o p s  g r a v i d a r u m o t  m i n t  k ü l ö n á l l ó  m e g b e t e g e d é s t j e l l e 

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

e k l a m p s i á h o z  t i s z t á z t a .  A z  e ' k l a m p s i a - k é r d é s n e k  i l ye n  f o r m á b a n  

b e á l l í t á s a  g a z d a g o n  k a m a t o z i k  a  t h e r a p i á b a m  A  h y d r op s  g y ó 

g y í t á s á v a l  a z  e k l a m p s i a  e l l e n  e r e d m é n y e s  p r o p h y l a x is t  é p í t 

h e t ü n k  f e l .  Zangemeister k l i n i k á j á n  a  h y d r o p s t h e r a p i á n a k  

b e v e z e t é s e  e l ő t t  a z  e g é s z s é g e s ,  t e h á t  n e m  n e p h r o p a th i á s  t e r 

h e s e k n e k  i s  5 ° / o o - Í e  b e t e g e d e t t  m e g  e k l a m p s i á b a n .  A h y d r o p s -  

t h e r a p i a  b e v e z e t é s e  u t á n  c s u p á n  1 % 0 - A  m á r  n e p h r o p at h i á s  

t e r h e s e k  k ö z ü l  a z e l ő t t  4 3 %  k a p o t t  e k l a m p s i á t ,  m o s t  c s u p á n  

2 5 % .  A z  á l l a p o t  p a t h o l o g i á s  m é r e t e i n e k  m e g í t é l é s é r e a z  e l l e n 

ő r z ő  s ú l y m é r é s e k e t  g y a k o r o l j á k .  P h y s i o l o g i á s  k ö r ü l mé n y e k  

k ö z ö t t  a  t e r h e s s é g  u t o l s ó  h a r m a d á b a n  a  s ú l y g y a r a p o dá s  h e t e n - 

k i n t  k ö r ü l b e l ü l  4 0 0  g r a m m o t  t e s z  k i .  P a t h o l o g i á s  k ör ü l m é n y e k  

k ö z ö t t  a  s ú l y g y a r a p o d á s  j ó v a l  n a g y o b b .  M i h e l y t  h i r te l e n  s ú l y - 

n ö v e k e d é s t  é s z l e l n e k ,  v a g y  v i z e n y ő k  j e l e n t k e z n e k ,  a t h e r a p i á t  

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

z á k .  A z o n n a l  á g y n y u g a l m a t  é s  n a p o n k i n t i  s ú l y m é r é s t  r e n d e l 

n e k  e l .  A  v i z e l e t e t  q u a n t i t a t i v e  é s  q u a l i t a t i v e  e l le n ő r z i k ,  a 

v é r n y o m á s t  m é r i k .  A  l e g t ö b b  h y d r o p s  n é h á n y  n a p o n  b el ü l  

m e g g y ó g y u l .  A  g y ó g y u l t  h y d r o p s - e s e t e k  t o v á b b  i s  g o nd o s  

e l l e n ő r z é s  a l a t t  m a r a d n a k .  A z  i l y e n  t e r h e s e k  a  t e s ti  m e g e r ő l 

t e t é s e k t ő l  ó v a n d ó k .  D o l g o z n i o k  n e m  s z a b a d ,  á l l a n d ó an  p i h e n 

n e k .  B á r  c s e k é l y  m o z g á s t  m e g e n g e d n e k ,  s z ü l é s ü k i g  a  n a p n a k  

l e g n a g y o b b  r é s z é t  f e k v e  t ö l t i k :  T á p l á l é k u k  z s í r b a n  é s  f e h é r 

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

a  g y ó g y e s z k ö z ö k  k ö z é  a  s ó t a l a n  é t r e n d e t  s  a  g y ó g y s ze r e s 

k e z e l é s t  i s  b e k a p c s o l j á k .

A  p r a e e k l a m p s i á s  s z a k b a n  a  b e t e g  m á r  a b s o l u t e  c s e n 

d e s ,  e l s ö t é t í t e t t  s z o b á b a  k e r ü l .  A z  i l y e n  b e t e g e t  ál l a n d ó a n  

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

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

n e k .  A d n a k  i l y e n k o r  %  g r a m m  v e r o n a l n a t r i u m o t  i s  i n t r a 

v é n á s á n .  H a  a z  á l l a p o t  a  g y ó g y k e z e l é s  e l l e n é r e  i s  a p r a e 

e k l a m p s i á s  s z a k b a n  r o m l i k ,  s z e r e t i k  m é g  a z  e l s ő  e k la m p s i á s 

r o h a m  k i t ö r é s e  e l ő t t  a  s z ü l é s t  o p e r a t i v e  b e f e j e z n i . í g y  a  t e r 

h e s s é g  v é g é n ,  m é g  m e g  n e m  i n d u l t  s z ü l é s n é l ,  a k á r  c sá s z á r - 

m e t s z é s t  i s  v é g e z n e k .  H a  m e g  a  s z ü l é s  m á r  m e g i n d u l t s  a 

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

a z o n n a l  b e f e j e z i k .  A z  a  t a p a s z t a l á s u k ,  h o g y  a  p r o g no s i s  s o k 

k a l  j o b b ,  h a  a z  e l s ő  g ö r c s r o h a m  e l ő t t  a  s z ü l é s  m á r  b e  v a n  

f e j e z v e .  M á r  k i t ö r t  e k l a m p s i á n á l  a  t h e r a p i á b a n  a  k öz é p u t a t  

f o g l a l j á k  e l .  S e m  a  t e l j e s e n  v á r a k o z ó  t h e r a p i á n a k ,  s e m  a z 

a z o n n a l  é s  m i n d e n  á r o n  v a l ó  a c t i v  t h e r a p i á n a k  n e m  hí v e i . 

K i t ö r t  e k l a m p s i á n á l  c s á s z á r m e t s z é s t  m á r  n e m  v é g e z n ek ,  c s u 

p á n  a  k i t o l á s i  s z a k o t  i g y e k e z n e k  k i k a p c s o l n i  n a r c o si s b a n  

v é g z e t t  e g y s z e r ű  b e f e j e z ő  m ű t é t t e l ,  m i n t  f o g ó v a l  é s f o r d í t á s s a l . 

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

u t á n  a z  é r v e r é s  k i s h u l l á m ú ,  n e m  f e s z e s ,  h a  a  c o m a  ál l a n d ó a n  

t a r t  s  a z  e k l a m p s i á s  l á z a s .  I l y e n k o r  v é r b o c s á t á s t  má r  n e m  

v é g e z n e k ,  n a r c o t i c u m o k a t  n e m  a d n a k .  A  g y e n g e  s z í v m űk ö d é s t 

i z g a t ó s z e r e k k e l  i g y e k e z n e k  e m e l n i .  E z e k  a z  á l l a p o t ok  m á r  o l y  

n a g y f o k ú  s z e r v i  e l v á l t o z á s o k a t  j e l e n t e n e k ,  m e l y e k  me l l e t t  a  

t h e r a p i a  l e g t ö b b s z ö r  e r e d m é n y t e l e n .
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( A  b u d a p e s t i  b á b a k é p z ő  i n t é z e t  a z  e k l a m p s i a  k é r d é s é

b e n  é v e k  ó t a  Zangemeister á l l á s p o n t j á n  á l l .  A z  e k l a m p s i a 

l é n y e g é n e k  k e r e s é s é b e n  n e m  k a p c s o l ó d i k  ‘a z  u t ó b b i  év t i z e d e k  

s z á m o s  t h e o r i á j á h o z ,  h a n e m  a z  e k l a m p s i a  l é n y e g é t  f ől e g  a 

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

r á z n i .  A z  e k l a m p s i a - e l l e n e s  p r o p h y l a x i s t  m á r  c s a k n em  e g y  

é v t i z e d e  g y a k o r o l j a  a z z a l ,  h o g y  a  t e r h e s e k  v i z e l e t ét  a  t e r h e s 

s é g  u t o l s ó  h a r m a d á b a n  h e t e n k i n t  e l l e n ő r z i .  L e g c s e k él y e b b  

v e s e i n g a d o z á s  e s e t é n  a  Zangemeister-éhez h a s o n l ó  h y d r o p s - 

é s  n e p h r o p a t h i a - e l l e n e s  t h e r a p i á t  g y a k o r o l n a k .  A  p ro p h y l a x i s t  

n e m c s a k  a z  o r v o s o k  v é g z i k ,  h a n e m  e r r e  k i  v a n n a k  t a ní t v a  a z  

i n t é z e t  b á b a -  é s  a n y a v é d ő - n ö v e n d é k e i  i s .  E n n e k  a z  er e d m é n y e 

a z ,  h o g y  a  s z ü l ő á g y r a  k e r ü l t  t e r h e s e k  l e g n a g y o b b  r és z e  o l y a n , 

a  k i  p r o p h y l a x i s o s  e l l e n ő r z é s ,  v a g y  e g y e n e s e n  k e z e lé s  a l a t t 

á l l o t t .  A  t a p a s z t a l á s u n k  a z ,  h o g y  e l l e n ő r z ö t t ,  v a g y m á r  e l ő r e 

g y ó g y k e z e l t  t e r h e s e i n k  k ö z ö t t  e k l a m p s i a  a l i g  f o r d u l e l ő .  I n t é 

z e t ü n k  e k l a m p s i a - f o r g a l m a  e n n e k  m e g f e l e l ő e n  f o l y t o n c s ö k k e n . 

C s a k  a z  é s z l e l t  e s e t e k  c s e k é l y  s z á m a  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  

i d e v á g ó  s t a t i s z t i k á n k  a  k ö z l é s r e  m é g  n e m  é r e t t . )  ( Kl 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 2 .  s z á m . )  Szénásy d r .

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A harm adfokú égetések  gyógyu lása  Katz s z e r i n t  

t e t e m e s e n  m e g r ö v i d í t h e t ő  é s  a  g e n y e d é s  e l k e r ü l h e t ő , h a  a 

k ö v e t k e z ő  m ó d o n  j á r u n k  e l : a z  é l s ő  k ö t é s t  5 0 % - o s  v iz e s 

i c h t h y o l - o l d a t t a l  a d j u k ,  m a j d  2 — 3 - n a p o n k é n t  1 0 % - o s  i c h t h y o l -  

k e n ő c s c s e l  k ö t ö z ü n k  é s  m i n d e n  k ö t ö z é s  a l k a l m á v a l  a k é p z ő 

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

t e l j ü k .  ( 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 ,  7 .  sz á m . )

A ngiospasm usos hem icrania e s e t e i b e n  Haagen f e l 

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

( e p i p h y s i s - k i v o n a t ) ,  m i n t  a  m e l y r ő l  m á r  e l ő b b  k i m u ta t t á k ,  

h o g y  a  f e j  e r e i n e k  k i t á g u l á s á t  o k o z z a .  K é t n a p o n k é n t f e c s 

k e n d e z  b e  1 c m 8- t ;  é v e k  ó t a  f e n n á l l ó  e s e t e k  l e g t ö b bj é b e n  

3  h e t i  k e z e l é s  e l e g e n d ő  v o l t  e r e d m é n y  e l é r é s é r e .  ( Mü 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 ,  7 .  s z á m . )

V egyes hírek.

del hét gyógyszert. További intézkedésig azonban csak a Magyar Gyógy
szerkönyv 111. k iadásában felsorolt h ivatalos gyógyszereket és azokat a 
gyógyszerkülönlegességeket szabad rendelni, a melyeknek rendelése az 
O rszágos M unkásbiztosító Pénztár tagjai részére engedélyeztetett. Az 
állami kezelő k és díjnokok, úgyszintén a polgári illetm ényrendszerbe 
tartozó állami altisztek és szolgák háziorvosi m egállapodást nem köt
hetnek és részükre vényfüzet sem adható ; súlyosabb m egbetegedés 
esetén azonban, ha ez márczius l.-e  után következett be, az orvosi 
tiszteletdíjak és gyógyszerköltségek fedezésére segélyt kérhetnek a 
népjóléti m inistertő l.

A ném et gyn aek o log ia i co n g ressu st ez évben Innsbruckban 
tartják junius 6.-ától lO.-éig.

M eghalt. Sir Patrick Marison, a trópusi betegségek terén elismert 
tekintély, Londonban. - -  Sir Pearce Gould, ism ert angol klinikus, 70 
éves korában Londonban. — J. Scheff, a fogászat nyugalm azott tanára 
a bécsi egyetemen, 72 éves korában. — P. Kalisch docens, ism ert nevű  
karlsbadi fürdő orvos, 55 éves korában.____________________________

Lapunk mai szám ához a Dr. Wandet^gyógyszer- és tápszergyár 
részvénytársaság prospectusa van mellékelve.

l a l n f f l r e r i  fl5,69y,tirdö
I  y M  I  B  w 9  I  p h y s i c a l i s  g y ó g y i n t é z e t .

Szepesm egye. Ő sfenyves. Kitű nő  ellátás s lakás 38—47 szokolig, gyógy
kezeléssel 60—67 szokolig naponta. F ő orvos: Dr. Groó B éla. 

P rospectust küld s informál M en e tjeg y iro d a , Budapest, V igadó-tér 1.

Szén N n K u l ie i - í r t n l i i
Kénes víz. — Physikai gyógymódok. — Sanatorium! ellátás.
O rvosok : Czyzevszky Gyula dr., kir. tanácsos. Dalmady Zoltán dr,, egyetemi m.-tanár.

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 to s a  1 7 .  

__________________U g y a n i t t  Z andar-neassa g e  é s  vEzkúrák.

Dr. SZ O N T A G H  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE

levél-ügyben szo lg á l:

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- 

M enetjegy iroda, fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

K itüntetés. A kormányzó Géber János dr. Ferencz József tudo
mányegyetemi m agántanárnak és adjunctusnak az egyetemi rendkívüli 
tanári czímet adományozta.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü le t május 13.-án tartandó ülésé
nek napirendje a következő  : B em utatások : Neuber Ernő : a) Medencze- 
beii aneurysm a esete, b) Csontátültetésre gyógyult lábszársarkom a. 
E lő adások: 1. Puhr Lajos: Adatok a  daganatok sokszorosságának 
kérdéséhez. 2. Tornai József: Adatok a sepsis chem otherapiájához. 
3. Pándy Kálmán: Á ttekintés a gondolkodás betegségeirő l.

Az orvosi továbbképzés központi bizottsága 1922 június 12,-étő l 
24.-éig gyakorló orvosok szám ára tanfolyamot rendez, melyen a buda
pesti kir. magy. Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  és a magy. kir. Er- 
zsébet-tudom ányegyetem  orvosi fakultásainak tanárai fognak elő adásokat 
tartani. A részletes programúi május hó elején jelenik meg s a bizott
ság irodája (Vili., M ária-utcza 39, I. sz. egyetemi szemklinika) az ér
deklő dő  orvosoknak Írásbeli m egkeresésre készségesen megküldi. Fel
v ilágosítások addig is délelő tt 9—1 óra között nyerhető k.

Az Erdélyi M úzeum -E gyesü let orvostudom ányi szakosztá lya 
felső bb engedély folytán újból m egalakult; elnöke Veress Ferencz, 
titkára Koleszár László, jegyző je Veress Géza; a választm ány tag ja i: 
Gyergyai Árpád, Mezei Sándor, Orient Gyula, Scheitz Vilmos és 
Pataki Jenő .

N ép jó léti tu d ósító  czímmel kő nyomatos indult meg Nemes Nagy 
Zoltán dr. szerkesztésében, a népjólét és népegészségügy körébe ta r
tozó hírek, esem ények és mozgalmak közreadására. A szerkesztő ség és 
kiadóhivatal cz ím e: Budapest, ÍV., Ferencziek tere 7.

Az á llam i t isz tv ise lő k  g y ó g y k eze lésén ek  tovább i id eig len es 
szab á lyozása  tárgyában a népjóléti m inister április 26.-án rendeletet 
bocsátott ki, a melynek lényege az, hogy a tisztv iselő k és orvosok 
között létesült m egállapodások április l.-étő l kezdő dő legtovábbi intéz
kedésig m eghosszabbítottnak tekintetnek, hacsak a szerző dést a felek 
valamelyike fel nem bontja és ezt május 15.-éig írásban be nem jelenti. 
A rendelet megengedi, hogy azok az állami tisztviselők, a kik háziorvosi 
m egállapodást eddig még nem kötöttek, ilyent köthessenek. A megál
lapodás bármely naptári évnegyed végével felbontható. Azok a tisztv i
selő k, a kik háziorvosi m egállapodást nem kötöttek, orvosi kezelést 
igénylő  súlyosabb m egbetegedés esetén úgy a saját, m int igényjogosult 
családtagjaik után gyógykezelési segélyért fo lyam odhatnak; ilyenért 
fo lyam odhatnak a háziorvosi m egállapodást kötöttek is, ha ’háziorvosi 
tanácsra szakorvosi kezelést kénytelenek igénybevenni. A tisztviselő i 
vényfüzet alapján nem csak a háziorvos, hanem bárm ilyen orvos ren-

H k  . T T T ^ ' F T T ^ l  k ó rh á z l  f ő o r v o s  b ö rg y ó -
JL •  « 0  *39 ä  g y í t t c  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

IV ., F e re n c *  J ó z s e f  ra k p a r t  26 . T e le fo n  J ó z s e f  £58-76.

Dr. G R Ü N W R L D SRNRTORIÜM R
V íí., V á ro s l ig e t i  f a s o r  18—IS. 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 ijü k n ek . R ád iu m -k eze lések . V egyi R ö n tg en -lab o ra to r lu u ?

Dr. S z i l i  S á n d o r o rv o s i la b o ra tó r iu m a . Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47» C fo r ró sa i.

T e rm a lis  és  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t, iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izg y ó g y ln tézet, 
p n e u 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  sth- 
b la e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen-
____________Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
a g g  as T e l . ; Józse f 129-27. B ac ter io log ia , sero lo g ia .

A  gj IN T É Z E T , VI., S z ív -u te z a  69, T e le fo n  9 3 —22.
§ S  Éű k. 8  JŰ k  "  W assefm ann ra v izsgáit, bő tejű , orvosilag megfigyelt 

dadákkal állandóan rendelkezik.

M ü lle r  V i lm o s , kir. tanácsos Sanatorium a
Reichenhalli rendszerű  i n h a l a i o r i u m . Fekvő 
csarnokok. Helio-quarzfény és specifikus therapia.

Hízókúra.
P e n s io . 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., Népszínház - 
utcza 31. Telefon József 113—05. Magyar-olasz bank.(M ag as-T á tráb an .)

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-iioTiupiyuiz a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem- 
melvveis-u. 2, I. e.

F i a t a l  O r V O S  június, július, augusztus hónapokra

helyettesítést vállal. fitmiá?onyGg i lstvan
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P Á L Y Á Z A T O K

1931/1922. fh.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár pályázatot hirdet 

egy kerületi k e ze lő o rv o s i 'á l lá s r a  S o ro k sá rra , mely egyelő re évi 
12.000 korona összilletm énynyel javadalm azott; ez az illetmény azon
ban rövid idő n belül valószínű leg emeltetni fog.

Az oklevélm ásolattal, curriculum vitae-vel, az eddigi orvosi szol
gálatot bizonyító okiratokkal, valam int a szem élyazonosságot igazoló 
bizonyítványokkal felszerelt pályázati kérvények ezen pénztár fő orvosi 
hivatalában (Vili., Köztem etö-út 19/b. I. em elet 41. szám) nyújtandók 
be 1922. év i m ájus hó 6 .-á ig , a hol az állásra vonatkozó bő vebb fel
világosításokat is megadják.

Hiányosan felszerelt, vagy elkésetten érkezett pályázati kérvények 
nem vehető k figyelembe.

A megválasztott orvosnak a kijelölt körzetben állandó lakással 
kell bírnia.

B u d a p e s t , 192^április  hó 8.-án.
Angyal dr., s. k.,

a népjóléti és munkaügyi m inister által a pénz
tár vezetésével megbízott m inisteri tanácsos.

6610/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyzö pénztára 

a rendelő -intézete szem észeti osztályán újonnan rendszeresített (m áso
dik) se g é d o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó ille tm ények : évi 2400 korona törzsfizetés 
és 13.750 korona drágasági pótlék, a mely illetményekhez az új orvosi 
illetm ényszerző dés életbeléptetése után még havi 2000 korona rendkívüli 
pótlék fog járulni.

Az alkalm azás egyelő re ideiglenes jellegű .
A pályázati kérvények benyújtásának határideje e h irdetésnek a 

M unkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l szám ított 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 az állásra vonatkozólag bővebb felv ilágosí
tást nyújt.

B u d a p e s t ,  1922 április 5.-én.
Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,

igazgató. min. tanácsos.

1999/1922.
Pest-P ilis-Solt-K iskún vármegye gödöllő i járásában Valkó szék- 

helylyel újonnan szervezett k ö ro rv o si á llásra  pályázatot hirdetek.
A körhöz Valkó és Váczszentlászló községek tartoznak. A kör

orvos javadalm azása az állam pénztártó l évi 1600 korona fizetés. Négy 
ízben 200 korona ötödéves korpótlék. Háborús és drágasági segély, 
családi pótlék. A kör községeitő l a drágaság tartamára, illetve a mai 
nehéz m egélhetési viszonyok változásáig négy magyar hold szántóföld 
haszonélvezete.

Évi 4000 korona lakbér. Évi 2400 korona útiátalány, melynek 
fejében a körorvos tartozik a székhely-községtő l 21/* km .-re fekvő  
Váczszentlászló községben hetenként két hivatalos látogatást tenni. 
Szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási és mű tétdíjak.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908. évi XXXVili. t.-czikk 7. § -ában elő írt képesítésüket, eddigi 
alkalm azásukat, a pro letárdiktatúra alatti m agatartásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hivatalom hoz fo lyó  év i m ájus 
hó 15 -én  déli 12 ó rá ig  annál is inkább nyújtsák be, m ert a késő bb 
érkező  és kellő en fel nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem 
fogom.

A választást május 16.-án délelő tt 11 ó rakor tartom meg Valkón 
a községházán.

G ö d ö l l ő , 1922 április hó 22.-én. A fő szolgabíró.

3155/1922. kig. sz.
A békásmegyeri körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. A kör áll 

Békásm egyer (2548) és Budakalász (2474) községekbő l. A kör szék
helye Békásmegyer.

Körorvos fizetése: 1600korona évi fizetés a szabályszerű  korpót
lékokkal, a törvényszerű  háborús és drágasági segélyek. Szabályrendele
tileg m egállapított rendelési és látogatási díjak. 600 korona lakbér és 
200 korona fuvarátalány.

Felhívom azon orvosokat, a kik az állást elnyerni óhajtják, hogy 
oklevéllel, születési és eddig i m ű ködésüket bizonyító okmánynyal fel
szerelt kérésüket fo lyó  év i m ájus hó 22.-én  d. e. 12 ó rá ig  hivata
lom ba adják be, mert a késő bb érkező ket nem fogom figyelembe venni.

A választást 1922. évi m ájus hó 23.-án d. u. 4 órakor fogom 
Békásmegyer községházán megtartani.

P o m á z , 1922 április 25. Fő szolgabíró.

320/1922. ikt. szám.
A vezetésem alatt álló városi közkórházban lemondás folytán 

folyó évi m ájus hó végén m egüresedő  seg éd o rv o s i állásra, mely évi 
3000 (háromezer) korona fizetéssel, megfelelő  háborús és drágasági pót
lékkal, egy bútorozott szobából álló term észetbeni lakással, fű téssel, vilá
gítással és 1. osztályú élelm ezéssel jár, pályázatot hirdetek.

Az állásra való kinevezés 3 évi idő tartam ra szól, mely idő  eltel
tével az alkalm azás pályázat mellő zésével m eghosszabbítható.

Felhívom azon nő tlen orvosdoctor urakat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy képzettségüket és eddig i m ű ködésüket igazoló okmányokkal 
felszerelt és Szeged szab. kir. város fő ispánjához czímzett folyam odásukat 
Szeged szab. kir. város polgárm esteri hivatalához fo lyó  év i m ájus hó 20. 
nap jának déli 12 ó rá já ig  nyújtsák be.

S z e g e d e n , 1922. évi április hó 30.-án.

Boros József dr. 
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

kórházi igazgató-fő orvos.

V id ék en  h e ly e t t e s í t é s t  v á l la lo k
^^» t^ jlO T vo ssz iso r lő ^eU ^ér^^^P e lö ^ i^ ro d a rm ^á lla la tctím é teké re tn ek .

M i k r o s k o p o t  i m m e r s i ó v a l
vennék.

Dr. M artényi, B aglyasa lja , Salgótarján m ellett.

a legtökéletesebb urinantisepticum.
Napi adagja háromszor 2—3 tabletta.

E t . U A  I  l Y U m nap i auagja
* 3 evő kanál.

I r o d a l m a t  k é s z s é g g e l  k ü l d  a  f ő r a k t á r :

II. Rákóczi Ferencz gyógyszertár R ákóczi-ú t 25. sz.

Kitű nő  tonicum és roborans.

A le g j o b b  s t o m a c h ic u m .
J a v a l v a :

,

Sápkórosok , gö rvélykórosok  és tubercu lotikusok  é tvágy 
ta lan ságán á l — gyom ora ton ia  — hyperem esis gravidarum  

— id e g e s d ysp ep sia  — a lkoho lism us — lábbadozás.

Minták és irodalom  díjmentesen.

Dr. H .Nanning, China-W erke, Den Haag, Holland.

—  ....- ....... 4
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ORVOSI H E T IL A P
A l a p í t o t t á l  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  1 8 5 7 - b e n .  F o l y t a t t a : A n t a l  G é z a  é s  H ő g y e s  E n d r e .

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 A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
K ern T ib o r : Közlemény a budapesti m, kir. Pázmány Péter tudomány-egyetem I. számú 

belklinikájáról. (Igazgató: Bálint Rezső  dr., egyet. ny. r. tanár.) A chorea minor keze
lése tejinjectiókkal. 183. oldal.

H etény i G é z a : Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem III. számú belklinikájáról. 
(Igazgató: báró Korányi Sándor dr., nyilv. r. egyet, tanár.) A máj húgyanyagképzö képes
ségének vizsgálata májbetegeken. 184. oldal.

S zek rény ! L a jo s :  Közlemény a budapesti kir. magy. Pázmány Péter tud.-egyetem II. sz. 
szemklinikájáról. (Igazgató: Hoór Károly dr., egy. ny. r. tanár.) A szemgolyó szúrt sebe 
a halántékon át. 186. old.

Az O rszág o s B a ln eo ló g ia ! E g y esü le t XXVII. c o n g ressusa . (Első  ülés 1922 márczius 
hó 31.-én.) 187. oldal.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. J. Marek: Lehrbuch der klinischen Diagnostik der 
inneren Krankheiten der Haustiere. — Lapszemle. Belorvostan. Meyer-Bisch: Az idlilt 
deformáló izületbajok kezelésérő l kénnel. — Sebészet. Erlacher: A rachitis quarzfény- 
kezeléséröl. — Gyermekorvostan. Eversbusch: A gyermekkori cerebralis hemiplegiáról. 
— Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 188. oldal.

V egyes h írek . 189. oldal.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti m. k ir. P ázm ány P éter  tu d .-egyetem  I. sz . 
belk lin iká járó l. ( I g a z g a tó : B á lin t R ezső  dr., eg y e t. ny. r. tanár.)

A chorea m inor k ezelése tejinjectiókkal.*
I r t a : Kern Tibor d r . ,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d .

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

n e m  r e n d e l k e z ü n k .  K e z e l é s é r e  a  b e t e g  m e g s z o k o t t  k ö rn y e z e t é t ő l 

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

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

k e t  —  e z e k  k ö z ö t t  Bókay János a j á n l a t á r a  n e o s a l v a r s a n t  — , 

t o v á b b á  a n t i p y r i n t ,  c h i n i n t ,  c a n n a b i s  i n d i c á t ,  i z ü le t i  c s ú z z a l 

v a g y  s z í v b e i  h á r t y a l o b b a l  s z ö v ő d ö t t  e s e t e k b e n  s a l i cy l - k é s z í t -  

m é n y e k e t  s z o k t u n k  h a s z n á l n i .

M i ó t a  Weichardt é s  Sdimidt a  h á b o r ú  u t o l s ó  é v e i b e n 

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

c s a k  a z  e g y e s  s z e r v e k  é s  s z e r v r e n d s z e r e k ,  d e  a  s z e rv e z e t 

ö s s z e s  s e j t j e i n e k  é l e t m ű k ö d é s é t  i s  l é n y e g e s e n  f o k o zz a ,  e l l e n 

á l l á s k é p e s s é g ü k e t  n ö v e l i ,  a z ó t a  a  n e m  s p e c i f i k u s  p ro t e i n t e s t - 

t h e r a p i a  —  m i n t  a  h o g y  a z t  Schmidt e l n e v e z t e  —  a  g y ó g y á 

s z a t  s z á m o s  á g á b a n  p o l g á r j o g o t  n y e r t .

A  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  b e t e g s é g e k ,  d e  k ü l ö n ö s e n  a  p o l y a r th r i -  

t i s e k  k e z e l é s é b e n  e l é r t  s i k e r e k b ő l  k i i n d u l v a ,  t e k i nt e 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  a  c h o r e a 

m i n o r  k ö z ö t t  f e n n á l l ,  Bálint  t a n á r  a j á n l a t á r a  a z  I .  s z .  b e l k l i 

n i k á n  a  c h o r e a  m i n o r  g y ó g y í t á s á t  i n t r a m u s c u l a r i s a n  a d o t t  

t e j i n j e c t i ó k k a l  k í s é r e l t ü k  m e g .

E z i d e i g  h á r o m  b e t e g e t  k e z e l t ü n k  i l y e n  m ó d o n .  Tej
injectiókkal kezelt első  betegünk ( R .  G y .  1 1  é v e s  f i ú ,  f e l v e t t ü k 

1 9 1 9  d e c z e m b e r  2 9 . - é n ,  e l b o c s á t o t t u k  1 9 2 0  j a n u á r  2 4. - é n )  

c h o r e á j a  f e l v é t e l e  e l ő t t  4  h é t t e l  t o n s i l l i t i s  k a p c sá n  k e z d ő d ö t t . 

H e l y s z ű k e  m i a t t  a  r é s z l e t e s  k ó r t ö r t é n e t e t  m e l l ő z é s év e l  c s a k  

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

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

m i a t t u k  s e m  j á r n i ,  s e m  ü l n i ,  a v a g y  e n n i  n e m  t u d o t t . 1 0  

n a p i  s i k e r t e l e n  s a l i c y l -  é s  a r s e n - k e z e l é s  u t á n  4  n ap o s  i d ő k ö 

z ö k b e n  3 ,  e g y e n k é n t  5 — 5  c m 3- e s  t e j i n j e c t i ó t  a d u n k  a b e t e g n e k 

i n t r a m u s c u l a r i s a n .

A z  e l s ő  t e j i n j e c t i o  u t á n  a  c h o r e á s  n y u g t a l a n s á g  m é g 

n e m  s z ű n i k ,  a  m á s o d i k  i n j e c t i o  u t á n  m á r  c s a k  a  v é g ta g j a i b a n  

v a n n a k  r á n g á s o k ,  d e  k é t  n a p p a l  a  h a r m a d i k  i n j e c t i o  u t á n  a  

v é g t a g o k  r á n g á s a i  i s  c s a k  e l v é t v e  j e l e n t k e z n e k  r ö v id e b b  i d ő r e . 

T o v á b b i  2  n a p  u t á n  a  r á n g á s o k  t e l j e s e n  e l m a r a d n a k ,  m i r e  

n é h á n y  n a p  m ú l v a  a  b e t e g e t  —  a l i g  e g y  h a v i  k l i n i k a i é s z l e l é s 

u t á n  —  e l  i s  b o c s á t j u k .  A z  e g y e s  i n j e c t i ó k  u t á n  3 8 '5 — 3 8 ’8 ° - i g  

e m e l k e d e t t  h ő m é r s é k  2  n a p o n  b e l ü l  m e g s z ű n t .

M á s o d i k  e s e t ü n k b e n  ( K .  M .  1 3  é v e s  l e á n y ,  f e l v e t t ü k  1 9 2 0  

d e c z e m b e r  3 0 . - á n ,  t á v o z o t t  1 9 2 1  m á r c z i u s  1 . - é n )  f e lv é t e l e

* A Budapesti Kir. Orvosegyesületben 1922 február 25.-én tartott 
bem utatás kapcsán.

e l ő t t  2  h ó n a p p a l  k e z d ő d ö t t  a  b e t e g e t  m i n d e n  t é n y k e dé s é b e n 

z a v a r ó  i g e n  s ú l y o s  c h o r e a .  F e l v é t e l k o r  a z  i n g e r l é k en y ,  k ö n n y e n  

s í r á s r a  f a k a d ó  b e t e g n e k  r e n d k í v ü l  é l é n k ,  ú g y  a z  a r cz  é s  t ö r z s , 

m i n t  a z  ö s s z e s  v é g t a g o k  i z m a i r a  k i t e r j e d ő  a k a r a t l a n é s  c z é l - 

t a l a n  i n c o o r d i n á l t  m o z g á s a i  v a n n a k ,  m e l y e k  m i a t t  á gy n e m ű j é t 

f o l y t o n  s z é t d ú l j a ,  k e z e i v e l  s e m m i f é l e  a k a r a t l a g o s  mo z g á s t  v é 

g e z n i  n e m  t u d .  B e s z é d e  a r c z i z m a i n a k  r á n g a t ó d z á s a  m ia t t  

s z a k g a t o t t ,  a l i g  é r t h e t ő ,  c s a k i s  m e s t e r s é g e s e n ,  n a gy  ü g y g y e l - 

b a j j a l  t u d j a  a  s z á j á b a  v i t t  f o l y a d é k o t  l e n y e l n i .  Ü ln i  v a g y  j á r n i  

r é s z b e n  t ö r z s é n e k  h a j l ó ,  r é s z b e n  a l s ó  v é g t a g j a i n a k  f o l y t o n o s  

i d e - o d a  d o b á l ó  r á n g a t ó d z á s a i  m i a t t  e g y á l t a l á b a n  n e m t u d .

E  h e v e s ,  a  v a l ó s á g o s  j a c t a t i ó i g  f o k o z o d ó  c h o r e á s  m oz g á 

s o k  c s a k  n a r c o t i c u m o k k a l  e l ő i d é z e t t  r ö v i d  i d e i g  t a rt ó  a l v á s 

k ö z b e n  s z ű n n e k ,  d e  a  f e l é b r e d é s  u t á n  r ö g t ö n  ú j b ó l  je l e n t k e z n e k 

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

n e m  c s i l l a p í t h a t ó k .

E n n e k  a z  i g e n  s ú l y o s  c h o r e á s  b e t e g n e k  i s  h á r o m ,  e g ye n 

k é n t  5 — 5  c m 3- e s  t e j i n j e c t i ó t  a d t u n k  3 — 4  n a p o s  i d ő k öz ö k b e n . 

A z  e l s ő  i n j e c t i o  u t á n  k ö z v e t l e n ü l  n y u g t a l a n s á g a  u g ya n  m é g  

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

t ö b b  ó r á n  á t  n y u g o d t a n  f e k s z i k ,  n é h á n y  l é p é s t  i s  t ud  t e n n i .  

A  h a r m a d i k  i n j e c t i o  u t á n  g y o r s a n  j a v u l ; n é h á n y  n a p pa l  u t á n a  

m á r  t u d j a  h a s z n á l n i  a z  e v ő e s z k ö z t ,  1 0 — 1 2  n a p  m ú l v a  e l ő s z ö r 

c s a k  e g y e s  b e t ű k e t ,  k é s ő b b  s z a v a k a t  i s  h i b á t l a n u l  ír  l e .  K l i n i 

k a i  t a r t ó z k o d á s á n a k  4 .  h e t é b e n  a z  e g é s z  n a p o t  á g y o n k í v ü l  

t ö l t i ,  a  k ó r t e r e m b e n  f o g l a l a t o s k o d i k .

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

a l a t t  i s  t e l j e s e n  n y u g o d t  v o l t ,  e r ő b e l i  á l l a p o t a  g yo r s a n  g y a r a 

p o d o t t .  K é t  h a v i  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s  u t á n  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t . 

A z  e g y e s  t e j i n j e c t i ó k  e b b e n  a z  e s e t b e n  3 7 -8 ° - i g  e m el k e d ő  t e s t - 

h ő m é r s é k l e t e n  k í v ü l  s e m m i f é l e  k e l l e m e t l e n  m e l l é k t ü ne t e t  n e m  

o k o z t a k .

T e j i n j e c t i ó k k a l  k e z e l t  h a r m a d i k  b e t e g ü n k n e k  ( J .  M .  1 5  

é v e s  l e á n y ,  f e l v e t t ü k  1 9 2 2  j a n u á r  2 . - á n ,  t á v o z o t t  19 2 2  f e b r u á r

1 . - é n )  i g e n  h e v e s  c h o r e á j a  f e l v é t e l e  e l ő t t  k é t  h é t te l  k e z d ő d ö t t . 

A  k l i n i k á r a  t ö r t é n t  f e l v é t e l e k o r  a z  e g é s z  t e s t é r e  és  m i n d  a  n é g y 

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

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

t á s á r a  t e l j e s e n  t e h e t e t l e n  v o l t ,  b e s z é l n i  s e m  t u d o tt ,  v a l ó s á g o s 

c h o r e á s  j a c t a t i ó k b a n  s z e n v e d e t t .

E n n e k  a  t a l á n  l e g s ú l y o s a b b  c h o r e á s  b e t e g ü n k n e k  4  t ej 

i n j e c t i ó t  a d t u n k  5 ,  7  é s  k é t s z e r  1 0  c m 3- e s  a d a g b a n  4 — 5  n a p o s 

i d ő k ö z ö k b e n .  E z e k n e k  h a t á s á r a  a  c h o r e á s  r á n g a t ó d z á s f o k o 

z a t o s a n  s z ű n t .  A  h a r m a d i k  i n j e c t i o  u t á n  m á r  c s a k  a  v é g t a g o k  

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

A  n e g y e d i k  i n j e c t i ó t  k ö v e t ő  h é t e n  p e d i g  m á r  t e l j e s en  n y u g o d t  

v o l t  é s  ö s s z e s e n  4  h e t i  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s  u t á n  te l j e s e n  g y ó g y u l 

t a n  t á v o z o t t  o t t h o n á b a .  A z  a z ó t a  m e g e j t e t t  e l l e n ő r ző  v i z s g á l a t o k 

a l k a l m á v a l  a  b e t e g e n  c h o r e á s  t ü n e t e k  é s z l e l h e t ő k  n em  v o l t a k .

A z  e g y e s  i n j e c t i ó k  e  b e t e g e n  s e m  o k o z t a k  —  a  3 8 -3 ° -i g  

e m e l k e d ő  h ő m é r s é k e t  l e s z á m í t v a  —  k e l l e m e t l e n  m e l l é kt i i n e -



184 ORVOSI  HETI LAP 1922. 20. sz.

t e k e t ,  d e  e m l í t e n ü n k  k e l l  a z t ,  h o g y  k ö z v e t l e n ü l  a z  e g y e s  t e j - 

i n j e c t i ó k  u t á n  a  c h o r e á s  n y u g t a l a n s á g  ú g y  e z e n ,  m i nt  a z  e l ő b b 

l e í r t  b e t e g e n  i s  r ö v i d e b b  i d ő r e  f o k o z ó d o t t .

A  l e í r t a k b ó l  l á t h a t ó ,  h o g y  a  t e j i n j e c t i ó k ,  m e l y e k  se m m i 

f é l e  k e l l e m e t l e n  m e l l é k t ü n e t e k k e l  n e m  j á r n a k ,  a  k ö zö l t  h á r o m  

s ú l y o s  c h o r e a  m i n o r - e s e t b e n  a z  i g e n  h e v e s  c h o r e á s  mo z g á s o k a t 

m á r  k ö r ü l b e l ü l  e g y  h ó n a p  l e f o r g á s a  a l a t t  m e g s z ü n t e tt é k ,  b á r  

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

Wollenberg s z e r i n t  2 — 3  h ó n a p ,  d e  n é h a  m é g  h o s s z a b b  i d ő  i s 

s z o k o t t  l e n n i .  A tejinjectiók tehát eseteinkben rövidebb idő 
alatt szüntették meg a choreát, mint a mennyi a betegség 
közepes idő tartama.

R á t é r v e  a n n a k  a  k é r d é s n e k  a z  e l d ö n t é s é r e ,  h o g y  c h o re a  

m i n o r  e s e t e i b e n  t u l a j d o n k é p p e n  m i b e n  á l l  a  t e j i n j e ct i ó k  g y ó 

g y í t ó  h a t á s á n a k  l é n y e g e ,  a  b i z t o s  v á l a s z  m e g a d á s a  ma  m é g 

n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z i k .  A  p a r e n t e r a l i s  f a j i d e g e n  p r o te i n t e s t - 

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

G y ó g y h a t á s á n a k  m a g y a r á z á s á r a  t ö b b  e l m é l e t  s z o l g á l .  E z e k  

k ö z ö t t  a  l e g á l t a l á n o s a b b a n  e l f o g a d o t t  Weichardt-é, a ki proto- 
pasma-aktiválásban keresi a hatás lényegét. E z  e l m é l e t  s z e r i n t 

a  f a j i d e g e n  f e h é r j e  p a r e n t e r a l i s  b e v i t e l é r e  a  s z e r ve z e t  ö s s z e s 

s e j t j e i n e k  m i n d e n  é l e t m ű k ö d é s e  f o k o z ó d i k .  A  g y ó g y h at á s  l é n y e g e 

a z  omnicellularis vitalitas-fokozódásban á l l .  E z  e l m é l e t  m e l l e t t 

s z ó l  a z  a  t a p a s z t a l a t ,  h o g y  a  p r o t e i n t e s t - t h e r a p i a  n a g y o n  k ü l ö n 

b ö z ő  b e t e g s é g e k  g y ó g y í t á s á r a  j ó  e r e d m é n y n y e l  a l k a l ma z h a t ó .

A  c h o r e á b a n  s z e n v e d ő k ö n  Strümpell s z e r i n t  a  m y o s t a t i k a i 

i n n e r v a t i o  c s ö k k e n t .  E n n e k  k ö z é p p o n t j a  a  lencsemag, m e l y b e n  

—  ú g y s z i n t é n  a  t h a l a m u s  o p t i c u s b a n  i s  —  Vogt, Broadbent, 
Jakobson é s  m á s o k  c h o r e a  m i n o r - e s e t e k b e n  a n a t ó m i a i  e l v á l 

t o z á s o k a t  —  l á g y u l á s o k a t ,  v é r z é s e k e t  é s  f ő l e g  e m b ó li á k a t  —  

t a l á l t a k .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  c h o r e a  m i n o r  e s e t ei b e n  —  m i n t  

e m l í t e t t ü k  —  e  m y o s t a t i k a i  k ö z é p p o n t  c s ö k k e n t  m ű k ö dé s e  f o r o g 

f e n n ,  a  p r o t o p l a s m a - a k t i v á l á s  t a n a  é r t e l m é b e n  g o n d ol h a t ó ,  

h o g y  a  p a r e n t e r a l i s a n  a d o t t  t e j i n j e c t i ó k  e  c s ö k k e n t m ű k ö d é s ű 

a g y d ú c z o k  m ű k ö d é s é t  i s  f o k o z z á k .

A  k ö z ö l t  h á r o m  e s e t b e n  t e h á t  a z  i g e n  s ú l y o s  c h o r e a 

m i n o r  3 — 4  i n t r a m u s c u l a r i s a n  a d o t t  t e j i n j e c t i ó r a  n é g y  h é t e n  

b e l ü l  m e g g y ó g y u l t .  B á r  h á r o m  e s e t b ő l  m e s s z e m e n ő  k ö ve t 

k e z t e t é s e k e t  l e v o n n i  m é g  n e m  l e h e t ,  m é g i s  l á t v a  a  ke d v e z ő 

e r e d m é n y t ,  m á r  m o s t  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  a  t e j i n j e c t i ók  c h o r e a  

m i n o r  e s e t e i b e n  o l y  g y ó g y e r e d m é n y e k e t  t u d n a k  f e l m u ta t n i ,  

m e l y e k  a  t o v á b b i  a l k a l m a z á s u k a t  i n d o k o l t t á  t e s z i k .

Irodalom . Carschmann: Chorea minor (M ohr-S taehelin : Hand
buch der inneren Medicin, V. kötet). — Vogt: Chorea m inor (Lewan- 
dow sky : Handbuch der Neurologie, III. kötet.) — Borchardt: O rgano
therapie (E rgebnisse der inneren Medicin und K inderheilkunde, XVIII. 
kötet.) — Bókay J. D eutsche mediz. W ochenschrift, 1911, 3. sz.

K özlem ény a budapesti kir. m agy. tud .-egyetem  III. sz . be lk lin ik á 
já ró l. ( Ig a z g a tó : báró K orányi Sándor dr., ny ilv . r . eg y e t, tanár.)

A máj húgyanyagképző  k ép ességén ek 
v izsgá la ta  m ájbetegeken.

I r ta : Hetényi Géza dr.

P h y s i o l o g i a i  i s m e r e t e i n k  a  m á j n a k  a  f e h é r j e a n y a g c s er é 

b e n  v a l ó  s z e r e p é r ő l  r é g i  k e l e t ű e k .  T u d j u k ,  h o g y  e n ne k  l e g 

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

f e h é r j é k  a  t á p c s a t o r n á b a n  v é g s ő  h a s a d á s i  t e r m é k e k  gy a n á n t  

k ü l ö n b ö z ő  a m i n o s a v a k k á  b o n t a t n a k  a  p r o t e o l y t i k u s  f er m e n t u -  

m o k  á l t a l .  A z  a m i n o s a v a k  t o v á b b i  e l é g é s ü k  f o l y a m á n  a  l e g e g y 

s z e r ű b b  v é g t e r m é k e k r e  b o m l a n a k .  E z e k  a  s z é n d i o x y d ,  a z  

a m m o n i a  é s  a  v í z .  A  b é l f a l  e r e i n  f e l s z í v ó d v a ,  e  v é gt e r m é k e k  

a  v e n a  p o r t a e  ú t j á n  a  m á j b a  j u t n a k ,  a  h o l  a z t á n  u r eu m m á  

s y n t h e t i z á l t a t n a k  a

C 0 2 +  2 N H 3 =  C O  +  H 2 0

k é p l e t  é r t e l m é b e n .  U g y a n a z ,  a  m i  a  f e h é r j é k r e  á l l ,  v o n a t 

k o z i k  e g y é b  N - t a r t a l m ú  v e g y ü l e t e k r e  i s .  í g y  v a n  a z , h o g y  a 

v i z e l e t - N  8 0 — 9 0 % - a  u r e u m  a l a k j á b a n  m u t a t h a t ó  k i .

E z e n  f o l y a m a t  i s m e r e t é t  é v t i z e d e k r e  t e r j e d ő  v i z s g á l-  

k o d á s o k  e l ő z t é k  m e g .  E m e  k u t a t á s o k  e g y  r é s z e  a z t  v ol t  

h i v a t v a  e l d ö n t e n i ,  h o g y  a  v i z e l e t b e n  m e g j e l e n ő  u r e um  v a l ó b a n

a  s z e r v e z e t e n  b e l ü l  a  f e n t e b b  e m l í t e t t  e g y s z e r ű  v e gy ü l e t e k b ő l 

t e v ö d i k - e  ö s s z e .  I l y e n  k í s é r l e t e k  a m m o n i u m s ó k n a k  a  s z e r v e 

z e t b e  v a l ó  b e v i t e l e  f o r m á j á b a n  á l l a t o k o n  (Knieriem1 1 8 7 4 , 

Feder* 1 8 7 7 ,  Salkowski3 1 8 7 7 ,  Mű nk* 1 8 7 8 ,  Schweder$ 1 8 7 8 , 

Hallervorden* 1 8 7 9 ,  Feder-Voit1 1 8 8 0 )  é s  e m b e r e k e n  i s 

(.Knieriem1 1 8 7 4 ,  Coranda8 1 8 8 0 ,  Rumpf-Kleine* 1 8 9 6 ) 

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

t i s z t á z á s a  u t á n  e  f o l y a m a t  l o c a l i s a t i ó j á r a  n é z v e  f ől e g  a z 

á t á r a m o l t a t á s i  k í s é r l e t e k  n y ú j t o t t a k  f e l v i t á g o s í t á st : t ú l é l ő  s z e r 

v e k e n  a m m o n i u m s ó k k a l  v é g z e t t  á t á r a m o l t a t á s i  k í s é r l et e k  a r r a  

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

m e l y  e  s ó k a t  h ú g y a n y a g g á  t u d j a  á t a l a k í t a n i .  E g y é b  sz e r v e k  

( v e s e ,  i z o m  s t b . )  e  s y n t h e s i s r e  k é p t e l e n e k  (Schroeder10 1 8 8 2 - 

b e n  v é g z e t t  k l a s s z i k u s  k í s é r l e t e i ,  Löffler 1 1 - 1 2  1 9 1 6 — 1 9 1 8 ) . 

A z  e l l e n k e z ő  i r á n y b a n  u g y a n e r r e  a z  e r e d m é n y r e  v e z e tt e k  

a z o k  a  k í s é r l e t e k  i s ,  m e l y e k  a  m á j n a k  k i r e k e s z t é s e  ( Hahn-  

Nencki1B 1 8 9 3 )  v a g y  k i i r t á s a  u t á n  {Salaskin-Zaleskiu 1 9 0 0 , 

Minkowski15 1 8 8 6 ,  Nencki-Pawlowie 1 8 9 7 ,  Lang17 1 9 0 1 ) 

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

t a l á l t á k ,  m í g  m á s  s z e r v e k  k i i r t á s a  u t á n  e m e  z a v a r  ne m  v o l t  

k i m u t a t h a t ó .

M i n d e z e k  a  k í s é r l e t e k  k é t s é g t e l e n n é  t e t t é k ,  h o g y  a z u r e u m 

s y n t h e s i s  c s a k u g y a n  H 3 N - b ó l  é s  C 0 2- b ó I  t ö r t é n i k ,  e  s y n t h e 

s i s  s z é k h e l y e  p e d i g  a  m á j .  A k a d t a k  u g y a n  e g y e s  v i z sg á l a t o k ,  

m e l y e k  a  m á j n a k  a z  u r e u m k é p z é s b e n  v a l ó  k i z á r ó l a g o s  s z e 

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

d e  t ú l n y o m ó  a r á n y b a n  m a i  i s m e r e t e i n k  s z e r i n t  i s  a  má j a t  
+

k e l l  a z  U - s y n t h e s i s  s z é k h e l y é n e k  t e k i n t e n i .

K é z e n f e k v ő  v o l t  e m e  p h y s i o l o g i a i  i s m e r e t e k e t  a z  e m be r i  

p a t h o l o g i á r a  i s  á t v i n n i  é s  a z  u r e u m s y n t h e s i s  l e f o l yá s á t  a  m á j 

m e g b e t e g e d é s e i b e n  v i z s g á l a t  t á r g y á v á  t e n n i .  I l y e n  ir á n y ú  v i z s -

NH
g á l a t o k  v a l ó b a n  t ö r t é n t e k  i s .  K ü l ö n ö s e n  a  ~  q u o t i e ns  m e g 

n ö v e k e d é s é n e k  t u l a j d o n í t o t t a k  p a t h o g n o m i k u s  f o n t o s sá g o t : 

h a  a  m á j  i n s u f f i c i e n s  m ű k ö d é s e  f o l y t á n  a  h ú g y a n y a g ké p z é s 

c s ö k k e n t ,  a  f e l d o l g o z á s t  e l k e r ü l t  N H 3- n a k  v á l t o z a t la n u l  k e l l  

a  v i z e l e t b e n  m e g j e l e n n i e  s  í g y  a  v i z e l e t  N H 3 - t a r t a lm á n a k  

f o k o z ó d n i a  k e l l .  E  q u o t i e n s  m e g n ö v e k e d é s é t  c s a k u g y an  s o k s z o r 

t a l á l j u k  m á j m e g b e t e g e d é s e k b e n ,  d i a g n o s t i k a i  é r t é k e  a z o n b a n  

m é g i s  e l e n y é s z ő : e g y r é s z t  a z é r t ,  m e r t  i g e n  s ú l y o s  má j -  

i n s u f f i c i e n t i á k n á l  s e m  t u d t u k  i d á i g  a  v i z e l e t  h ú g y an y a g t a r -  

t a l m á n a k  d i r e c t  c s ö k k e n é s é t  k i m u t a t n i ,  m á s r é s z t  a z ér t ,  m e r t  

k i d e r ü l t ,  h o g y  a  v i z e l e t - N H 3 f e l s z a p o r o d á s á n a k  m á s  o k a  

v a n ,  é s  p e d i g  a  m á j b a j o k a t  k i s é r n i  s z o k o t t  a c i d o s i s;  a  m á j 

b a j o k n á l  a  s z e r v e z e t b e n  k e l e t k e z ő  s a v a k  k ö z ü l  a  h ú st e j s a v  

b í r  e l s ő r e n d ű  f o n t o s s á g g a l .

H o g y  a z  N H 3- m e g s z a p o r o d á s n a k  e z  a z  o k a ,  a z t  Münzer 
m u t a t t a  k i  e l ő s z ö r .  B i z o n y í t é k a  e g y f e l ő l  a z  v o l t ,  ho g y  a  m a g a s 

N H 3 - é r t é k e t  a l k a l i á k  b e v i t e l é v e l  s i k e r ü l t  l e n y o m n i a,  m á s f e l ő l 

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

N H 3- n a k  n i n c s e n  s a v a t  s e m l e g e s í t ő  s z e r e p e ,  a z N H 3 m e n n y i 

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

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

m e n e t e  a  k ö v e t k e z ő  v o l t : h a  a  h ú g y a n y a g k é p z é s  c s ö k ke n t  v o l t a  

m á j b a j o k b a n  a  v i z e l e t  h ú g y a n y a g t a r t a l m á n a k  m e g f o g y ás á b ó l 

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

a z  é p  p a r e n c h y m a r é s z l e t e k  a z  e l p u s z t u l t a k  m ű k ö d é s é t v i k a r i á l ó -  

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

m é k e i n e k  s y n t h e s i s é t  l e h e t ő v é  t e s z i k .  ( K é t s é g t e l e n , h o g y  a z

U - s y n t h e s i s  a z  é l e t r e  n é z v e  a b s o l u t  f o n t o s s á g ú  f o l ya m a t : 

t a l á n ,  m e r t  —  m i n t  Fischler m o n d j a  —  a z  a l k a l o s i s  e l l e n
“I“

v é d i  m e g  a  s z e r v e z e t e t .  U  =  m é r e g t e l e n í t e t t  H 3 N ) .  Má r  m o s t  

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

m í g  a  n o r m a l i s  s z ü k s é g l e t n e k  a  s z á m b a n  m e g f o g y o t t  se j 

t e k  i s  e l e g e t  t u d n a k  t e n n i ,  a z  e s e t l e g e s  m e g t e r h e l és  e m e
4*

h i á n y o s s á g o t  m é g i s  k i f e j e z é s r e  t u d j a  j u t t a t n i .  A z  U é p í t ő k ö v e i t 

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

j u t t a t n i ,  h o g y  í g y  a  m á j  l a t e n s  i n s u f f i c i e n t i á j á t  i d ő l e g e s e n 

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

t a m  h a s o n l ó  k í s é r l e t e k k e l : Weintraud18 v i z s g á l t a  4  c i r r h o s i s -



1922. 20. sz. ORVOSI  H E T I L A P

esetében citromsavas am móniának bevitele után a vizelet
4“

N H 3-tartalm át és azt találta, hogy az épp úgy átment U-ba, 
mint egészséges egyénekben. Egyetlen esetben jelent meg — 
egy nappal a halál elő tt — a bevitt N H 3 egy része a vizelet
ben. M ethodikája azonban nem volt m egfelelő ; ennek pedig 
igen nagy a fontossága, miért is eredményeim ismertetése 
elő tt az általam követett methodikát fogom leírni.

A methodikának három nehézséggel kellett m egküzdenie:
1. A beviendő  am m onia-só megválasztása, bevitelének módja 
és a sónak a bevitelre alkalm assá tétele;

2. a vizsgálatokhoz szükséges állandó húgyanyag-kivá
lasztás elérése;

4"
3. az U -nakésN H 3-nak pontos quantitativ meghatározása.

Ad 1. Az am monia a szervezetbe csak sói alakjában
vihető  be. Abban a tekintetben azonban, hogy miként alakul
nak át a szervezetben húgyanyaggá, jelentékeny különbség van 
az NH3 anorganikus és organikus sói között. Ugyanez a különb
ség van a fenti vegyületek toxicitása között is oly értelemben, 
hogy az anorganikus sók (chlorid, sulfat, posphat) az állati 
szervezetbe való bevitel után részben változatlanul — N H 3 
gyanánt — választatnak ki (Knieriem1, Rumpf-Kleine9, Sal- 
kowskfi) s  ugyanezen vegyületek toxikus hatása is erő sebb 
(Marfori19), míg az organikus am monium sók (formiat, acetat, 
citrat, lactat) a szervezetben quantitative húgyanyaggá alakul
nak át (Rumpf-Kleine9, Schröder5, Coranda8) és toxicitásuk 
csekélyebb mérvű . Ugyancsak jelentékeny az (N H 4) 2 C 08 
toxicitása is (Rumpf-Kleine9). A különbségek egyikének oka 
kétségkívül az, hogy anorganikus sók bevitele után a fel
szabaduló savgyök meggátolja az N H 3 egy részének tovább- 
alakulását húgyanyaggá (Schröder5, Munk4). Ennek Löffler12 
átáramoltatási kísérletei sem m ondanak ellent, mert sav hozzá-
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tétele, ha nem is gátolta meg az U-képzést, de csökkentette azt.

Kísérleteimhez a czitromsavas am m óniát választottam, 
melyet magam állítottam elő  oly módon, hogy am monium- 
carbonathoz addig tettem kristályos czitromsavat, míg az 
oldat kém hatása savanyú kezdett lenni. Az oldat am monia- 
concentratiója 1—2 %  közt, a bevitt dosis 4 és 8 gr. NH3 
között ingadozott és csupán egy esetben volt e határokon 
alul maradó.

Az applikálás m ódjára nézve a per os bevitelt válasz
tottam egyfelő l azért, hogy így az NH3 közvetlenül a májhoz 
kerüljön (a mi intravénás injectiónál kedvező tlenebb körül
mények közt történik), másfelő l mert így pontosan tudtam 
adagolni (rectalis bevitelnél, a mire szintén gondoltam , a 
felszívódó NH3 mennyisége teljesen kiszámíthatatlan).

Hogy a rendkívül kellemetlen ízű  (sós-kesernyés-savanyú) 
oldatot a beadásra alkalm assá tegyem, elő bb praeparálnom 
kellett. Az elkészítés menthol és saccharin hozzátétele útján 
történt, a mi az oldatot bevehető vé tette. Subjectiv kellemet
lenségek elkerülése végett az adagolást sohasem  végeztem 
éhgyomorra. +

Ad 2. Az állandó U-kiválasztás elérése alapfeltétele a 
kísérletnek. H iszen nélküle az alim entaris megterhelés ered

ményét nem lehet megítélni. Állandó U -kiválasztást többféle 
módon érhetünk e l:

a) Éheztetés. E módszert fő leg túlélő  szerveken vég
zett átáram oltatási kísérletek ajánlják (Schröder,10 Löfflerx1-12). 
A nevezett szerző k kim utatták ugyanis, hogy az emésztés

+
állapotában levő  máj akkor is az átáram ló folyadék U -töm é- 
nyedésére vezet, ha NH3-t nem is tartalm azott. Ennek az 
az oka, hogy a m ájban praeform ált húgyanyag van elrak
tározva, mely azonban bizonyos idei (körülbelül három napi) 
éhezés után elfogy s ezentúl az elfolyó folyadékban csak a

hozzáadott NH3-nak megfelelő  U mutatható ki. Az izolált 
szerveken végzett vizsgálatok eredménye azonban nem vihető  
át a teljes organism usra, hol a különböző  szervek correlatiója 
teljesen megváltozott viszonyokat teremthet. Azonkívül bete
geket nem lehet több napon át — diagnostikai czélból —
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éheztetni. De meg az is kérdéses, hogy már maga az éhezés 
a máj functióját nem befolyásolja-e?

+
b) Elérhető  állandó U-kiválasztás egyszerű en oly módon, 

hogy a betegeket standard-d iaetára beállítva, N -egyensúlyba 
hozzuk.

V izsgálataimban az utóbbi módszert választottam, a 
diaeta összeállításakor azonban figyelembe vettem az átára
moltatási kísérletek tanulságait is. Ezért a betegeknek 
quantitative elégtelen táplálékot adtam , különösen pedig a 
fehérjék m ennyiségét szorítottam meg erő sen. D iaetasémám, 
melytő l azonban a betegek Ízlését követve gyakran eltértem, 
nagyjában a következő  v o lt :

Reggeli: tea, fehér kenyér.
Tízórai: méz vagy lekvár.
Ebéd: leves, két tojás, fő zelék, tészta, befő tt.
Uzsonna: tea, fehér kenyér.
Vacsora: leves, rántott zsemle, burgonya, tészta.
A fehérjék kis mennyisége azért is elő nyös, mert így 

aránylag kis dosis NH3 bevitelével is jelentékeny kilengést 
lehet elérni. A betegek ezt a d iaetát kapták, a míg az
4 '
U-egyensúly beállott, a mi rendesen 4 —6 napot vett igénybe. 
Ezután kapták az am monium citricum ot s a kiválasztást 
ugyanezen diaeta mellett még további 3 napig kisértem 
figyelemmel.

Ad 3. A vizsgálat tartam a alatt naponta meghatároztam

a vizelet Ú- és NH3-tartalm át. A régebbi húgyanyagmeghatározó 
módszerek részint igen körülményesek, részint megbízhatat
lanok. Kitű nő  eredményeket szolgáltatott a Hahn20 által m eg
adott urease-m ethodus, mely, a mily szellemes és egyszerű , 
olyannyira exact is. Exactságát még fokozandó, a methodust 
abban a form ájában alkalmaztam, melyet Hahn a vér ureum - 
tartalm ának m eghatározására ajánlott (jodom etriás titrálás). 
A m ethodus részleteire nézve az eredeti leírásra utalok. Az 
NH3-m eghatározást eleinte a K rüger-Reich-Schittenhelm - 
methodussal végeztem, majd késő bb a jóval egyszerű bb 
M alfatti-módszerre tértem át, mely összehasonlító értékelés 
szempontjából a fentebbivel teljesen egyenrangú.

A meghatározások 24 órai vizeletben történtek. Lúgossá 
a vizelet — a mi NH3-veszteséget okozhatott volna — egyetlen 
egy esetben sem vált.

Csakis az itt leirt körülmények szemmeltartása biztosíthatja 
az eredmények megbízhatóságát. Ez okból foglalkoztam 
bő vebben a methodikával.

V izsgálataimat tizenöt esetben végeztem. Ezek közül öt 
egészséges m ájúakra vonatkozik, míg tíz esetben különböző  
májm egbetegedések állottak fenn. Hogy egyéb klinikai vizs
gálómódszerekkel némi összehasonlítást nyerjek, m inden 
egyes esetben elvégeztem az alim entaris laevulosuriára és 
urobilinogenuriára való vizsgálatot.

Helyszű ke m iatt az eredményeim et feltüntető  táblázatokat 
el kellett hagynom. M indazok a betegek, kiken semmiféle a 
máj m egbetegedésére utaló jel vagy tünet nem volt kim u
tatható, a bevitt NH3-t quantitative húgyanyaggá alakították át, 
még pedig — a kísérleti hibák határain belül —* valamennyien 
az első  24 óra folyamán. Ezek az eredmények teljesen megfelel
nek tehát a bevezetésben em lített kísérletek eredményeinek.

Itt jegyzem meg, hogy icterus catarrhalis két esetében

nem sikerült az Ú -kiválasztás állandóságát elérni 8 napi 
standard-diaeta mellett sem. Hogy ennek van-e pathologiás 
jelentő sége, nem tudom  eldönteni. Valószínű bb, hogy a be
tegek a szigorú ellenő rzés ellenére sem tartották be az elő 
írt diaetát.

Az NH3-kiválasztásra meg kell jegyezni, hogy az távol
ról sem olyan egyenletes a standard-d iaeta folyamán, mint

4“
az U-kiválasztás. Ha ezt tekintetbe vesszük, kim ondhatjuk, 
hogy az NH3-kiválasztás oly mérvű  szaporodása az NH3- 
bevitel napján, mely az elő periodusban nyert értékek határain 
kívül esnék, csupán egy esetben (8. sz. eset: lues hepatis) 
volt található.
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+
A májbetegek U -kiválasztását illető  eredmények olyanok, 

melyek semmi kétséget sem hagynak azok rendszeres megtalál
hatósága felő l. Két eseten kívül az esetek egyike sem mutatja 
az egészséges májúaknái található typust. Jóllehet az NH3-

kiválasztás nem fokozódott számbavehető  módon, az U-kivá- 
lasztás a bevitel napján nem emelkedett a bevitt NH3-többlet- 
nek megfelelő leg. A hiányzó részt azután megtaláljuk a 2., 
esetleg 3. nap vizeletében. Érdekes, hogy a fentebb említett 
két eset, mely a normalis typust mutatta, epekő betegség mel-

lett fejlő dött icterus volt, az U-kiválasztás elhúzódott volta pedig 
atrophiás májcirrhosis, alkoholmáj, lues hepatis és icterus 
catarrhalis eseteiben volt kimutatható. E vizsgálatok ered
ménye igen jól egyezik am a ma uralkodó felfogással, mely 
szerint az icterus catarrhalis a m ájparenchym a többé-kevésbbé 
súlyos alteratiójával jár együtt, míg a közönséges mechanikai 
pangásos icterus eseteiben a máj mű ködése nem befolyásol- 
tatik. A használatos functionalis methodusok közül fő leg az 
alim entaris galaktosuria jár hasonló eredménynyel, míg az 
alim entaris laevulosuria az egyes májbetegségek meg
különböztetésére nagyobb érzékenysége miatt nem alkalmas. 
Külső  okokból az alim entaris galaktosuria-próbát nem végez
tem eseteimben.

A mint tehát látjuk, a máj megbetegedéseinél a fehérje
anyagcserében végzett functio is zavarttá válik. E zavar nem 
oly fokú, hogy klinikailag kim utathatóvá válnék és csak pon
tos analysisekkel tehető  manifestté. Hogy Weintraud18 hasonló 
zavarokat kimutatni nem tudott, annak az oka első sorban az, 
hogy ő  az NH3-bevitel után csak a vizelet NH3-mennyiségét 
határozta meg. Ezt pedig — fenti vizsgálataim  alapján — 
természetesen nem találhatta fokozottnak.

A mi e vizsgálatok gyakorlati jelentő ségét illeti, az a 
májbetegek diaetájára vonatkozik. Régi szokás, mely idáig 
csak em pírián alapult, hogy májbetegeknek csupán kevés fehér
jét engednek meg. Eme vizsgálatok némi alapot látszanak 
nyújtani e hagyománynak. Azonban csak bizonyos megszorí
tással ! Látjuk, hogy a m ájbeteg szervezet, ha elhűzódottan 
is, de egyszeri nagy megterhelésnek eleget tesz. Hogy állandó 
megterhelésre miképp viselkedik, az a leírt vizsgálatok alap
ján nem dönthető  el. M indenesetre prophylactikusan oly 
módon fogjuk a betegek diaetáját összeállítani, hogy fehérje
megterhelésnek ne legyenek kitéve. Az ellenkező  végletbe 
menni és a fehérjét tú lságosan restringálni akarni term észe
tesen épp oly túlzás lenne, m int a fehérjék túlságos meg- 
szaporítása.

Összefoglalás:

1. Pontos analysisekkel sikerül a máj húgyanyagképző  
mű ködésének zavarát pathologiás állapotokban kimutatni.

2. E zavar abban áll, hogy a bevitt NH3-sóknak húgy- 
anyaggá való átalakítása nem történik oly gyorsan, mint 
egészséges m ájúakban, hanem 24 óra helyett 48, ső t 72 órára 
is kiterjed.

3. E functiozavar atrophiás cirrhosis, lues hepatis és icte
rus catarrhalis eseteiben kifejezett, míg az egyszerű  mechanikai 
pangásos icterus a máj functiocsökkenésével nem jár.

4. Ezért m ájbetegek diaetájában ajánlatos kerülni a 
fehérjemegterhelést, bár a tú lságos megszorítás szükségtelen
nek látszik.
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K özlem ény a budapesti k ir. m agy. Pázm ány P éter  tud .-egyetem
II. sz . szem k lin iká járó l. (Igazga tó : Hoor Károly dr ., egy . ny .r . tanár.)

A  s z e m g o ly ó  s z ú r t  s e b e  a  h a lá n t é k o n  á t .
Irta : Szekrényi Lajos dr., tanársegéd.

A 26 éves férfibeteg 1921 április 18.-án azzal jelentke
zett klinikánkon, hogy körülbelül 3 héttel ezelő tt bal halán
tékán bicskával megszúrták, m ire szemét azonnal vér borí
totta el, majd u tána szeme erő sen m egdagadt. Látását m ind
járt elvesztette és nem kapta vissza.

A bal halántékon a hajzatos fejbő rön, a külső  orbita- 
széltő l körülbelül 3 cm.-re, a szemrést a fülkagyló tapadásá
nak felső  végével összekötő  vonal felett 14 mm. hosszú, vo
nalas, csonthoz rögzített heg húzódik felfelé és hátra. E hegbő l 
elő re a bő r alatt beszű rő dött köteg követhető  kis darabon. 
A bal alsó szemhéjon a szemzúg és a könnypont között be
húzódó kis heg látható, mely a könnycsövecskét valószínű 
leg magában foglalja. A kötő hártya kissé duzzadt, belövelt, 
szederjes árnyalatú. A bulbuson élénk ciliaris belöveltség. A 
szivárványhártya szövete kissé fellazult, sötétebb színárnyalatú, 
mint a jobb. A szem bogár középtág, kerek, nem reagál. A 
tensio csökkent. Szemtükörrel vörös visszaverő dés nem kap
ható, oldalsó m egvilágításkor az üvegtestben sötét vértömeg 
látszik. A bal szem mozgása észrevehető  módon nem kor
látolt. Látása a jobb szemen 5/s. a balon fényérzés nincs. 
A jobb szem különben teljesen ép. A puhább haem ophthal- 
musos bal szemet április 19.-én eltávolítottuk. A mű tét köz
ben összetapadásokat találunk a szemgolyó alsó fele és a 
Tenon-tok, illető leg a kötő hártya között. Az eltávolított bulbus 
alsó felén nagy heges barázda vonul végig, hátulról és kívül
rő l az egész alsó felszínen át elő re-befelé, a mi nagyjából 
megfelel a belső  szemzúgon és halántékon leírt hegeket 
összekötő  vonal lefutásának. M inthogy a kötő hártyán a sérü
lés nyomát nem találtuk, az alsó szemhéj apró hege pedig 
nem felelhetett meg a mélyre benyomuló penge egész széles
ségének, azt kell feltételeznünk, hogy a bicska a halántékon 
a külső  orbitafalat szúrta át, majd a bulbusba hatolva, annak 
alsó részét metszette át, hegye pedig a belső  szem zúgban 
jutott ismét ki. Koponyákon, vagy még inkább fagyasztott 
hulla fejébő l a szemrés m agasságában készített vízszintes 
m etszeten1 meggyő ző dhetünk arról, hogy a halántékon a 
sutura sphenozygomatica tája, a hol az ékcsont nagy szárnya 
a járom csonttal találkozik, csakugyan elég vékony arra, hogy 
bicska átszúrhassa, ha elég erő vel ütik belé. Az a körülmény 
pedig, hogy a kés a bulbus alsó részét egészen átmetszette, 
arra mutat, hogy éle szúráskor lefelé fordult, mert felfelé for
dult éllel, ha a bulbust tangentialisan éri (a mi a teljes át
metszéshez szükséges lett volna), az üregében lazán fekvő  
szem kitért volna a hatalmas metszés létrejötte e lőtt; lefelé 
fordult éllel azonban azt kell felvennünk, hogy a bicska hegye 
nem sokkal a vízszintes alatt akadt bele a szemgolyóba, a 
bulbusseb legm agasabb pontján, s innen haladt elő re, a 
bu lbust közben teljesen átmetszve.

Subconjunctivalis szemsérülést, mely a mienkhez ha
sonló, az irodalom ban hármat találtam. 1872-ben Mair2 írt 
le egy az alsó szemhéj közepén ejtett késszúrást, melynek 
következtében mydriasis, hyphaema, cataracta fejlő dött ki s 
a szem elpusztult. Hogy a kés a bulbusba csakugyan be- 
hatolt-e, vagy azt csak zúzta, a szerző  nem tudta eldönteni. 
Ennél sokkal érdekesebb Quint3 észlelése 1901-bő l. Deszka
darabból kiálló görbe szeg, mely egy m unkásnak fejéhez 
csapódott, a szemöldökíven hatolt be, s a bulbus hátulsó- 
külső  felében szakította át a szemburkokat. A sérülés szem
tükörrel látható volt, gyógyulását követni lehetett. 6 hét múlva 
a gyógyulás teljes, visus 5/10, az üvegtestben látható és a 
a macula alatt fekvő  két szemöldöksző rszál ellenére. A har
madik esetet Stoewer4 közlésébő l ismerjük. Légpuska löve-

1 Corning: Lehrb. der topogr. Anatomie, 2. Aufl., 1909, 57. ábra.
2 Mair:  Deutsche Zeitschrift f. Staatsarzneikunde, 270. old. R ef.: 

Nagel: Jahresbericht, 3. köt., 474. old.
3 Quint: Centralbl- f. prakt. Augenheilkunde, 289. old.
4 Stoewer: Zeitschrift f. Augenheilkunde, 7. köt., 217. old.
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déke hatolt a szemöldök bő rén át az ínhártyába, ahonnan 
m indjárt a sérülés után eltávolították. Az üvegtest felső  részé
ben homályok keletkeztek, a bulbaris kötő hártya alatt felül 
töm ött kis daganat támadt, melybe idegen test gyanúja miatt 
orvosa bemetszett. Üvegtest ürült s a sclera kiperdült szélű  
sebe lett látható. A kötő hártya varrása után a szem végül 
körülbelül 5/7 visussal gyógyult. Esetünk szokatlanságát, a mi
ben egyúttal az eddig leírt sérülésektő l különbözik, az adja, 
hogy a sérülés a csontos szem gödör falán át történt.

Az O rszág o s B alneo log ia i E gyesü le t 
XXVII. co n g ressu sa .

(E lső  ülés 1922 m árczius hó 31.-én.)
E lnök: V ám ossy Z oltán dr. Jegyző : D alm ady Zoltán dr.

Vámossy Zoltán dr. megnyitó beszédében Csonkamagyar- 
ország fürdő ügyének szomorú helyzetérő l emlékezik meg. Csüg
gedni azonban nem szabad s az integritás visszatértének hite mel
lett a semmibő l meg kell terem tenünk csonka országunk fürdő 
ügyét. A kezdeményezés az állam feladata: kutassa át terü
letünket geológiai és klimatológiai szempontból, keressen új 
ásványvizeket és fő leg alkosson sürgő sen lehető ségeket a bátor 
magánvállalkozás, a külföldi tő ke számára új fürdő vállalatok 
létesítésére, a meglevő k fejlesztésére. Különösen a meglevő  
fürdő k, épületek befogadóképességének em elését tartja kívá
natosnak és állandó üzemben tartásukban látja jövedelmező 
ségük kulcsát. Ennek megint a jó és állandó orvos és a jó 
konyha, a titka. Több fontos gazdasági kérdést érintve azzal 
fejezi be megnyitóját, hogy sohasem volt oly sürgő s és fontos 
a jó fürdő törvény, m int éppen ma.

Dalmady Zoltán dr. a szénsavas fürdő krő l értekezik. 
1872 óta, ötven esztendeje használjuk a szénsavas fürdő ket 
tudatosan a szív betegségeinek gyógyítására. A gyógyító hatás 
lényegének megértéséhez ma m ár elég közel vagyunk s meg
van a remény, hogy a helyes használat, a helyes adagolás s 
az így elért eredmények az eddig bizonyos mértékig jogosult 
bizalm atlanságot és elő ítéletet el fogják oszlatni. A víz hő 
mérsékletének, a szénsavtartalom nak és a fürdő  idő tartam ának 
szabályozásával a vérkeringés különböző  tényező it czéltuda- 
tosan módosíthatjuk. Tervszerű en befolyásolva a pulsus- 
számot, a vérnyomást és a szívveréstérfogatot, tetszésünk 
szerint terheljük vagy tehermentesítjük a szivet. Elérhetjük, 
hogy az egyes szívösszehúzódások munkája nagyobb ugyan
akkor, a m ikor az idő egységre eső  munka megkisebbedett. 
Ilyenkor megvan a tonusfokozódás, a hypertrophiára serkentés, 
a jobb táplálkozás és a rhythm usjavulás m inden feltétele 
ugyanakkor, a mikor a szív a rendesnél kevesebb munkát 
végez, a mikor voltaképpen pihen. A hatásos tényezők helyes 
m egválasztása és adagolása lehető vé teszi, hogy a szénsavas 
fürdő kkel a vérkeringésnek igen különböző  bajaiban tudjunk 
eredm ényt elérni, így arteriosclerosis és hypertonia eseteiben 
éppen úgy, m int myodegeneratio vagy billentyű hiba esetei
ben. Beváltak a szénsavas fürdő k a láz csillapítására is, mert 
hidegérzés keltése nélkül nagy hő elvonást tesznek lehető vé, 
beváltak továbbá tonusfokozó hatásuknál fogva a tabes, az 
asthenia, a reconvalescentia stb. kezelésében.

Schmidt Ferencz dr. (Balatonfüred) ugyané tárgyról é r 
tekezik.

A szénsavas fürdő knek az a tulajdonsága, hogy a külön
féle fürdő ingerekkel együtt változó fürdő hatások révén a vér
keringési viszonyokat jelentékenyen befolyásolják, alkalm assá 
teszi ő ket arra, hogy a vérkeringési szervek különféle meg
betegedéseiben gyógyhatásúkhoz forduljunk. A különböző  hő - 
mérsékü szénsavas fürdő knek az a képessége, hogy az in
differens hő mérsék alatti fürdő  erő s, az indifferens hő fokú 
igen gyenge gyakorlatot jelent a szív számára, az indifferens 
hő fok feletti fürdő  pedig kíméli a szív munkáját, néha módosul 
az egyén és a betegség szerint s azért a fürdő  rendelésekor 
individualizálni kell. Kompenzált szervi szívbajban a meg
hosszabbodott diastole alatt a szív pihen és a fürdő ben tör
ténő  gyakorlás miatt a szívizom gazdaságos munkához szokik

hozzá. Dekompenzált állapotban, ha a fürdő  egyáltalában 
szóba jöhet, az indifferens hő mérsékű , alig valami szénsavat 
tartalm azó fürdő vel kezdjük meg a kúrát és a szivet elő ször 
pihentetjük, késő bb pedig a fürdő -ingerek lassú fokozásával, 
a környéki akadályok óvatos növelésével, a szívösszehúzó
dások erő sítésével a szivet a fokozott munkához hozzáedzzük. 
Érelmeszesedés esetében a megfelelő  szénsavas fürdő az ereket 
rugalm asságukban gyakorolja, a szövetek jobb táplálkozását 
létesíti, ezzel az elmeszesedési folyamatot korlátozza és az 
érrendszer m üködésképességét m eghosszabbítja. Hypertonia 
esetén az indifferens hő mérsékű  és a szív erő állapotának 
megfelelő  szénsavas fürdő vel a már állandósult vérnyom ás
emelkedéshez különböző  káros befolyások miatt idő legesen 
hozzácsatlakozott, rendszerint 10—30 m m .-t kitevő  hypertonia- 
felesleget m egszüntethetjük és ezzel lényegesen könnyítünk a 
szív munkáján. Angina eseteiben a vérnyomás üdvös mértékű  
csökkentésével, a szív táplálkozásának javításával, az ideg- 
rendszer megnyugtatásával idéz elő  jelentő s javulást a szén
savas fürdő .

M indezen m egbetegedésekben a szénsavas fürdő  rende
lésekor mérlegelni kell azokat a körülményeket, a melyekkel 
a fürdő  vétele jár (járás, öltözés, kádba való bemenetel), 
nehogy ez a m unka a szivet túlnagy feladat elé állítva, erejét 
gyöngítse. A fürdő  hő mérsékét, idő tartamát, szénsav- és só
tartalm át illető leg m indig a beteg, illető leg a szív állapota az 
irányadó s míg gyenge szívnél csak gyenge fürdő ingerekkel 
szabad dolgozni, az erő södő  szívnél a fürdő ingerek fokozatos 
emelésével a szivet fokozatos erő sséggel gyakoroljuk. A szén
savas fürdő kúra egym agában nem biztosítja a gyógyered- 
ményt, m int a hogyan a digitalis bevétele sem tudja egy
magában a szív beteg állapotát megjavítani. Hogy a kúra 
eredm ényes legyen, kell hogy a beteg testileg, lelkileg p ihen
jen, d iaetát tartson, életmódjában betegségéhez alkalmazkodjék, 
ha szükséges, gyógyszeres kezelésben is részesüljön.

Vámossy Zoltán d r . : Figyelmeztet, hogy minden börpírt elő idéző  
eljárás, így a szénsavas fürdő  is nem deriválólag, hanem ellenkező leg 
hyperaem iát okozólag hat. Nagyon fontosnak tartja, hogy az orvos 
gondosan válassza ki azokat a betegeket, a kiknek szénsavas fürdő 
zést ajánl.

Tauffer Vilmos d r . : Szintén erő s kritikát kíván az orvos részérő l, 
m ert a szénsavas fürdő vel árthatunk is. M enstruáló nő re a szénsavas 
fürdő zés veszedelm et rejt m agában s legfeljebb oly menstruáló nő knek 
adjunk szénsavas fürdő t, a kiknek nemi szervei teljesen épek.

Sümegi József d r . : A hypertonia nephrosclerosisnál esetleg a 
szervezet védelme, ezért gyenge diuresis mellett talán nem is kívánatos 
mindig a hypertonia csökkentése. Szerinte is legfeljebb igen óvatosan 
adhatunk m enstruáló nő nek szénsavas fürdő t.

Schmidt Ferencz d r . : Ama kérdés eldöntésére, vájjon m enstruáló 
nő  vehet-e szénsavas fürdő ket, több orvos felszólítására több mint 50 
nő n végzett megfigyeléseket, de káros hatást sohasem  látott.

Czukor Miklós dr. (Franzensbad) a diathermia szerepé
rő l a gynaekologiában beszél. M indeddig lehetetlen volt az 
em ber testét elektromos árammal az élet veszélyeztetése nélkül 
felmelegíteni. Azzal az extrem szaporaságú árammal, melylyel 
a drótnélküli távirózásnál az elektrom ágneses hullámokat elő 
állítják, az emberi testben meleget tudunk termelni. Az áram 
körbe az antennák helyett a beteg lesz mint ellenállás be
kapcsolva. A keletkezett hő  ellenállási Joule-féle meleg. A 
melegtermelés finoman szabályozható, az eljárás teljesen ve
szélytelen. A diatherm ia nem elektrotherapia, hanem thermo- 
therapia, még pedig a legideálisabb melegkezelés. Az eddig 
megjelent közlemények szerint nő i bántalm akban a d ia- 
thermiával elérhető  gyógyeredmények kitű nő ek.

Schulhof Vilmos dr. (Hévíz) „Miképpen hatnak a balneo- 
physikai gyógytényező k izomrheuma ellen“ czímen tart elő 
adást. A gyógyító eljárásoknak két irányban kell működniük. 
Egyrészt az izomrheumára hajlamosító körülményeknek elhárí
tását (esetleges toxinhatásoknak, endokrin szervek dysfunctiójá- 
nak, tartási hibákból eredő  E lfáradásoknak stb. ellensúlyo
zását), másrészt az egyes alkalmakkor jelentkező  tüneteknek, a 
fájdalomnak és a tapintási leleteknek m egszüntetését igyekszünk 
elérni. M indkét irányban therm alis kénes- és iszapfürdő ink 
(budai források, Hévíz) úgy term észetes gyógytényező ik, mint 
gyógyászati berendezéseik (physicotherapia) révén kiválóan 
hatásosak és a gyógyszerkincs nem eléggé m egbecsülhető
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részét alkotják. A gyógytényező k hatásának mechanism usa a 
fájdalom m egszüntetésében (hyperaemia, fokozott szövetnedv- 
keringés, helybeli és általános anyagcserefokozódás stb.) 
tudom ányosan meg van állapítva. Az izomrheumás tünetek 
létrejöttére vonatkozó eddigi feltevéseket (lobos eredet, 
neuralg iásés myogelosisos elmélet stb.) ezen hatásmechanism us 
ismeretébő l visszakövetkeztetve nem lehet elfogadni. Jól meg
magyarázza azonban a fájdalmak és a tapintási leletek létre
jöttét, ha feltesszük, hogy az izom kötő szövetében a legkisebb 
ereknek, a hajszálereknek a hidegingerre vagy klimás be
folyásra beálló görcsös összehúzódása, az ezt követő  pan
gással és savós beszürem kedéssel alkotják azok kiváltó okát.

Nemes Nagy Marczell d r . : H ideg vízben fürdés után subacut 
po lyarthritis recidiváját észlelte.

Vámossy Zoltán d r . : A h ideghatás ugyan gyakran kiváltja a 
rheum át, de m ásrészt hidegvízkúrával rheum át gyógyítani is lehet.

Í ROD A L O M - S Z E M  LE.

K önyv ism erte tés.
J. M arek: Lehrbuch der k lin ischen D iagnostik  der in
neren Krankheiten der H austiere. Zweite, neubearbeitete 

Auflage. Jena, Gustav Fischer. 859 lap.
A szerző  törekvése, hogy a szaksajtó részérő l oly elő 

nyös fogadtatásban részesült állatorvosi belklinikái d iagnosti- 
káját a nehéz viszonyok daczára a kor színvonalán álló új 
kiadásban bocsássa közre, kifogástalanul sikerült, a minthogy 
az nem is lehetett másképpen, ismerve az ő  nagy tudását, 
szorgalm át, lelk iism eretességét és ügybuzgóságát. Daczára, 
hogy az eltelt tíz esztendő  haladását m indenütt figyelembe 
vette és egészen új fejezeteket is iktatott közbe, az új kiadás 
mintegy 100 oldallal kisebb terjedelmű , a mi csak a nagyon 
gondos, nagy fáradságot igényelt átdolgozásnak és a tárgya
lásm ód töm örítésének köszönhető . E mellett azonban az any- 
nyira fontos illustrativ rész, mely az első  k iadásban is oly 
m intaszerű  volt, még gyarapodott mintegy félszáz ábrával 
és 3 táblával. A nagyszabású, kitű nő  munka új kiadása mél
tán járul hozzá, hogy az a vezető szerep, a melyet a magyar 
állatorvostannak sikerült elfoglalnia, továbbra is megmaradjon. 
A legnagyobb örömmel hívjuk fel a figyelmet az új kiadásra 
nem csak azért, mert büszkeség tölthet el, hogy ilyen első 
rangú munkával tudjuk szolgálni a világirodalmat, hanem 
azért is, mert az összehasonlító kórtannak mint segédtudo
mánynak nagy fontossága m iatt az em berorvosnak is sokszor 
hasznos szolgálatot tehet ez a könyv, a mely tartalma, kim e
rítő  volta és kiállítása tekintetében a legjobb és legnagyobb 
em ber-belklin ikái diagnostikákkal legalább is egyenrangúnak 
mondható.

L apszem le.
B elorvostan.

Az idü lt deform áló izü letbajok k ezelésérő l kénnel
ír Meyet-Bisdi docens a göttingeni egyetemi belklinikán szer
zett tapasztalatok alapján. Az eddigi eredmények nagyon jók, 
többnyire már az 1. vagy 2. befecskendezés után megszű nnek 
a fájdalmak, a m ozgathatóság tetemesen javul, még pedig 
nem csupán múlóan, hanem hosszabb idő re. Két oldatot 
használnak : erő set és gyengét. Az erő s oldat e z : sulf. depur. 
10, ol. olivar. ad 100*0; a gyenge pedig e z : sulf. depur. 0*1,
ol. olivar. ad 100*0. Első  alkalommal a gyenge oldatból 
5 cm3 fecskendezendő  a glutaeusokba, tenyérnyire a trochanter 
fölött (az ischiadicus szom szédsága kerülendő ); ha u tána a 
hő mérsék nem emelkedik lényegesen 38°  fölé, 8 nap múlva 
az erő s oldatból fecskendeznek be 2 —5 cm 3-t. A jelentkező  
fokozott m ozgathatóságot rögtön erő síteni kell óvatos, de 
azért erélyes passiv mozgásokkal. 7 nappal a 2. befecsken
dezés után ismét a gyenge oldatból adnak 5 cm8-t és ezt 
további 7 nap múlva megismételik. Könnyebb esetekben elég 
szokott lenni ez a négy befecskendezés. Ha azonban több 
ízület beteg s némelyikük állapotában még további javulás

várható, 5. injectio gyanánt 5 c.m3-t adnak az erő s oldatból,
6., 7. és 8. injectio gyanánt pedig 5 cm3-t a gyengébő l. 
Erre a kúrát beszüntetik, hogy esetleg 2—3 hónap múlva 
megismételjék. Olyan betegeknek, a kik az első  befecskende
zés alkalmával túlérzékenynek mutatkoznak a kénnel szemben, 
áss.erő sebb oldat egyáltalában nem adandó ; ezeknek kezelése 
a gyenge oldatnak 2—5 cm3-ével hajtandó végre. (Klinische 
W ochenschrift, 1922, 12. szám.)

Sebészet.
A rach itis quarzfénykezelésérő l tartott elő adást 

Erlacher a „Verein der Aerzte in Steiermark“ egyik ülésén. 
Mint elő ször Huldschinsky kimutatta, majd késő bb Putzig 
és Riedel is megerő sítette, a gyakran alkalm azott ultraviolett- 
besugárzás 2 hó leforgása alatt 1 x/2—6 1/2 éves gyermekeken 
teljes gyógyulásra vezet. Ú jabb idő ben a szerző  is 42 
esetben alkalm azta a Hanau-féle m esterséges napfénykezelést 
a rachitis legkülönböző bb szakaiban. Eleinte 2 perczig, majd 
fokozatosan hosszabb ideig alkalmazta, besugározva a gyer
mek hasát és hátát. A gyermek elő bbi életmódján nem vál
toztatott, orvosságot sem adott, azon elvbő l kiindulva, hogy 
a normalis táplálkozás mellett elég calcium és phosphor áll 
a szervezet rendelkezésére, csak a csontrendszer nem tudja 
felhasználni. A rachitises végtagon a Röntgen a diaphysis 
határán a normalis egyenes lefutás helyett több milliméter 
széles, világosabb zónát m utat az újonnan képző dött csontszövet 
mészszegénysége miatt. Súlyosabb esetekben a diaphysis 
kehelyszerű  vályulata, idő sebb esetekben határozatlan, szaka
dozott átmenet látható. A besugárzás hatása alatt ez a vilá
gosabb zóna visszafejlő dik. Már 4 hét után az osteoid szövet
ben képző dött mészlerakódást jelző  sötét árnyék látható, a 
mely gyorsan fejlő dik a norm álist meghaladva, majd a nor
málisig visszafejlő dik. Spontan fracturák, osteotomiák gyorsan 
gyógyulnak, erő s callussal. A gyermek általános állapota is 
javul körülbelül 6 hét után, agyerm ek élénkebb lesz, értelmesebb. 
A szerző  a csont elő zetes lágyságát a correctióra kívánja 
felhasználni és hangsúlyozza, hogy az ultraviolett besugárzást 
csak a redressem ent után szabad alkalmazni. Az ultraviolett 
besugárzás hatásm ódja még ismeretlen. Valószínű leg a szerve
zetben olyan átalakulás jön létre, melynek folytán a csont
állományban a mészlerakódás fokozódik. Az eljárás nagy elő 
nyét az elő adó abban látja, hogy bármily fiatal korban alkalmaz
ható. M int prophylacticum is alkalm azható a csontelgörbülés 
megelő zésére. Socialis szempontból is nagy fontosságú, mert 
lehető vé teszi a nép gyermekei szám ára is a gyógyulást, kik 
a hónapokig tartó orvosságos kezelést megfizetni nem tudnák. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1921, 20. szám.)

Farkas Mária dr.

Gyerm ekorvostan.
A gyerm ekkori cerebra lis hem ip leg ia  különböző  

alakjainak egységes magyarázatát kísérli meg Eversbusch. 
Narkotizált gyermekeken gyönge farádos árammal izgatva 
a plexus brachialist, illelő leg az ischiadicust, a karokon 
a supinatorokban és a nyújtókban athetosis, a lábakon a 
térd- és lábhajlítók görcse állott be, úgy m int a hogy azt az 
enyhe esetekben észlelni szoktuk; mig, hogyha ugyanazon 
helyeken erő s áramot alkalmazott, a felső  végtagokon a 
pronatorokban és a hajlítókban, az alsó végtagokon pedig a 
térdnyujtókban és a lábhajlítókban jelentkeztek a görcsök, 
a mi viszont a súlyosabb esetekben észlelt képnek felel meg. 
E vizsgálatok alapján felvehető , hogy a centrális laesio helyén 
kívül a laesio által gyakorolt inger nagysága határozza meg 
a klinikai kép jellegét. (M ünchener med. W ochenschrift, 1921, 
21. szám.) Szirmai Frigyes dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakoriatra.
Pruritus sen ilis  néhány esetében Luithlen tanár (Bécs) 

nagyon jó eredménynyel használta a kovasav-befecskendezést. 
Abból indult ki, hogy az öregkorban a szövetek kovasav- 
tartalm a erő sen csökken (Schulz szerint 1000 gramm bő r a 
fiatalkorban 51 milligramm S i0 2-t tartalmaz, az öregkorban 
ellenben csak 38 milligrammot). 2—3 naponként fees kende
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zett be intravénásán eleinte 0 -5, majd 1—2 cm 3 1% -os 
natrium  silicicum -oldatot(natrium  silicicum purissim um Merck). 
Ha ügyelünk arra, hogy a befecskendezés kifogástalanul a 
vénába történjék s így semmi se jusson a környező  szövetbe, 
akkor semminemű  kellemetlenségtő l sem kell tartanunk. A 
szerző  eseteiben 6 befecskendezés elegendő nek bizonyult. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1922, 17. szám.)

V egyes h írek .
A M agyar O rvosok  N em zeti E g y esü le te  május 4.-én tarto tta

III. rendes közgyű lését a nagyszámmal megjelent tagok nagy érdeklő 
dése közben.

Ritoók Zsigmond elnök nagyhatású megnyitójában m indenekelő tt 
arról szólt, hogy a jót, rosszat egyaránt betakaró feledés m indig gyor
san dolgozott a magyar em ber le lkében ; pedig errő l az elő kelő  nagy
lelkű  feledékenységrő l le kell szoknunk, különösen ne feledjük, hogy 
oly nyom orultak vagyunk, hogy még a m egbocsátás fényű zését sem 
engedhetjük meg magunknak. A továbbiakban azután kifejtette, hogy 
a fajok vagy nem zetek fennm aradásában legerő sebb tényező  a m indent 
lenyű göző  nemzeti öntudat és altru ism us, az absolut kötelesség- és 
felelő sségérzet, a mely tulajdonok spontan következménye a „kölcsönös 
segítség“ s ezzel a nemzet érdekében szükséges egység kialakulása 
akkor is, ha a M indenható egy-egy nemzeti genie küldésével az egység 
m egalkotásában segítségét nem nyújtja is. Ha ezek a nem es ethikai 
tu lajdonságok uralkodóvá tudnak lenni lelkű nkben, megjön a minden 
becsületes magyar által annyira óhajtott egység, ezzel a" nemzeti meg
újhodás, mely az integer határok visszaszerzése nélkül el sem képzel
hető . E rre és csakis erre kell igyekezni, m ert nemzetközi congressusok- 
tól nincs mit várni, nekünk Hazánkat vissza kell szereznünk minden 
congressus nélkül és ellen is, m ert ránk nézve nem lehet béke addig, 
míg ő si határainkon újra szabadon fel nem hangzik, hogy „Isten áldd 
meg a m agyart!“.

Pekanovich István ügyvezető  igazgató jelentésében megállapítja, 
hogy noha voltak az egyesületnek gyermekbetegségei, a csecsem ő  erő 
teljes ifjúvá fejlő dött, a kinek további m ű ködése is biztosítva yan. Az 
egyesület lassú, de biztos m egerő södését és terjeszkedését legelső sor
ban azok az alapok biztosítják, a melyekre három évvel ezelő tt felépí
tették : a nemzeti érzés és a keresztény világnézet. M egállapítja továbbá, 
hogy az egyesület az elm últ három  esztendő  alatt a m egértés és a 
nyugalom érdekében dolgozott s fog dolgozni ezentúl is. Távol állott 
tő le mindig akár a bosszú, akár a konkolyhintés gondolata. A továbbiak
ban kegyeletes szavakkal emlékezik meg az elhunyt tagokról, m ajd fel
említi, hogy a tagok létszám a megközelíti az 1500-at, a kik közül 400 
vidéki, a többi budapesti.

Az egyesület m unkája a lefolyt esztendő ben is eredményesnek 
mondható, a mi e lső sorban annak az összetartásnak, harm óniának és 
szolidaritásnak köszönhető , a mely komoly és fontos kérdések tárgya
lásakor a tagtársak mindegyikén kivétel nélkül megnyilvánult. Ez a 
szilárd összetartás adott a lapot az egyesület vezető ségének energikus 
és határozott fellépésre ott, a hol arra  szükség volt. Az egyesület gaz
dasági alapítása, a MONE orvosi M ű szerüzem -Szövetkezet örvendetes 
m ódon gyarapodott és terjeszkedett a lefolyt esztendő ben. M egalakult 
a debreczeni MONE-Mű szerüzem is. A nagyobbára orvosok által össze
adott szövetkezeti alaptő ke azonban nem bizonyult elégségesnek a 
nagykiterjedésű  üzletek lebonyolítására. Nagyobb tőke bevonása czél- 
jából tehát szükségesnek m utatkozott a részvénytársasággá való áta la
kulás, a melyhez egyesületünk választm ánya hozzájárult és a MONE 
nevet az alakítandó részvénytársaságnak is átengedte. A MONE vidéki 
szervezeteinek a kiépítése az elm últ év folyamán megkezdő dött. Ennek 
eredm ényeként a vidéki tagok szép számmal m egnövekedtek és rövidesen 
megalakult Győ rött, Pécsett és M iskolczon a MONE helyi csoportja.

Közérdekű  orvosi kérdésekben az egyesület hagyományaihoz 
híven m indenütt együtthaladt az Orvosszövetséggel. így állást foglalt a 
közszolgálati alkalm azottaknak orvossal és gyógyszerrel való ellátásának 
a kérdésében; nem az egyesületen múlott, hogy mindennek ellenére 
úgyszólván az orvosok mellő zésével lett a kérdés, habár ideiglenesen, 
megoldva. Hasonlóképpen igen behatóan és több ízben foglalkoztak a 
munkásbiztosító pénztár autonóm iájának a kérdésével és az idevonat
kozó törvénytervezettel. Számos ízben leszögezték azt az álláspontot, 
hogy a betegpénztárakat tisztán egészségügyi intézményeknek kívánják 
látni, a melyektő l m inden politika távoltartandó. Az orvosi honorárium ok 
m egállapításáról szóló régi rendelkezés megváltoztatása érdekében el
jártak. Eötvös Lóránt báró tanszékének m egszüntetése ellen tiltakoztak. 
Foglalkoztak a gyógyszerek árszabványának megállapításával, a fő 
rendiház készülő  reform jával, a hivatalból kinevezendő  tagok közé 
orvosok felvételének szükségességét hangsúlyozva; közbeléptek a kli
nikai orvosok élelm ezése érdekében ; szám talanszor tiltakoztak szóval 
és írásban a lapok orvosi reklám hirdetései és a rosszul vagy tenden- 
tiosusan informált orvosi tárgyú sajtóközlem ények ellen. Részt vettek 
a vörös félholdnak a törököket segítő  egészségügyi actiójában. Har- 
czoltak — sajnos, eredménytelenül -  az orvosi telefondíjak mérséklése 
érdekében és bizonyos közszolgálatban levő  orvosok meg nem adott 
vasúti utazási kedvezménye érdekében. Az egyesület kebelében meg
alakult a pénztári orvosok csoportja érdekeik m egvédése czéljából. 
Term észetesen élénken foglalkoztak a pénztári orvosok fizetésrendezé
sének a kérdésével és olyan m egoldást igyekeztek találni, a mely az 
orvosok jogos igényeinek legm esszebbm enő  kielégítése mellett figye
lemmel van a pénztárak teherbíró  képességére is. Mindezeken felül 
kitartó actiót folytattak egy minden politikától független egészségügyi

hivatal felállítása érdekében is. Az egyesület m ű ködése m éltánylásra 
talált a kormányhatalomnál is, m ert nem volt fontosabb orvos-közérdekű  
kérdés, a melyben a MONE véleményét meg ne kérdezte volna a nép
jóléti m inister. Az egyesület állásnyilvántartó ja szép és eredm ényes 
m ű ködést fejtett ki az elmúlt esztendő ben. Végül pedig az egyesület 
igen élénk és intensiv összeköttetést tartott fenn állandóan a hasonló 
irányú és czélú társadalm i egyesületekkel.

Tamásy Béla indítványainak tárgyalása és elfogadása, valamint 
az alapszabályok szerint k isorsolt választm ányi tagok m egválasztása 
fejezte be a közgyű lést.

K inevezés. A magyar királyi népjó léti m iniszter Pellermann Ar
túr dr.-t, Baja város tiszti fő orvosát, kerületi közegészségügyi felügyelő vé, 
Havas Gyula d r.-t a lipótmezei állami elmegyógyintézet m ásodorvosává 
nevezte ki.

M a rk u so v szk y -e lő ad áso k . Kolle tanár (Frankfurt a. M.) a buda
pesti kir. magyar Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  orvosi fakultásának 
meghívására május hó 24.-én és 26.-án, este 7 órakor az egyetem I. sz. 
szemklinikájának tanterm ében (Vili., M ária-utcza 39) fogja a „M arku
sovszky-elő adások“ hetedik sorozatát megtartani. Az elő adások tárgya 
a chem o- és serum therapia. 27.-én a Budapesti Kir. O rvosegyesületben 
fog elő adást tartani.

A „S te fá n ia “-g y e rm ek k ó rh áz  választm ánya Bókay Zoltán dr. 
egyetemi m agántanárt osztályos fő orvossá, Vas J. Jenő d r.-t pedig rendelő  
fő orvossá nevezte ki folyó hó 5.-én tarto tt ülésén.

A M agyar O rvosok  T u b erk u ló z is -E g y esü le te  1921. évi mun
kálatait legkéső bben július hó l.-é ig  fogja tagjainak megküldeni. Az 
1922. évi nagygyű lés báró Korányi Sándor egyetemi tanár elnöklete 
alatt szeptem ber hó 22.-én és 23.-án fog Budapesten m egtartatni. Re
ferátum ot ad : Heim Pál a gyermekkori tuberculosisról, báró Korányi 
Sándor és Krompecher Ödön a tüdő tuberculosis osztályozásáról, Nékám 
Lajos a bő r güm ő kóros betegségeirő l. E lő adások, bem utatások és új 
tagok az I. titkárnak (Országh Oszkár dr., Budapest, IX., Ráday-utcza 9) 
szeptem ber hó l.-é ig  jelenthető k be.

K isebb  k ö z lések  a z  o rv o stu d o m án y o k  k ö réb ő l. Stephan szerint 
a lépsystem a m ű ködését a mellékvesekéreg szabályozza; ez utóbbinak 
hyperfunctiója a lépszövet hypofunctiójával jár, a mely klinice poly- 
globuüában ny ilvánu l; a mellékvese reductiója (esetleg mély besugár
zással) ennélfogva jó hatású lehet polycythaemia eseteiben. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1922, 10. szám.) — Klotz és Höpfner esetet 
közöl, a mely a vitam inok nagy jelentő ségére utal diabetesben. (M ün
chener mediz. W ochenschrift, 1922, 13. szám ).— Kiindulva abból, hogy 
a rák azért fejlő dik majdnem kizárólagosan csak az idő sebb korban, m ert a 
fiatalkorban a vér a rák ellenében ható anyagokat ta rta lm az: Weiterer 
néhány esetben k ísérletet tett fiatal egyének vérsavójának intravénás 
befecskendezésével; a vért m aguknak a betegeknek fiatal gyermekeibő l 
vagy unokáiból vette, hogy szigorúan fajazonos vért használjon. Biztató 
eredm ényei alapján ajánlatosnak tartja a nagyobb anyagon való további 
kísérletezést. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 15. szám.) — Nippe 
greifswaldi tanár egy esete kapcsán am a véleményének ad kifejezést, 
hogy ha a löveg nem áll rendelkezésünkre, a csonton ejtett nyílás 
nagyságából nem szabad a használt fegyver kaliberére következtetni, 
m ert vannak esetek, a melyekben ez a nyílás kisebb, mint a lö v ed ék ; 
magyarázata ennek a csont rugalm assága, a melynek következtében a 
lövedék behajlítja a csontot s e közben lyukasztja á t ; a behajlott csont 
késő bb elfoglalván eredeti helyzetét, a nyílás rajta k isebbnek m utatko
zik. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 16. szám.)

T ú rá n  B ód o g  dr. fürdő orvosi gyakorlatát Franzensbadban („Villa 
T úrán“) ismét megkezdette.

Lapunk mai szám ához a Dr. Wander gyógyszer- és tápszergyár 
részvénytársaság prospectusa van mellékelve.

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 té z e te .  Szépséghibák eltávo- 
— litása. Orvosi kozmetika. Bő rgyógyászat. Quarzfény- 

kezelés. Electrotherapia. Speciális sző reltávolítas.
T e le fo n  Jó zse f  129—85. szám .

Telefon : József 95—08 és József 42—13.

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII. 
az István-út végén a Hermina-útnál. — 
Sebészet, szülészet, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

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

Ü R *  l u s s n  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
B J S  ■  t t f g g g  B tR g S S l  yiii.,Bikáczi-fiM3.Telefon: József 104-22

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 l je s  e l lá tá s  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 en e tjeg y iro d a , fü rd ő -o sz tá ly, V., V igadó-tér 1.

T f e i *  P i v n h  « s  bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
JU T A  » J T  U 1  IL yca l i  y j  ( T e ré z -k ö rú t 22. /  T e le fon  12 1 -0 2 .

TÁ TR A -szanató rium
Ó T Á T R A F Ü R E D E N  1 0 2 0  m .

Diaetás-physikalis m agaslati gyógyintézet. — Állandóan nyitva — Hízó-és edző -kúrák. 
Tüdő betegek kizárva. — Vezető -orvos: D r. G ám án B éla eg y e tem i m ag á n tan á r . 

Felvilágosítást ad a M e n e tjeg y iro d a  Budapest, V., Vigadó.
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Iglófüred g y ó g y f ü r d ő
p h y s i c a l i s  g y ó g y i n t é z e t .

Szepeim egye. Ösfenyves. Kitű nő  ellátás s lakás 38—47 szokolig, gyógy
kezeléssel 60—67 szokolig naponta. Fő orvos: D r. G roó  B éla. 

Prospectust küld s informál M en e tjeg y iro d a , Budapest, V igadó-tér 1.

Dr. G R Ü N W flL D  SRNflTORIÜMH
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 —15. T e le fo n : Józ3ef 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 -k eze lések . V egyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m

Dr. JU ST U S
IV., Ferenoz József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ő - 
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

Telefon József 56-76.

r ö n t g e n - ó

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 - 
csat nokok. Helio-quarzfény és specifikus therapia.

Hízókúra.
Pensio. 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- 
utcza 31. Telefon József 113—05. Magyar-olasz bank.(Magas-Tátrában.)

T e le fo n : Jó zse f  4—12. 
Igazg.-tu laid.: Dr. Me1 ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

ZANDER-Üdstő
S OVÁNYI TÁS

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

P Á L Y Á Z A T O K .

3155/1922. kig. sz.
A békásm egyeri k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek A kör áll 

Békásm egyer (2548) és Budakalász (2474) községekbő l. A kör Szék- 
Helye Békásmegyer.

Körorvos f ize tése: 1600 korona évi fizetés a szabályszerű  korpót
lékokkal, a törvényszerű  háborús és drágasági segélyek. Szabályreodele- 
tileg m egállapított rendelési és látogatási díjak. 600 korona lakbér és 
200 korona fuvarátalány.

Felhívom azon orvosokat, a kik az állást elnyerni óhajtják, hogy 
oklevéllel, születési és eddigi m ű ködésüket bizonyitó okmánynyal fel
szerelt kérésüket fo lyó  év i m á ju s  hó  22 .-én  d . e. 12 ó rá ig  hivata
lom ba adják be, mert a késő bb érkező ket nem fogom figyelembe venni.

A választást 1922. évi május hó 23.-án d. u. 4 órakor fogom 
Békásm egyer községházán megtartani.

P  o m á z, 1922 április 25. Fő szolgabíró.

2757/1922. szám.
Jász-Nagy-Kún-Szolnok vármegye tiszai középjárásához tartozó 

Kúncsorba községnél üresedésben levő  k ö zség i o rv o s i á l lá s ra  ezennel 
pályázatot hirdetek az alább megjelölt feltételek mellett és felhívom 
mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi 
XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában elő írt képesítést: az életkort, az eddig i alkal
m aztatást és politikai m egbízhatóságot igazoló okmányokkal felszerelt 
kérvényüket alulírott fő szolgabíróhoz 1922. év i jú niu s  hó  l .-é ig  
nyújtsák be, m ert a késő bb érkező  pályázati kérvényeket figyelembe 
venni nem fogom.

Az orvosi állás javadalm azása: Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. 
§-ában m egállapított évi 1600 korona készpénzfizetés, az állam kincs
tártól a törvényszerinti korpótlék, 500 korona évi lakbér, a községi és 
körorvosok illetm ényeirő l szóló vármegyei szabályrendeletben megálla

pított rendelési, beteglátogatási és távolsági díjak, k iszállásonként 100 
korona fuvardíj, továbbá a halottkém lés és húsvizsgálat után szabály- 
rendeletileg megállapított díjak, úgyszintén az államtól nyújtandó 
segélyek és esetleges családi pótlékok. M indaddig, míg Kúncsorbán a 
községi orvos részére megfelelő  lakás rendelkezésre nem áll, jogában 
van a m egválasztandó községi orvosnak Törökszentm iklós község
ben lakni.

A választás napját késő bb fogom kitű zni, s a megválasztott köz
ségi orvos állását tartozik azonnal elfoglalni.

T ö r ö k s z e n t m i k l ó s , 1922 május 5.
Muhoray Károly dr. s. k., fő szolgabíró.

V A L O R A L
Igen hatásos sedativum , tonicum , enyhe hypnoticum .

Javalva: Neuiasthenia, hysteria, álm atlanság, ideges tünetek ellen.

l /n . i í t l .  Q 7 Í i t c  P á l  D eák F eren cz  g y ó g y sz e rtá ra  B u d ap es t, VI., 
n lio i l l l . O Z U l o  i  d l  D eák F e ren cz -té r, A n k e r-p a lo ta. T e le fo n  93-01.

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o l tó a n y a g  te r m e lő - in té z e te

a magyar állam i serum term elő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y irok  S e r u m o k

B u d a p e s t ,  I V . ,  B s k ü - u t  6» Klotild-palota.
T e le fo n  58-97.

S y m m e t r ie  -  R ö n tg e n  -
m é ly  t h e r e  p iá r a  a leg töké le tesebb  készü lék .

QDELGA R .-T . VI., A n d rássy -ú t 28.

Sürgönyczím : N le d o d e lg a  Budapest.

T e le fo n :

3 7 - 0 4 .

A u s z t r i a  l e g k e d v e l t e b b  m a g a s l a t i  g y ó g y h e l y e  a

Szállodák  : P e n s i ó k ; G yógy in tézetek  és S an a io r iu m ok :

Hotel Panhans, 

Südbahnhotel,

Hotel Erzherzog Johann, 

Hotel Stefán ia.

Pension Wollnep,
„ Sonnhof,
„ Sonnwendhof,
,, Alpenheim,
„ Sportvilla,
„ Hirsch,
„ Villa Anna,
„ Daheim (Wolfsberg),
,, Sanitas,
„ Dora.

Kuranstalt Panhans, Semmering (Fő orvos: Dr. Max 
Siegel egészségügyi tanácsos),

Kur- und Wasserheilanstalt Waldhof d. Süd
bahnhotels (Fő orvos: Dr. Ender egészségügyi tanácsos). 

Kurhaus Semmering (Fő orvos: Dr. F. Hansy egészség
ügyi tanácsos).

Palaoe-Sanatorium (Fő orvos: Dr. V. Hecht). 
Sanatorium Veesel (Fő orvos: Dr. A. Schmidt).

Valamennyi orvos idegen nyelven beszél.
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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 A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Ja rn o  L eó i Oyomorphysiologiai és pathologial vizsgálatok. 191. old.
Acél D ezső  i Közlemény a budapesti egyetem közegészségtani intézetébő l. A nitrogen- 

m eghatározásnak egy új, gyors mikromő dszere. 194. old.
B u d ap es ti K irá ly i O rvosegyesfile t. (IX. rendes tudományos ülés 1922 márczius 18.-án.) 

195. old.
Az O rszág o s B a ln eo lo g la l E g y esü le t XXVII. c o n g ressusa . (Második ülés 1922 ápri

lis 1.-én.) 196. oldal.

Iroda lo m -szem le  Könyvismertetés. Prof. Häberlin: Eltern und Kinder. Psychologische 
Bemerkungen zum Konflikt der Generationen. — Lapszemle. Belorvostan. Porges és 
Kauders: A morphium használatának veszélyességérő l nehézlégzés némely esetében. 
— Sebészet. Krecke: Az appendicitis mű téti kezelésének javalatához. — Ideg- és 
elmekórtan. Kretschmer: A psychiatriai constitutiós problémáról. — Szülészet és nö- 
orvostan. H. Saenger: A vetélések activ therapiájáról. — Oyermekorvostan. Brandes 
és Mau: Az osteochondritis deformans juvenilis aetiologiájáról. — Kisebb közlések az 
orvosgyakorlatra. 197—198. oldal.

V egyes h írek . 198. oldal.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

G y o m o r p h y s io l o g ia i  é s  p a t h o lo g i a i  v i z s g á la t o k . *

I r ta : Jarno Leó dr.

Elő adásom folyamán három kérdésre vonatkozó vizsgálati 
eredmények ismertetésérő l lesz s z ó ; e kérdések a hypaciditas, 
a regurgitatio és az üres gyomor chem ismusa. A vizsgálatokat 
az elmúlt két esztendő ben a III. sz. belklinikán és a II. sz. 
Röntgen-intézetben végeztem, részint magam, részint m unka
társaim , Heks Márton, Marko Dezső és Vándorfy József 
segítségével. Az e vizsgálatokat ismertető  dolgozatok egy 
része már megjelent német szaklapokban, másik része pedig 
jelenleg van sajtó alatt. Ezeknek összefoglaló ismertetésére 
választottam a szóbeli közlés formáját.

Kezdem a hypaciditas kérdésével.
Gyomorhypaciditásról tudvalevő leg akkor beszélünk, a 

mikor a próbaétkezések után vett gyomortartalomban találunk 
ugyan savat, de kevesebbet, m int norm alis körülmények kö
zött. Ezt a secretiós zavart eddig minden gyomorpathologus 
úgy fogta fel, m int az anaciditásnak, vagyis annak a rend
ellenességnek az alfaját, a m ikor a gyom or savat egyáltalá
ban nem tud termelni. Ezt tette — hogy csak néhány 
gyom orpathologust em lítsek a legnevesebbek közül — Riegel, 
Boas, Kuttner, Modrakowski stb. Ez utóbbi például a Mohr- 
Staehelin-ié\e kézikönyvben ezt í r ja : „Minthogy a csökkent 
secretio és a secretio teljes hiánya között nincsen lényeges 
különbség, csak éppen annyi, hogy az utóbbi esetben a kö
vetkezményes rendellenességek élesebben domborodnak ki, 
ennélfogva czélszetütlen és mesterkélt volna ezt a két állapo
tot külön tárgyalni.“ A hypaciditas kérdése azonban nem 
intézhető  el ilyen egyszerű en. Az eddig használatos klinikai 
módszerekkel nem tudtak a kérdés közelébe férkő zni, ennél
fogva újabb, eddig nem alkalm azott eljárások után kellett 
néznem. Ilyen nagyon használható eljárásnak bizonyult az 
ópiummal kombinált próbareggeli.

Az ópium nak a gyomorra gyakorolt hatása nem is 
annyira pharmakologiai, m int inkább pathologiai szempont
ból rendkívül érdekes. Az opium hatására vonatkozó iroda
lomból az tű nik ki, hogy az opium praeparatum ok — morphium, 
pantopon, extractum opii stb. — ha nem is m inden esetben, 
de általában fokozzák a gyomor aciditását, tónusát és peri- 
staltikáját, ellenben a motilitást csökkentik. Az ópium nak ezt 
a többféle hatását különböző  kérdések vizsgálatára használ
tam fel. Az opium fokozza az aciditást, ez a hatása alkal
m assá teszi a hyp- és anaciditás tanulm ányozására. Az opium 
fokozza az aciditást, ellenben csökkenti a motilitást, ez 
felhasználható a secretio és motilitas közti viszony vizsgála

* E lő adás a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1921 márcziás 12.-i 
ülésén.

tára. Az opium fokozza az aciditást, fokozza a tónust és a 
peristaltikát, ellenben csökkenti a motilitást, más szóval 
opium hatás alatt a gyomor sokszor viselkedik úgy, mint azt 
duodenalis ulcusnál szoktuk látni. Ez az analogia opium hatás 
és duodenalis ulcus között esetleg alkalm assá teheti az ópiu
mot ulcusproblem ák tanulm ányozására. Ez utóbbi kérdéssel 
nem foglalkoztam s ezt az analógiát csak azért említettem 
meg, mert tudtommal eddig nem mutattak még reá.

Nézzük elő ször, hogy hypacid gyomrok hogyan- visel
kednek opium hatás alatt. A vizsgálatok technikája igen egy
szerű  volt. Éhgyomorra adtam betegeimnek 2, illetve 4 cgr. 
extractum opiit, 2 órával késő bb pedig próbareggelit. Ezzel 
az eljárással olyan hypacid betegeken, kik évekig állottak 
klinikai megfigyelés alatt, s kiken ezalatt sokszor végeztek 
gyomorvizsgálatokat, melyek m indig extrem hypaciditást m u
tattak, opium hatás alatt normalis savértékeket mutató gyomor- 
tartalm at nyertem, ellenben az anacid gyomrok, ritka kivéte
leket leszámítva, változatlanul anacidok maradtak. Ezekbő l a 
vizsgálati eredményekbő l egy fontos következtetést szabad 
vonnunk, azt tudniillik, hogy minden eddigi felfogással ellen
tétben, principialis különbségekkel állunk szemben. Principia
lis a különbség a hypaciditas és anaciditas között, mert míg 
az elő bbinél opium segítségével akárhányszor normalis sav
értékű  gyomortartalmat nyerhetünk, addig az utóbbi ópium ra 
is az esetek túlnyomó többségében változatlanul anacid ma
rad. Az első  kísérleti megállapítás tehát az, hogy hypacid 
gyomrokból opiumhatás alatt normalis savértékű  gyomortar
talmat nyerhetünk. Hogy ezt a tényt kellő képpen tudjuk ér
tékelni, egy nagyfontosságú kérdésre kellene elő bb feleletet 
nyernünk, és pedig arra, hogy egyáltalában hogyan jön létre 
a gyomortartalom aciditása. Term észetesen az aciditas első 
sorban attól függ, hogy mennyi és milyen nedvet választ el 
a gyomor. Pawlow, Bickel és Rubow kimutatta, hogy a 
gyomornedv savconcentratiója m indig egyforma. Az ember 
gyomornedve m indig 0'4°/o-os, a kutya gyomornedve 0'5% -os. 
Ebbő l Bickel és Rubow azt a következtetést vonta le, hogy 
a hyperaciditas úgy jön létre, hogy a hyperacid gyomor több, 
de azért normalis m inő ségű  nedvet választ el. Ha ez áil a 
hyperaciditásra nézve, kell hogy a hypaciditásra nézve is áll
jon. Itt is egyforma minő ségű , csakhogy kevesebb nedvet vá
laszt el a gyomor. Azonban a nedv mennyiségén kivül más 
tényező knek is fontos szerepük van az aciditas létrehozásá
ban. A legfontosabbak ezek közü l: a motilitas, a duodenalis 
nedveknek a gyom orba történő  regurgitatiója és a gyomor
nyálkahártya sértetlen volta. Ez utóbbi kérdés szoros össze
függésben áll az elő bb elmondottakkal, más figyelemreméltót 
errő l nem m ondhatok; a másik kettő rő l azonban annál töb
bet. Nézzük elő ször a motilitas és aciditas közti összefüggést. 
Tudjuk azt, hogy anacid gyomrok általában gyorsabban, 
hyperacid gyomrok pedig általában lassabban ürülnek a 
rendesnél. Itt megint az ópium hoz kellett folyamodnom.
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Opium hatás alatt, m int mondottam, fokozódik az aciditas és 
csökken a gyomor motilitása. A kérdést itt úgy formulázhat- 
juk : mi az első dleges? Az, hogy az opium fokozza az aci- 
ditást, a m otilitascsökkenés pedig ennek a következménye, 
vagy pedig fordítva, a motilitást prim aer módon csökkenti az 
opium s a fokozott secretiót a pangó gyomortartalom okozza. 
A milyen komplikáltnak látszik első  pillanatban a kérdésnek 
ilyeténképp való beállítása, olyan egyszerű  rá a felelet. Itt kö
vetkező képpen jártam e l : anacid gyomrokon vizsgáltam az 
opium hatást, és pedig olyan anacid gyomrokon, melyeknek 
anaciditása opium hatás alatt sem változott. Azért anacid 
gyomrokon, mert ezeken a secretiót mint tényező t nem kellett 
szám ításba vennem. A vizsgálatok technikája abból állott, 
hogy anacid gyomroknak meghatároztuk Röntgennel pontosan 
az ürülési idejét, két nappal késő bb pedig ugyanolyan kö
rülm ények között megismételtük a vizsgálatot, csakhogy 
elő ző leg 4 cgr. extractum opiit adtunk. Itt a következő ket 
ta láltuk: 15 vizsgált anacid gyom or közül az ürülés opium 
hatás alatt 2 esetben változatlan maradt, 1 esetben gyorsult, 
12 esetben pedig csökkent volt, átlag U/a órával. A tonus 9 
esetben volt fokozott, a peristaltika minden esetben élénkebb 
volt opium hatás alatt, legkifejezettebben olyankor, m ikor a 
tonus is fokozottabb volt. Ezekbő l a vizsgálatokból a második 
megállapítás következik, az tudniillik, hogy opiumhatás alatt 
a gyomor csökkent motilitása a secretiótól függetlenül is elő 
áll, mert hiszen anacid gyomrokban nincs is secretio. Az 
opium ezeknél a pylorusra hat s ezáltal csökken a motilitas; 
m ásra fokozott tonus és fokozott peristaltika mellett gondolni 
sem lehet.

Valódi hypaciditásnál — hangsúlyozom, hogy valódi, 
mert m int látni fogjuk, a hypaciditas sokszor csak látszóla
gos — az esetek többségében gyorsult a motilitas. Opium 
hatás következtében láttuk, hogy fokozódik az aciditas és azt 
is láttuk, hogy a motilitas csökken. A kettő  között olyan az 
összefüggés, hogy első dlegesen csökken a motilitas és m ásod
lagosan nő  az aciditas. Ezek szerint arra a következtetésre 
jutunk, hogy egy hypacid gyomor nem azért ürül ki gyor
sabban, mert kevés savat produkál, hanem fordítva, azért 
produkál kevés savat, mert gyorsabban ürül ki. Ha a gyors 
ürülést ópiummal megszüntetjük, akkor normalis savértékű  
gyomortartalmat nyerhetünk. Ezt a principialis megállapítást 
más secretiós rendellenességekre is átvihetjük analogia kap
csán. Hyperaciditásnál — legalább az esetek egy részében — 
valószínű leg nem azért ürül lassabban a gyomor, mert hyper
acid, hanem fordítva, azért hyperacid, mert lassabban ürül. 
Az atoniáknál oly gyakran található hyperaciditas is e mellett szól.

Ezek után azonban jogosan kérdezhetnő k, hogy anacid 
gyomrok miért ürülnek olyan gyorsan ? Röntgen-vizsgálataim 
nál feltű nő  volt az az ellentét, mely a contrastpépet és a 
próbareggelit tartalm azó anacid gyom or ürülése között fenn
állott. Míg anacid gyomrok próbreggeli után 45—60 percz- 
czel többnyire üresek, addig a contrastpép anaciditásnál át
lag 2Va—3 óra után hagyja csak el a gyomrot, vagyis az 
ürülés ideje norm álisnak mondható.

Nem akarok ehhez a megfigyeléshez kommentárt fű zni. 
A viszonyok itt sokkal komplikáltabbak, semhogy az utolsó 
szót ki lehetne mondani. Két dolog azonban kétségtelenül 
megállapítható. Az egyik, hogy ismereteink a pylorusreflexet 
illető leg alapos revisióra szorulnak, a m ásik pedig, hogy a 
m otilitásnak igen nagy szerepe van az aciditas kialakulásában.

Az elő bb hangsúlyoztam, hogy mindazt, a mit a hyp- 
aciditásról mondottam, csak a valódi hypaciditásra vonatkozik. 
Azért kell ismételten hangsúlyoznom a valódit, mert igen sok
szor csak látszólagos hypaciditással van dolgunk. Tudjuk azt, 
hogy a gyomortartalom aciditása — próbareggelirő l beszélek 
— átlag 60 perez után éri el maximumát. Az elő írás úgy szól, 
hogy a próbareggelit 60 perez után kell kivenni. Tekintettel 
arra, hogy an- és hypacid gyomrok 60 perez után nem ritkán 
üresek, igen sok helyen az a szokás terjedt el, hogy a próba
reggelit nem 60, hanem 45 vagy 30 perez után veszik ki. 
M ikor a hypaciditást kezdtem vizsgálni, megkértem a kolle
gákat, hogy küldjenek hozzám hypacid eseteket. Ezeket a

hypaciditásokat a 45, illetve 30 perczes kivevéssel állapították 
meg. A mikor én aztán ezekbő l a betegekbő l 60 perez után 
vettem ki a próbareggelit, találtam olyanokat is, a kik nem
csak hogy nem voltak hypacidok, hanem akárhányszor igen 
m agas savértékeket mutattak. Utána jártam ennek a dolognak, 
s kiderült, hogy ilyenkor többnyire ptosisos-atoniás gyomrok
kal állottunk szemben, melyeknek csökkent volt az ürülésük. 
Itt tehát a próbareggeli folyadéka az atonia-ptosis következ
tében lassabban ürül, m int rendesen, higitja a gyomorsecre- 
tum ot és látszólagos hypaciditást okoz. Ezek az esetek tehát 
nem hypaciditások, hanem  mondjuk ki, h ibás methodikával 
csinált hibás diagnosisok. Ezeknek a hibás diagnosisoknak 
therapiás következményeik is vannak, a mennyiben az ilyen 
betegeknek sósavat szokás adni. Hogy ennek mennyire nincs 
értelme, azt nem szükséges bő vebben fejtegetnem.

Ezek után nézzük, hogy a duodenalis nedvnek a 
gyomorba történő  regurgitatiója milyen szerepet játszik. Régeb
ben epe jelenlétét a gyomorban a klinikusok többnyire jelen
tő ségnélkülinek tüntették fel. A szerző k egy része a gyom or- 
szonda mechanikai ingerére, egy másik része a hasprés 
erő sebb m ű ködésére vezette vissza az epe elő fordulását a 
gyomorban. Ú jabban Schlesinger azt állította, hogy a regurgi
tatio a gyom or helyzetével van összefüggésben. P tosisos 
gyomorba, a hol a duodenum  m agasabban fekszik, könnyeb
ben folyik vissza a duodenalis nedv, m int normalis helyzetű  
gyomorba. Ezzel szemben a Paw low-iskola, nevezetesen pedig 
Boldyreff már több m int egy évtized elő tt kimutatta, hogy a 
regurgitatio a gyomor aciditásával van első sorban összefüg
gésben. A kutya gyomornedvének savtartalm a 0 ‘5% -os. Bol
dyreff gyomorsipolyos kutyák gyom rába 200 cm 3 0 ‘5% -os 
sósavat öntött s azt találta, hogy ez a sósav egy órán belül 
concentratiójának felére, harm adára sülyedt és sokszor sárgára 
színező dött. A savconcentratiónak ezt a sülyedését a regurgi- 
táló duodenalis nedv, első sorban a pankreasnedv okozza. 
Boldyreff-nek az a nézete, hogy ez a regurgitatio a gyomor 
savconcentratiójának szabályozására szolgál. A regurgitatiónak 
az a következménye, hogy a túlm agas savconcentratio olyan 
fokra sülyed, a milyenre a gyom ornak a zavartalan pepsin- 
emésztés érdekében szüksége van. Ugyancsak Boldyreff mutatta 
ki azt, hogy olyankor, a m ikor a gyom orban zsír van, szin
tén regurgitál duodenalis nedv. Ezen alapszik az ismert 
Vollhard-Boldyreff-féle olajpróba.

A sósavas kísérletekhez hasonló eljárást alkalmaztam 
em bereken is. A technikája a kísérleteknek igen egyszerű  volt. 
Éhgyom orra itattunk betegeinkkel 250 cm5 vizet, melyhez 
elő ző leg kevés, átlag 20 csepp acidum hydrochlon dilutum ot 
adtunk, a mi 0 '04% -os concentratiónak felel meg. Negyed
órával késő bb m egszondáztuk betegeinket. Ezzel az eljárással 
m inden esetben sikerült epés folyadékot nyernünk. Az kétség
kívül megállapítható, hogy m inden gyomor bizonyos sav- 
concentratióra van beállítva. Ha ennek a concentratiónak az 
alsó határát túllépjük, eperegurgitatio következik be. Normalis 
gyomroknál ez az alsó határ 0 ’ 1 °/o körül ingadozik, hypacid 
gyomroknál pedig többnyire már minimális, ennél jóvail keve
sebb sav elegendő  a regurgitatio beálltához. Az anacid gyom
rok különböző képpen viselkednek. Vannak anaciditások, a hol 
már a legkisebb savmennyiségek is eperegurgitatióhoz vezet
nek, mások ellenben nyilván sok savat tudnak megkötni s 
ezeknél meglehető sen nagy m ennyiségű  sósav szükséges a 
regurgitatio elő idézéséhez. Ezzel az eljárással mintegy in vivo 
tudjuk a gyomrot megtitrálni, indicatorként az epefestékek 
szerepelnek. Ahhoz, hogy ezzel a sósavas eljárással epét tud
junk nyerni, csak a sósavconcentratio alsó határának átlépése 
szükséges. Több, jóval több sósavat — egészen 80 cseppig 
is felmentünk — adhatunk, mégis kapunk epés folyadé
kot. Néhányszor elő fordult, hogy egy pohár tiszta víz itatása 
is elegendő  volt ahhoz, hogy epét nyerjünk. Itt bizonyára a 
víz is olyan fölös secretiót hozott létre, hogy az epe regur
gitatiója bekövetkezett.

Ezekbő l a kísérletekbő l fontos következtetéseket kell 
vonnunk. Mindenekelő tt látjuk, hogy a sav egym agában nem 
zárja el a pylorust, hanem megnyitja és regurgitatiót idéz elő .
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Másodszor látjuk, hogy az epe jelenléte a gyom orban nem 
jelentő ségnélküli és hogy mechanikai viszonyoktól nem függ. 
Harmadszor azt látjuk, hogy — nagy általánosságban persze 
— minden gyomor bizonyos savconcentratióra van beállítva. 
Ha ezt a concentratiót túllépjük, a szervezet úgy védekezik, 
hogy alkális duodenalis nedv regurgitál a fölösleges sav 
közömbösítésére. És negyedszer, és ez gyakorlati értékű , m in
den emberbő l, tekintet nélkül gyom rának aciditásviszonyaira, 
igen könnyen nyerhetünk epét úgy, hogy megfelelő  mennyi
ségű  sósavat itatunk vele.

Ezek után térjünk vissza kiindulási themánkhoz, a hyp- 
aciditáshoz. Láttuk egyrészt, hogy az opium a hypaciditást nor
malis aciditássá változtatja, láttuk, hogy az opium a pylorusra 
hat s láttuk végül, hogy a hypacid gyomrok már igen kis 
mennyiségű  sav ellen is regurgitatióval védekeznek. Ha ezt a 
három tényt megpróbáljuk összeegyeztetni, akkor azt kell 
gondolnunk, hogy az opium azáltal változtatta át a hypacid 
gyomrokat normalis aciditású gyomrokká, hogy a pylorust 
elzárta. Ezáltal egyrészt visszatartotta a gyomortartalmat, mely 
azután hathatósabb secretiós ingert válthatott ki, másrészt 
pedig megakadályozta legalább részben a duodenalis ned
veknek regurgitatióját. Ez utóbbi bizonyítására a következő  
kísérleteket végeztem : Egészséges em bereknek adtam éhgyo
morra egy pohár vízben 20 csepp sósavat. Egy negyed óra 
múlva kivettem a gyom ortartalm at s természetesen mindig 
erő sen epés folyadékot kaptam. M ásnap ugyanezt a kísérletet 
megismételtem, csakhogy P /2 órával elő bb adtam 4 centi
gramm extractum opiit. Ilyenkor a gyomortartalom mindig 
víztiszta, epétő l mentes volt. Az persze nincsen kizárva, hogy 
helytelen következtetések folytán jutottam ehhez az érdekes 
kísérleti tényhez. Nem lehetetlen ugyanis, hogy ópium ra azért 
nem kaptam epét, mert ilyenkor az epeelválasztás szünetel.

Az epének regurgitatiója a gyom orba még más körül
mények között is bekövetkezik — a mire m indjárt vissza
térek — , elő bb azonban röviden ismertetem az üres gyomor 
chem ism usának kérdését; a regurgitatio ezzel a kérdéssel is 
szoros összefüggésben áll.

Ez a kérdés több évtizedes. 1888-ban mutatta ki 
egymástól függetlenül Schreiber és Rosin, hogy éhgyomorra 
igen sokszor találunk sósavas, epés váladékot. Ez idő  óta 
úgyszólván minden gyom orpathologus foglalkozott ezzel a 
kérdéssel, a nélkül azonban, hogy kielégítő  választ adhattak 
volna reá. A nehézségek itt tudniillik  kettő s irányúak. Ha egy 
egészséges em bernek, tegyük fel, három napon keresztül 
m inden reggel megvizsgáljuk a gyomrát éhgyomorra, akkor 
itt m indenféle com binatio lehetséges. Az első  napon talán 
üresnek fogjuk találni, a következő  napon esetleg 30 cm 8 
erő sen savanyú, erő sen epés váladékot tartalmaz, a harmadik 
napon talán néhány cm 8 gyengén savi, színtelen folyadékot 
kapunk. Melyik ezek közül a „norm alis“ le let? De van itt 
még egy más nehézség is, tudniillik a gastrosuccorrhoea 
kérdése. Gastrosuccorrhoeáról akkor beszélünk, a mikor a 
gyomor nagyobb mennyiségű , erő sen savanyú nedvet tar
talmaz. De hol kezdő dik a gastrosuccorrhoea és hol végző dik 
a normalis le let? Erre a kérdésre azután a legkülönböző bb 
válaszokat találhatjuk az irodalom ban. Vannak szerző k, a kik 
20, m ások 50, még mások 100 cm 3-ben állapítják meg a 
normalis felső  határát, ezeken a számokon túl pedig szerintük 
már gastrosuccorrhoeával van dolgunk. Modratowski például 
azt állítja, hogy gyomornedv jelenléte üres gyom orban nem 
normalis lelet. Hát mi itt a normalis és hol kezdő dik a 
pathologiás elváltozás ? A mint ebbő l a rövid összefoglalásból 
látható, ezen a téren teljes a confusio.

Én az üres gyomor chem ism usát a Boldyreff äItal fel
dolgozott úgynevezett üres béltractus periódusos működésével 
igyekeztem magyarázni. Boldyreff gyom or- és bélsipolyos 
kutyákkal kísérletezve azt találta, hogy olyankor, a m ikor az 
állatoknak hosszabb ideig nem adott táplálékot, sajátságos 
mozgások jelentkeztek az em észtő csatornán. Nagyhullámú, 
peristaltikás mozgások ezek, melyek a cardiánál kezdő dnek 
és a coecumig terjednek. Ezek a mozgások 1—2— 3 perczes 
idő közökben ismétlő dnek, körülbelül 15 perczig tartanak,

utánuk pedig egy körülbelül két órás nyugalm i helyzet áll 
elő , melyet aztán megint egy 15 perczes mű ködés vált fel. 
Ez a mű ködés periódusokban ismétlő dik. M ű ködés közben 
a vékonybél, duodenum , pankreas egy fermentumokban dús vá
ladékot secernál, ezenkívül epe is elválasztatik, a gyomor 
ellenben ezalatt üres, illető leg csak kevés alkális nyálkát tar
talmaz. Nevezzük ezt a mű ködést Boldyreff szerint munka- 
periódusnak, a két órás nyugalmi állapotot pedig nyugalmi 
periódusnak. A munkaperiodus lezajlása után az esetek egy 
részében epe, illetve duodenalis nedv folyik vissza a gyo
morba. Ez utóbbi jelenséget Boldyreff nem tudta értelmezni. 
A m unkaperiodust idő  elő tt kiváltani sem m iképpen sem 
sikerült, ellenben a m unkaperiodus m egakasztása könnyen 
ment. Akár táplálékot adott az állatoknak, akár savat juttatott 
a gyomrukba, akár pedig ételt mutatott az állatoknak, a 
m unkaperiodus azonnal megszű nt.

M int mondottam, ezzel a periódusos m ű ködéssel igye
keztem az üres gyomor chem ism usát összefüggésbe hozni. 
Ha feltesszük azt, hogy az embernél is van ilyen „periódusos 
mű ködés, akkor világos, hogy a gyomor a m unkaperiodus 
alatt üres lesz, a m unkaperiodus lezajlása után regurgitálhat 
duodenalis nedv, mely azután gyomorsecretiót vált ki. Hogy 
ezt szabatosan bizonyíthassam , szükségem volt valamilyen 
klinikai symptom ára, mely ezt a periódusos m ű ködést em 
bernél jelezné. Feltételezem, hogy az éhes, üres gyomrú 
embernél többnyire hallható korgások ennek a periódusos 
mű ködésnek felelnek meg. Korgás több okból jelentkezhetik, 
ezért csak azokat a korgásokat tekinthetjük a periódusos 
mű ködés kifejező jének, melyek 1. üres gyommí embereken 
mutatkoznak, 2. melyek, m int ezt állatkísérletekbő l tudjuk,
1—2—3 perczes idő közökben ismétlő dnek. Ezek után a kö
vetkező ket cs iná ltuk : adva volt egy klinikailag meghatározható 
idő , a korgások ideje, melytő l kezdve a vizsgálatok kiindulhat
tak. V izsgáltuk em berek gyom rát korgás alatt, korgás után 
20 perczczel és 1 órával. Ezekbő l a vizsgálatokból, melyeket 
60-nál több esetben hajtottam végre, az derült ki, hogy a 
gyom or a korgás ideje alatt kivétel nélkül m indig üres, a 
korgások lezajlása után az eseteknek több m int felében 
regurgitált epét lehetett kimutatni, a korgás után 1 órával 
pedig az esetek egy részében a gyomor megint üres, az 
esetek másik részében még tartalm azott kevés váladékot. A 
korgások éppen úgy, m int a periódusos mű ködés, periódusok
ban ismétlő dnek, átlag l 1/*—2 óránkint. Boldyreff azt találta, 
hogy az első  m unkaperiodus akkor áll be, a mikor az utolsó 
ételpép elhagyja a vékonybelet. Erre vonatkozólag is végeztem 
kísérleteket, még pedig Röntgen segítségével. Húsz és egy
néhány esetben azt találtam, hogy az első  korgás, vagyis az 
első  m unkaperiodus nem akkor áll be, a mikor az utolsó 
ételpép belekerül a coecumba, hanem akkor, a mikor az 
utolsó ételpép elhagyja a gyomrot.

Ezek a vizsgálatok minden kétséget kizáróan meg
magyarázzák az üres gyomor chem ism usát. Azt látjuk belő lük, 
hogy az üres gyomor épp oly kevéssé nyugszik, m int a telt. 
Hogy éhgyom orra történő  szondázáskor milyen leletet kapunk, 
az kizárólag attól függ, hogy ennek a m ű ködésnek melyik 
phasisában történik a szondázás.

A periódusos mű ködést kóros esetekben csak két kór
képnél találtam zavartnak, a mi a priori is valószínű  volt, 
t. i. gastrosuccorrhoeánál és a másodfokú motoros insufficientiá- 
nál. M indkét esetben a gyomor sohasem teljesen üres, ennél
fogva ürességi mű ködés nem is jöhet létre. A gastrosuccorhoea 
diagnosisának kritériumához tartozik az, hogy korgások ne 
legyenek.

Az üres gyomor chem ismusa, illető leg mű ködése röviden 
összefoglalva a következő :

A mikor az utolsó ételpép elhagyja a gyomrot, korgás 
áll be. A korgások megfelelnek a Boldyreff-féle munka- 
periódusnak. Bizonyítéka ennek az a szoros összefüggés, mely 
a korgások és a gyom or chem ism usa között fennáll, továbbá 
az a körülmény, hogy a korgások is periódusokban ism étlő d
nek. A korgások alatt a gyomor kivétel nélkül m indig üres, 
a korgások lezajlása után az esetek többségében duodenalis
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nedv regurgitál a gyom orba, ez gyomorsecretiót vált ki. Ez 
a keveréke a duodenalis és gyomornedvnek lassanként megint 
elhagyja a gyomrot és a gyom or egy óra múlva, de legkéső b
ben a következő  m unkaperiodus elő tt megint üres.

Befejezésképpen engedjék meg, hogy még egy dologra 
hívjam fel a figyelmüket. Láttuk, hogy milyen könnyen sikerül 
epét, illető leg epés folyadékot nyernünk, és pedig vagy úgy, 
hogy a korgások után 20 perczczel szondázunk, vagy pedig 
úgy, hogy sósavas víz itatása után szondázzuk meg a gyomrot. 
Duodenalis nedvet, illető leg epét ezenkívül a Vollhard-Boldyreff- 
eljárással is kaphatunk. Királyfi  vizsgálatai óta tudjuk, hogy 
az így nyert epében cholecystitis, typhus eseteiben különböző , 
a typhus-coli csoportba tartozó bacterium okat lehet kimutatni. 
Én a sósavas eljárással vizsgáltam a regurgitált nedveket. 
Ennek az az elő nye, hogy egy szondázást m egtakaríthatunk 
s a sósavas víz ivása egyáltalában nem kellemetlen. Ha már 
most az így kapott epés folyadékot centrifugáljuk, az üle
déket pedig m ikroskoppal megvizsgáljuk, akkor az üledékben 
rendszerint találunk élesztő gombákat, bacteriumokat, elvétve 
1 — 1 fehérvérsejtet, epithelsejtet. Olyan esetekben azonban, a 
melyekben a felső  tápcsatornában valahol genyedés van, az 
üledékben igen sok genysejtet találunk. Eddig 4 esetben 
találtam positivnak ezt a próbát — nevezhetjük occult geny- 
próbának —, m ind a négy esetben cholecystitisnél. Ebbő l 
azonban korántsem következik, hogy a próba positiv volta 
cholecystitist bizonyítana.

A hogyan az occult vérzés próbája positiv esetekben 
csak annyit jelent, hogy valahol a tápcsatornában occult 
vérzés van, úgy az occult genypróba is csak annyit jelenthet 
positiv esetben, hogy valahol a gyom orban, duodenumban, 
pankreasban vagy epevezetékekben van occult genyedés. 
M indenféle gyom orbetegségben — ulcus, carcinoma, secretiós 
rendellenességek — a próbát negatívnak találtam.

. Az efajta vizsgálat természetébő l folyik, hogy egy ember, 
különösen megfelelő  beteganyag híján, nehezen mondhat íté
letet a methodus értékérő l. Ezért nagyon kérem a t. tagtár
sakat, különösen a sebészeket, hogy ezt az eljárásom at ki
próbálni és kritika tárgyává tenni szíveskedjenek.

Irodalom . 1 Jarno: Die depressiven Sekretionsstörungen des 
M agens im Lichte der Opiumwirkung. Archiv f. Verdauungskrankheiten, 
1921, 2. füzet. — 2 Jarno u. Heks: Ü ber den Chemismus des nüchternen 
Magens. W iener klin. W ochenschrift, 1920, 27. szám. — 3 Jarno: Über 
den Rückfluss der D uodenalflüssigkeit in den Magen nach der period i
schen Leertätigkeit. W iener klin. W ochenschrift, 1920, 41. sz. — 4 Jarno 
und Vándorfy: Über die Tätigkeit des nüchternen Magens. Archiv für 
Verdauungskrankheiten, 1921. — 5 Jarno u. Vándorfy: Untersuchungen 
über die Regurgitation von Duodenalflüssigkeit in den Magen. Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1921. — 6 Jarno u. Marko: Beiträge zur Opium
wirkung auf den Magen. W iener klin. W ochenschrift, 1921.

K özlem ény a budapesti egyetem  k ö zeg észség ta n i in tézetéb ő l.

A  n i t r o g e n m e g h a t á r o z á s n a k  e g y  ú j ,  g y o r s  

m ik r o m ó d s z e r e .

I r ta : Acél Dezső dr.

Az alább ismertetett s általunk már több mint három év 
óta jó eredménynyel alkalmazott m ikronitrogen-m eghatározás 
az eddig használatban volt ism ertebb m ikronitrogen-m eg- 
határozásoktól lényegileg abban különbözik, hogy a szerves 
anyagoknak kénsavval való elroncsolása után a nitrogénbő l 
keletkezett am monium ot nem desztilláljuk le, hanem az 
am monium mennyiségét ugyanabban az edényben, a melyben 
a roncsolást végeztük, Nessler-reagenssel kolorimetriás módon 
határozzuk meg.

Ezzel a fogással egyrészt kiküszöböltük a desztillálást 
s ezzel a desztilláló készülékkel való dolgozást, másrészt azt, 
hogy nem kell titrálni s így nem kellenek pontosan beállított 
sav- és lúgoldatok.

Folin használja m ódszerében az ammonia m eghatáro
zására a Nessler-kémlő szert, de az am móniát ő  is ledesztillálja.

Az itt ismertetett módszerrel elvileg azonos, de kivitelében 
eltérő  s pontosságát meg nem közelítő  módszerrel dolgozik

Gullick,! a ki egy m ikronitrogen-m ódszert dolgozott ki a 
vizelet n itrogentartalm ának a meghatározására. Az amerikai 
irodalom sem a háború alatt, sem az azt követő  idő kben 
nem állott rendelkezésünkre s így módszerünkkel már régóta 
dolgoztunk, a mikor ezt az elvileg azonos módszert meg
ismertük.

M ódszerünkkel m inden oldatban levő  szerves anyag 
nitrogentartalm a meghatározható. A Nessler-kémlő szer érzé
kenysége az am monia iránt rendkívülien nagy, a minek a követ
kezménye az, hogy a vizsgálandó anyagból egy egy m egha
tározásra nagyon kis mennyiség elegendő  (pl. vérsavóból 
összes N-jének m eghatározásra 1—3 mgr., a maradék-N 
m eghatározására 25—30 mgr.) Ezen kism ennyiségfeldogozására 
a vegyszerek kis mennyisége kell. A meghatározás semmi 
különleges készüléket nem igényel, a m ódszer így olcsó és egy
szerű . A kis mennyiségek feldolgozása gyorsan megy.

A meghatározáshoz kell:
1. Egyforma méretű , jénai üvegbő l készült kémlő csövek 

(m éreteik: 20 mm. átmérő , 180 mm. m agasság);
2. egy ú. n. mikrobüretta (3 cm.-es, Vioo-okra beoszto tt);
3. egy cm3-es, Vioo-okra beosztott pipetta. A büretta és 

pipetta egészen pontos kell hogy legyen. Ezért czélszerü vagy 
úgynevezett hitelesített eszközökkel dolgozni, vagy ezek 
hiányában azokat m egkaliberezni;

4. tömény (am m oniam entes) kénsav;
5. NaOH-oldat (50 gr. NaOH +  100 gr. víz);
6. Nessler-kém lő szer. Készítése Winkler2 szerin t:

M ercurijodid 10 gr.
Jodkalium 5 „
Natrium hydroxyd 20 „
Desztillált víz 100 cm3.

A m ercurjodidot kis porczellánm ozsárban a lemért 
desztillált víz néhány cm3-ével szétdörzsöljük s onnan desz
tillált víz segélyével egy üvegbe öblítjük, majd hozzátesszük 
a jodkaliumot. A 100 cm8-bő l m egm aradt desztillált vízben 
a natrium hydroxydot oldjuk fel, s ha az már egészen kihű lt, 
a többihez elegyítjük. A kém lő szert ezután néhány napig 
állni hagyjuk, mely idő  alatt a keletkezett csapadék leülepszik 
s a fölöslegben jelenlevő  mercurjodid kikristályosodik. Frissen 
a kémlő szert nem lehet használni. A csapadékról leöntött tiszta 
kém lő szert használjuk, a mely L28 fajsúlyú, gyengén sárga 
színű , erő sen maró folyadék.

7. Seignette-só-oldat. Készítése Winkler szerin t: 50 gr. 
kristályos Seignette-sót oldunk 100 cm 3 meleg desztillált 
vízben. Az oldathoz szű rés után, hogy penész ne tenyésszen 
rajta, 5 cm3 tiszta Nessler-kém lő szert adunk. Úgy a Nessler- 
kémlő szert, mint a Seignette-só oldatát czélszerü barna üveg
ben sötét helyen tartani. Az üvegeket megolvasztott paraffinba 
mártott parafadugóval zárjuk el.

8. Ammoniumchlorid-oldat. Ezt úgy készítjük, hogy az 
oldat m inden cm3-e 0 0 2  mgr. N -t tartalm azzon. (H asznál
ható ennél hígabb oldat is, a melyben m inden cm3 0  01 mgr. 
N -t tartalmaz.) Az am m onium chlorid-oldat készítésére vegy
tiszta am m onium chloridot kell használni. Ha nem rendelkezünk 
ilyennel, a meglevő  am m onium chlorid tényleges n itrogén-tar
talm át Kjeldahl szerint meghatározzuk s ezt az értéket vesszük 
alapul. (Ammoniumchlorid helyett am monium sulfat is hasz
nálható.)

A meghatározás menete a következő : A vizsgálandó 
anyagból lemért mennyiséget (lásd Iejebb) egy-egy jénai 
kém lő cső be viszünk s a kénsavból 0 0 5  cm8-t adunk hozzá. 
Ugyanakkor egy hasonló méretű  kémlő cső be, mely controllként 
szerepel, csak a kénsavat tesszük (a vizsgálandó anyag 
nélkül) s a továbbiakban a többihez hasonlóan ezzel a 
kémlő cső vel is m indent végigcsinálunk. A kémlő csövet kis 
lángon melegítjük. A víz elpárolgása után a folyadék meg
bám ul, de további melegítés után rövid idő  múlva színtelen 
lesz. A roncsolás 4 —5 perczig tart. A roncsolás gyorsítá
sára katalyzáló anyagra nincs szükség. A roncsolás után

1 The Journal of Biological Chemistry. Vol. 18. 541.
s Lunge-Brol: U ntersuchungsm ethoden. II. köt., 6. fű z.
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10 cm 3 am m oniam entes desztillált vizet vagy ammoniamentes 
vízvezetéki vizet adunk hozzá. Majd NaOH-oldatból 0-3 cm 3 1. 
U tána 0 5  cm8 Seignette-só-oldatot és végül cseppenként 
0 5  cm3 Nessler-kémlő szert.

A Nessler-kémlő szer hozzáadása után a folyadék sárga, 
sárgásbarna, illető leg barna színű  lesz, a folyadékban levő  
am monium mennyiségéhez képest. A controll-cső ben levő  
fo lyadék, ha a felhasznált vegyszerek am m oniam entesek voltak, 
csak oly kis mértékben mutatja a sárga színező dést, a meny
nyire a kissé sárgaszinű  Nessler-kém lő szer maga megfestette.

Ha a Nessler-kém lő szert jól készítettük s a fentebb 
elm ondottakat betartjuk, akkor a kémlő csövekben m inden 
zavarosodás nélküli színező dést kapunk. Néha alig észrevehető  
zavarosodás támad, a mely azonban a colorimetriánál nem zavar.

Az am m onia mennyil eges meghatározását most úgy 
végezzük, hogy az am m onium chlorid-oldattal megtöltjük a 
m ikrobürettát s a színtelenül (vagy egész halványsárgán) 
maradt controll-kém lő cső be addig csepegtetünk az am monium - 
chlorid-oldatból, a míg az abban elő álló színező dés teljesen 
azonos a többi kém lő cső ben elő állott szinező déssel. Az 
elfogyott am m onium chlorid-m ennyiség azt mutatja, hogy 
a meghatározáskor szerepelt anyagban mennyi ammonium, 
illető leg N volt.

Ezt az egész colorimetriás m eghatározást úgy végezzük, 
hogy a kém lő csöveket jól megvilágított helyen (lehető leg 
nappali fénynél) fehér papírlapra állítjuk s oldalról keresztül
nézünk rajta. Ilyen módon kis gyakorlattal nagyon élesen 
meg lehet látni a legkisebb árnyalatbeli különbséget is.

M int m inden colorimetriás meghatározásnak, ennek is 
van egy optimális zónája. Tapasztalataink szerint akkor, ha 
egy-egy kémlő cső  N -tartalm a körülbelül 0 -004—0 0 3  mgr. 
között van.

A mikroniírogen-meghatározás néhány alkalmazása:
Vérsavó összes N-jének m eghatározására elegendő  0001 — 

0003  cm3 savó. Ennek a lemérésére a savót felhígítjuk pl. 
úgy, hogy 0 2 5  cm3 savót teszünk 100 vízre, s ebbő l veszünk 
a meghatározáshoz 0 5 cm3-t. A továbbiakban az eljárás a 
fentebb leírtak szerint történik.

A vérsavó úgynevezett maradék-N-jének m eghatározására a 
savóból 0 02—0 025 cm3 kell. Az eljárás az, hogy egy hegyes 
centrifuga-kém lő cső be (melyen a 3 cm3-es térfogat meg 
van jelölve) pipetta segélyével 1— 11/a cm 3phosphorm olybdaen- 
savat engedünk, majd ehhez bepipettázzuk a vizsgálandó 
savó 0 25 cm 8-ét, s azután az egészet feltöltjük a jelig 
phosphorm olybdaen3-savval. Az egészet jól összerázzuk s 
fél óráig pihentetjük, majd erő s centrifugálással a csapadékot 
élesen lecentrifugáljuk. A csapadék feletti tiszta folyadékból 
0 25—0'25 cms-t lepipettázunk s a jénai kémlő csövekbe visszük, 
a hol elroncsoljuk kénsavval s a továbbiakban a fentebb leírt 
módon járunk el.

A vizelet N-jének meghatározása. A meghatározáshoz 
0 001—0 003 cm3 kell. Ennek lemérésére úgy járunk el, hogy 
0 5  cm8 vizeletet 100-ra felhígítunk s ebbő l 0 '25 cmB-t 
dolgozunk fel a fentebb leírt módon.

Az itt ismertetett módszerrel végzett v izsgálatok : egyrészt 
ismert N -tartalm ú anyagokon végzett N -meghatározások, m ás
részt az ezen módszerrel és a vele párhuzam osan Kjeldahl 
szerint végzett m eghatározások azt mutatták, hogy a m ód
szerrel 1—2% -ny i pontossággal lehet dolgozni.

Az idevágó m eghatározásokból kettő t közlök m int p é ld á t:
1. Vegytiszta v íz -é s  ham umentes (Merck-féle) glyko- 

kollból o ldatot készítettünk. Ez oldatból a nitrogenm egha- 
tározáshoz annyit vettünk, hogy egy-egy m eghatározásban 
0 0843  ’ mgr. glykokoll szerepelt. Ezen glykokollmennyiség 
számított N-értéke 0157 mgr. volt. A két párhuzam os mikronit- 
rogenm eghatározás eredm énye: 0 0157 mgr. és 0 0160 mgr. 
N  volt.

2. Egy em beri vérsavóban meghatároztuk az úgynevezett 
m aradéknitrogent. Az egyik esetben 20'17 mgr. savóból indul-

3 Phosphorm olybdaen-sav Bang szerint: 0 -5»/o phosphorm olyb- 
daen-sav -f- 1-5% kénsav -f- 0'5°/o natriumsulfat. Használható fehérje
kicsapó folyadékul más is, pl. uranyl-acetat-oldat.

tunk ki, s azt találtuk, hogy 100 cm8 vérsavóban 48'81 mgr. 
a m aradék-N . A másik esetben 49 58 mgr. savóból indultunk 
ki, s ekkor a m aradék-N  mennyisége 100 cm3 vérsavóban 
49 19 mgr. volt. Ugyanezt Kjeldahl szerint meghatározva, az 
egyik esetben 4946 mgr., a másik esetben 4920 mgr. m ara
dék N -t találtunk.

B udapesti K irály i O rvosegyesü le t.
(IX. rendes tudom ányos ülés 1922 márczius 18.-án.)

E lnök : F lesch  Nándor. Jegyző  : F ekete Sándor.

P yon ep h rosis p seu d ogonorrho ica .

Boross Ernő  és Mátéfy László: A 27 éves, nő s, kereske
delmi alkalmazottat két éven át megszakításokkal, valahány
szor a húgycsövében égést, vizelésingert érzett és vizelete 
genyes volt, húgycső vé összetapadt, gonorrhoea urethrae ellen 
kezelték. Nemi betegsége, fertő ző  bántalm a állítólag sohasem 
vo lt; felesége egészséges.

1921 novem ber vége felé lázas állapotban vették fel a 
kórházba a jobb hypochondrium ban székelő  hosszúkás, 
kenyéralakú, fájdalm atlan daganattal, a mely median a köl
dökig, oldalt két harántujjnyira az elülső  felső  csípő tövisig 
terjed, hátra és felfelé a vesével folyik egybe. A fentemlített 
subjectiv panaszok állanak fenn.

H ólyagtükörkép: A jobb húgyvezető bő l nagyobb idő 
közökben czérnaszál-vékonyságban fehéresen fénylő  geny ürül, 
a balból rythm usos idő egységben átlátszó, tiszta vizelet. A 
jobb húgyvezető  pars intram uralis részében a 4-es ureter- 
katheter megakad, a balba az 5-ös számú igen könnyen tol
ható fel. A bal vese vizeletének fagyáspontja 1 '6 ; üledéke 
steril, néhány vörösvérsejtet tartalm az. A jobboldali vese 
centrifugatum ában látóterenként 2 0 —30 polynuclearis leuko
cyte, intracellularis, Gram -negativ, typusos gonococcus-alakú 
diplococcusokkal, a melyek a néhány órán szobahő mérséken 
állott vizeletbő l kitenyészthető k nem voltak. 5— 6 farkos hám
sejt, néhány vörösvérsejt (laboratórium i d iagnosis : pyelitis 
gonorrhoica).

A betegoldali vizelet tíz napos megfigyelés alatt egy 
ízben feltisztult, a mi bem ondása szerint az elő bbi kezelések 
folyamán is többször megismétlő dött.

1921 deczember 1.-én aethernarcosisban Bartha tanár 
sebészeti osztályán megoperálták. A lágyrészek feltárása után 
az erő sen feszülő , igen nagy vesét csak elő zetes punctio és 
a hegesen rögzített, hüvelykujjnyinál is vastagabb húgyveze
tő nek éles leválasztásával lehetett kocsányosban! A csapolás
kor nagy genycsészére való geny ürült.

Az eset a következő  szempontból értékelendő :
A daganat kellemetlenségeket és fájdalm akat nem oko

zott, annak létezésérő l a betegnek tudom ása nem volt. A 
beteget éveken át megszakításokkal gonorrhoea urethrae ellen 
kezelték. A diagnosist az intracellularis G ram -negativ diplo- 
coccusok jelenléte s a vizeletnek idő szakos feltisztulása meg
erő sítette. Ilyenkor csak az ép vese választotta ki a tiszta 
vizeletet, a jobb vese genyes zavaros vizeletének kiürítése 
fennakadt s a gyógyulás csak látszólagos volt.

A többrekeszes tályogos vesekészítmény m egadja a 
magyarázatot.

A hüvelykujjnyira m egvastagodott húgyvezető  lefutásában 
hegesen rögzített, lenő tt, lumene lósző rvékonyságú; így egy
felő l az uréternek maximalis heges szű külete, másfelő l a le
futásban rögzített húgyvezető  rythm usos peristaltikájának 
megszű nése okozta az utólagos elzáródást s gátolta a geny 
állandó leszivárgását; ez csak akkor ürült, midő n az intra
renalis feszültség ezen kettő s akadályt legyő zte, ekkor lett 
zavaros, genyes a vizelet.

H ólyagkő  é s  id eg en  te s t  (faág ) e ltá v o lítá sa  a hó lyagb ó l.

Szili Jenő : 45 éves, ötször szült nő , norm alis gyermek
ágyakkal. Abortusa nem volt. A havibaj azelő tt rendben, néhány 
hó óta 2—3 hetenkint, de kisebb mennyiségben. Félév óta 
vizelés-zavarok, az utóbbi idő ben már napjában 2 0 —30 -szo r
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v izel; tenesm us, szúró fájdalmak. A mellkasi és hasi szervek
ben eltérés nincs, csak a húgyhólyag táján van mérsékelt 
érzékenység. Genitalis le let: normalis vulva és vagina, a 
portio elül, a méh ökölnyi, kemény, retroversio-flexióban, 
azonban felemelhető , a mi a hólyagtájon fájdalm at okoz. A 
param etrium okban tapintható eltérés nincsen. Csapoláskor 
m inimális mennyiségű  véres-genyes vizelet; a hólyagcapaci- 
tas minimális, a hólyagfal maga vastagodottnak látszik, gör
csös contractióban van. A nagy érzékenységre és kis capaci- 
tásra való tekintettel pár heti kezelés, utána cystoskopia, a 
mikor a hólyagban, közel a jobb ureterszájadékhoz, egy 
diónyi, barnásfekete, élesen szem csés hólyagkő  látható. Rend
kívül duzzadt, itt-ott bullosus, sötétvörös nyálkahártya, a kő  
alatt mélynek látszó fekély. Tekintettel arra, hogy a fekély a 
funduson ül, a kő  elég nagy és oxalatnak látszik, nem a 
hüvelyi utat választja, hanem a sectio altát. A vaginalis útnál 
a metszés beleesett volna a fekélybe és veszélyeztette volna 
a gyógyulást. Kicsiny hosszmetszés a symphysis felett, a 
hólyag megtöltése levegő vel, ennek folytán a megnyitáskor a 
hólyagból semmi váladék sem jut a környező  szövetbe. A 
solitaer kő  eltávolítása után a tapintó ujj sem a hólyagban, 
sem a fekély helyén követ nem érez. Hólyag- és hasfalvarrat, 
prim a gyógyulás. Állandó katheter néhány napra. A hólyag 
folytatólagos kezelése. Három héttel a mű tét után cystoskopos 
ellenő rzés. A hólyag vertexén harántvonalas heg ; a fekély 
helyét leszámítva, a hólyagnyálkahártya vörössége és fellazu
lása engedett, itt-ott csaknem ren d es ; m indkét ureterszája- 
dék látható ; közel a jobboldalihoz a m ár em lített fekély, a 
mely igen mélynek látszik, czafatos szélű  s a mélyén kis 
babnyi, kő nek látszó képlet, a melyet vékony alligatorfogóval 
m egragadva, a cystoskop óvatos eltávolítása után, lassan ki
húzni igyekszik. M eglehető s ellenállás után a képlet enged 
és az urethrában megjelenik egy körülbelül 9 cm. hosszú, 
2 Vg mm. vastag, kissé görbe faágacska, melynek m egraga
dott bunkós vége incrustá lt; ez adta a kő  benyomását. Vérzés 
n in cs ; a hólyagkezelés folytatása. A sectio altával eltávolított 
hólyagkő  súlya 1562 milligramm, hossza 35 mm., szélessége 
29 mm., m agassága 24 mm.

Idegen test a nő i hólyagban igen gyakori, leggyakrab
ban egész fiatal leányoknál m asturbatiós manipulatiókkal kerül 
be az urethrán át, sokszor hosszabb ideig m arad tünet nél
kül, e lő bb-utóbb azonban súlyos elváltozásokra vezet. Sokkal 
ritkább ennél, hogy idegen test a hólyag falán keresztül a 
környezetbő l jut be, azonban erre is van több példa: így 
például leggyakrabban mű tétek után a hólyag közelében alkal
mazott fonál, fő leg selyem vándorol be, több esetben a has
üregben visszam aradt gaze-törlő k, ércsípő , a hüvelybe vezetett 
faorsó, ső t a végbélben visszam aradt üvegvégbélcső  is be
vándorolhat a hólyagba. Volt eset arra is, hogy epekövek 
törtek be és távolíttattak el a hólyagból, m áskor hasdaganat, 
illető leg daganatrészlet, ső t foetalis csontok törtek be. A be
m utató esetében az asszony utólagos faggatásra sem vall be 
semmiféle manipulatiót, csak annyit enged meg, hogy sokat 
járván erdő ben, ott történhetett a baj. A 45 éves betegnél, 
a kinek öt gyermeke van, a m asturbatio nem valószínű , sok
kal közelebb álló, hogy a climaxos tünetek benne a terhes
ség gyanúját keltvén, az ágacskával vagy maga, vagy más 
valaki felhatolt akár a méhbe, akár a cervix vagy az elülső  
boltozat perforatiója után a septum  vesico-uterinumba, a hol 
a faág feküdt s a honnan lassacskán átfúrta a hólyag falát, 
cystitist és kő képző dést okozva. A cystoskopia alkalmával is 
a faág inkrusztált vége mélyen a hólyag nívója alatt feküdt, 
tehát ebbő l sem valószínű , hogy a hólyagból jutott az idegen 
test kifelé, hanem megfordítva.

Az ú. n. o ra lis  se p s is  é s  a sze rv eze t system ás m egbe teg ed ése i.

Szabó J ó z s e f: Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hozzuk.

If j. L ieb e rm an n  L e ó : Hogy chronikus alveolaris abscessusok 
uvealis gyuladásokat okozhatnak, nem vitatható el, bár a szem észek 
még alig vettek róla tudom ást. M ár évek óta figyeli az idetartozó ese
teket, mióta Wirtz ezirányú fontos közlései megjelentek. Rothmann-nal, 
majd az elő adóval együtt kezelt több ilyen esetet s az eredm ény nagyon

az összefüggés mellett szólt. Nem szabad tehát megelégedni a „rheum ás 
aetiologia“ m egállap ításával; a fogalom helyes ugyan, de nem szabad 
itt megállni, a hogyan a szem észek többnyire teszik s a salicyltherapiá- 
val sem  m erítettük ki a  tennivalókat. A rheum atism us okát is fel kell 
kutatni és kiküszöbölni. Óvakodni kell azonban attól, hogy valamilyen 
lehető ségét a rheum atism us eredetének, mint b iztos okot állítsuk be, 
m ielő tt a többit is nem tisz táz tuk : a fogbeli eredeten kívül éppen olyan 
fontosak, ső t még gyakoribbak a tonsillaris septikus góczok, valamint a 
genitalis adnexumokban levő k.

R o thm ann  Á rm in : Utal a gyakorlatában elő fordult néhány eset 
kapcsán azon anom áliára, m idő n oralis sepsis czimén a legkülönbö
ző bb betegségekért a fogakat akarták felelő ssé tenni. M ert ezen felfogás 
következtében sok olyan fog kerül extractióra, mely a szervezetnek még 
sokáig szolgálatot tett volna és ily módon a sok évtized tapasztalata 
által szentesített conservativ kezelésm ódok, melyek az em beriségnek 
sok hasznot hoztak, értéküket teljesen elveszítenék.

Az O rszág o s B a lneo log ia i E gyesü le t 
XXVII. co n g ressu sa .

(M ásodik ülés 1922 április 1.-én.)

E ln ö k : B á lin t R ezső  dr. Jegyző : B en czú r Gyula dr.

Réthly Antal dr. a trianoni Magyarország éghajlatáról 
beszél. Kimutatja a mai szű kített ország határain belül az 
egyes éghajlati elemek változásait. Kimutatja azt, hogy ha el 
is vesztettük átmenetileg azokat a vidékeket, a melyek bevált 
magaslati gyógyhelyek voltak, mégis rendelkezünk olyan 
m agas vidékekkel, a melyek részben pótolhatják azokat. Az 
ultraviolett sugárzás szempontjából pedig Alföldünk kedvező bb 
helyzetben van, mint akár a M agas Tátra és ezt úgy szám í
tások, mint észlelések alapján kimutatja. Hasonló szélesség 
alatt nincs Európában vidék, a hol a napsütési viszonyok 
ilyen kedvező k volnának. Részletesen foglalkozik az egyes 
éghajlati elemekkel és érdekesek voltak azok az adatok, 
a melyek kimutatták, hogy a hő mérsékleti ingás tekintetében 
még ma is mily nagy különbségek vannak kis országunkban, 
például a D unántúl oczeáni, az Alföld continentális és a fő 
város úgynevezett városi éghajlata között. E lő adását az ég
hajlati elemek eloszlásáról készített térképekkel illusztrálja, 
a melyek közül különösen a M agyarország napsütési viszo
nyait feltüntető k voltak tanulságosak.

Dalmady Zoltán d r . : Egészségi szem pontból is pótolhatatlan 
veszteséget je lent M agyarország m egcsonkítása. De meg kell találni a 
módját, hogy a közepes magassági hegységeket felhasználjuk a ma
gaslati gyógyhelyek pótlására, hogy a betegek e helyeken egész nap 
szabad levegő n tartózkodhassanak. Gyű jteni kell M agyarország m eteo
rológiai adatait.

Weszelszky Gyula dr. „Az ásványvizek radioactivitásának 
mai ismerete“ czímen tart elő adást. Az ásványvizek vegyi 
összetételébő l bizonyos következtetést vonhatunk, hogy a víz 
m iképpen fog hatni, de a hatást magyarázni ma sem tudjuk. 
Az ásványvizek, melyek nagyobbrészt a föld mélyébő l törnek 
elő , saját külön életüket folytatják. Tulajdonképpen folyton 
változtatják vegyi összetételüket és a szerint hatásuk is 
k isebb-nagyobb m értékben változik. Elster és Geitel állapí
totta meg elő ször az ásványvizek rad ium em anatio-tartalm át; 
nevezetesen a gasteini forrásokban találtak nagymennyiségű  
radium em anatiót. M egállapították, hogy fő leg azokban a 
vizekben van nagyobb mennyiségű  radium em anatio, a melyek 
rheum ás bántalm ak ellen gyógyítólag hatnak. A rad ium 
em anatiót aztán inhalatio és injectio alakjában iparkodtak a 
szervezetbe juttatni, de kitű nt, hogy bizonyos inger-dosison 
túl káros hatást idézhet elő . Az elő adó végül részletesebben 
foglalkozik a radium em anatio mérésének módszereivel.

Benczúr Gyula dr. ugyané czímen tartott elő adásában 
kiemeli, hogy csalódtunk, a m ikor azt hittük, hogy a radium 
em anatio az ásványvizek hatásának a lényege. Számos 
gyógyvíz van, mely kitű nő  hatású és em anatiót alig tartalmaz, 
viszont vannak igen erő s radioactiv vizek, melyek mint 
gyógyvizek alig ismeretesek. M indamellett valószínű, hogy 
am a gyógyforrásokban, melyekben radium em anatio elegendő  
mennyiségben van, a radium em anatio hozzájárul ahhoz, hogy 
a víz kívánt gyógyhatását kifejtse. Az ásványvizek radio- 
activ itása vizsgálatának köszönjük, hogy felismertük azt, hogy 
a radium emanatio gyógykezelésre használható. A szer hatása
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nem oly nagy, m int a hogy azt 10— 15 évvel ezelő tt hittük, 
de azért értékes és sok beteg kezelésekor igénybe vehető . A 
radium em anatio kis adagban ingerhatású, a sejteket specifikus 
mű ködésükre izgatja. A nagyobb adag hyperaemiát és reactiós 
lobot okoz, a még erő sebb kötő szövetoldó. A radium emanatio 
gyógyhatása tehát általában beleillik az általános elvekbe, 
melyeket ma a gyógyhatásokról tekintetbe veszünk: lényege 
a sugárhatás. A radium em anatio helyes adagolása még további 
megfigyeléseket és vizsgálatokat igényel. Kívánatos, hogy a 
valutáris viszonyok megengedjék, hogy a radium em anatiót 
m int gyógyszert ismét használhassuk betegeink kezelésére.

Schulhof Vilmos d r . : A kísérleteket radium em anatióval többnyire 
m ás adagokkal végezték, mint a m ilyenek az ásványvizekben vannak. 
Kívánatos volna, hogy a radioactiv ásványvizekkel a helyszínén végez
zenek vizsgálatokat.

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

K önyv ism erte tés.
Prof. Häberlin (B ern ): E ltern und Kinder. P sycho logische 
Bem erkungen zum Konflikt der G enerationen. Basel, 
Kober S. F. Spittlers Nachfolger. 1922. 74 lap 8°. Ára 2 fr. 50.

A szülő  és gyermek összetű zése érdekelheti az idegorvost, 
a ki az ilyen esetek torzalakjaival találkozik. De m inden más 
orvos, különösen a háziorvos is hasznát veheti Häberlin 
könyvének, ha a psyche hygienéje iránt figyelemmel akar 
lenni. Az abban foglalt adatok ösmerete az ellentétes felek
nek is hasznos lehet, mert azok átlátása élét veszi az össze
ütközésnek. A szerző  sok megszívlelni valót tud mondani 
arról a csalatkozásról, a mit a gyermek érez, mikor kora 
haladtával hibáikban em bereknek ösmeri fel azokat, a kik 
istenek voltak elő tte, valamint a két nemzedék féltékenységé
rő l, haladó és maradó voltáról és arról, hogy a hibásság 
tudata hogyan mérgezheti meg a szülő  és gyermek viszonyát. 
Mennyivel gazdagabb és mélyebb Häberlin-nek az emberi 
törekvés m inden ágát felölelő  képe a két nemzedék vitájában, 
m int Freud fölületen m aradó egyoldalú nemi fölfogása.

Sok m indenben igazat adhatni a szerző nek, de talán 
mégis csak történelm i távlat nélkül való szemmel lehet a 
„mai kort" a pubertással összevetve M entschheitspubertätnek 
nézni, hiszen az öregek és fiatalok összezördülése folyton 
megújuló folyamat. A „mai kor“-nak a nótája ebben élesít 
ugyan, de annak jellegét m ásban látom, bár szintén fejlő dés
zavarnak, de nem a pubertás körébe valónak, hanem szét
esésnek („A bbau“ Monakow értelm ében) fogom föl. A szét
esés a háború következése, a mely Európa szerveit, a népeket 
megbénította vagy tönkretette. A háború pedig maga fejlő dés
zavar az európai structura részeinek összeillesztésében. Ez a 
„m ai kor“ jellege.

Még arra is rá szeretnék mutatni, hogy milyen fontos 
volna Häberlin adatait nagyobb, gondosan kikérdezett esetek
bő l összerótt statisztikával kiegészíteni. Csak ebbő l derülne 
ki, hogy az egyik vagy másik tényező  milyen gyakran fordul 
elő , aztán hogy milyen gyakran vannak meg vagy hiányoznak 
ezek az összeütközések, továbbá miért vannak meg egyszer 
és miért nincsenek meg máskor. Érdekes volna még kutatni 
a jellem alkatának befolyását és azt, hogy m iképpen alakul 
a gyermek és szülő  viszonya a különféle fajtájú idegessé
gekben. Kollarits Jenő dr.

L apszem le.
Belorvostan.

A morphium használatának  veszé lyességérő l nehéz
lég zés ném ely esetéb en  tartott elő adást Porges és Kauders 
a „G esellschaft für innere Medizin und K inderheilkunde in 
W ien“ márczius 2.-i ülésén. A morphium általában kitű nő  
szer a nehézlégzés leküzdésére, de vannak esetek, fő leg a 
pulm onalis dyspnoea körébő l (bronchiolitis, em physem a stb.), 
a melyekben már kis adag m orphium  is végzetes lehet a 
légző centrum hüdése következtében. Végső  következtetés gya

nánt az elő adók szabálynak állítják fel, hogy azokban az 
esetekben, a melyekben a nem dyspnoeás állapotban is 
m agas az alveolaris levegő  C 0 2-feszülése, ne használjunk 
morphiumot. Ha ez a feszülés külső  viszonyok m iatt nem 
határozható meg, ügyeljünk legalább arra, nincsenek-e meg 
az anoxyhaem ia tünetei (cyanosis, a mely oxygenbelélegzésre 
szű nik). Ilyen esetekben a nagyon veszélyes morphium helyett 
oxygent lélegeztesünk be, a mi kitű nő  eredménynyel szokott 
járni.

Sebészet.

Az append icitis m ű téti kezelésének  javalatához
szolgáltat adatokat Krecke. Ha az első  24 órában diagnoskált 
appendicitis azonnali mű tétjét külső  körülmények megnehezítik, 
az egyes tünetek mérlegelendő k, vájjon megkisérelendö-e a 
mű tét m inden akadály daczára, vagy lehet-e várakozni. Téves 
megfigyelés mellett lehetséges csak az, hogy enyhén kezdő dő  
appendicitis hirtelen rosszabbra fordul.

Azonnali mű téti beavatkozás indikált, h a : 1. már kezdet
ben van défense, 2. kezdeti makacs hányáskor, 3. subjectiv 
fájdalmak esetén, 4. szapora pulsus mellett, 5. tizenötezren felüli 
fehérvérsejt-számnál. A défense Drachter szerint keresendő  a 
hátulsó hasfalon is, arrafelé fordult appendixre gondolva. A 
tapintási érzékenység nem fejlő dik ki elég hamar. Normalis 
pulsus-szám  mellett súlyos folyamat lehet jelen. A hő mérséklet 
megbízhatatlan adat. Döntő  fontosságú a kezdeti défense és 
a kezdeti makacs hányás. A kezdő dő  appendicitisben szenvedő  
az első  24 órában többször megvizsgálandó. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1921, 34. szám.) Krüget Viktor dr.

Ideg- és elm ekórtan.

A psych iatr ia i constitu tiós prob lem a tárgyalása 
kapcsán Kretschmer ú jabban kiemeli, hogy a személyiség
kutatás az, a mely som át és psychét egy biológiai complexummá 
olvaszt össze. Az endogen psychosisok csak fejlő dési sza
kaszai, átmeneti phasisai, részletei az egész személyiségnek. 
Miként a normalis em ber életében is részint endokrin, részint 
kosmikus okokból biológiai s ezzel lelki hullámzásokat látunk, 
a milyen a norm alis pubertas vagy a norm alis involutio, 
akként a schizophren vagy circulaer megbetegedések is csupán 
quantitativ erő sebb kilengései a biológiailag determ inált 
praepsychosisos személyiségnek. A könyvében már ismertetett 
som atikus constitutiós typusoknak fő leg dysplasiás és hyper- 
meg hypoplasiás jellegét emeli ki. (K linische W ochenschrift, 
1922, 13. szám.) Kluge dr.

Szü lészet és nő orvostan .

A veté lések  activ  therap iá járól értekezik H. Saenget 
a müncheni II. sz. nő i klinikáról. A vetélések kezelésében csak 
az activ therapiát ismerik el helyesnek. Az activ therapiának 
következő  módját gyakorolják. Ha szükséges, tágítókkal kitágít
ják a méhszáját, majd tom pa curette-tel befejezik a vetélést. 
Kaparás után a méh üregét valamely desinficienssel törlik ki. 
A mű tét után gyakran m éh-tam ponálást végeznek. A tampont 
6 óra múlva eltávolítják. A manualis befejezést nem gyakorol
ják. A lázas és komplikált vetélés befejezését csak teljesen 
gyakorlott kezeknek engedélyezik. Javaltnak tartják a vetélés 
befejezését mindenkor, ha a vetélő  asszony erő sen vérzik, de 
csekély vérzés esetén is, ha a vérzés elhúzódó jellegű . E llen
tétben Winckel felfogásával, ki a streptococcussal fertő zött 
vetélést befejezni nem tanácsolja, kivétel nélkül minden vetélést 
azonnal instrum entálisán befejeznek, ha a vetélő  lázas. A lázas 
vetélés, vagy méhkörüli gyuladással komplikált vetélés instru
mentális befejezésében nagy kíméletet ajánlanak. Különösen 
vigyáznak a nyakcsatorna instrum entális tágításakor, mert gon
datlan vagy gyakorlatlan kéztő l sok sérülést láttak. A meg
ismételt befejezési kísérleteket lehető leg kerülik. A tökéletlen 
befejezést a prognosis szempontjából rosszabbnak tartják, 
m int ha a méh kitakarítását meg sem kísérelték volna. A 
befejezéstő l csak akkor állnak el, ha gyanú van már áthatoló 
méhsérülésrs, vagy ha már hashártyagyulladás állapítható meg. 
(Münch, med. W ochenschrift, 1922, 6. szám.) Szénásy dr.
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Gyerm ekorvostan.

Az osteochondritis deform ans juven ilis aetio log iá- 
járól ír Brandes és Mau. E kórképet Perthes választotta el 
a többi izületi gyuladástó l; 4 — 18 éves korban kezdő dik, s 
legjellegzetesebb tünete a csípő abductio szinte teljes kiv ihe
tetlensége kifogástalan hajlítás és nyújtás mellett; rövidülés, 
izomatrophia alig van, a trochanter csúcsa alig tér ki, a 
T rendelenburg-tünet csak gyengén positiv, a gyermekek azon
ban erő sen sántítanak, járásuk feltű nő en hasonlít a luxatio 
coxae congenitában szenvedő k kacsázására. Az aetiologiát 
illető leg Röntgen-felvételek alapján Brandes már régebben 
rám utatott a czom bcsont nyakában, főleg az epiphysis-porcz- 
ban lefolyó deformáló folyamatokra, melyeket némely szerző  
(Waldenstrom) güm ő s góczként értelmezett. Igen gondos tuber- 
culin-vizsgálatok alapján a szerző k a tuberculosist m int kór
okot teljesen kizárhatónak tartják. (Mediz. Klinik, 1921,24. sz.)

Szirmai Frigyes dr.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Tüdő güm ő kór eseteiben az allandi sanatorium ban 
nem csupán tüdő vérzés ellen adják a calciumot intravénás 
befecskendezés alakjában, hanem az általános állapot javí
tására is. Vérzésre hajlamos betegeknek naponként vagy 
m ásodnaponként megismétlendő  befecskendezést rendelnek, 
összesen 20 -at; ezt 14 napos szünet után új befecskendezés
sorozat követi. (Zeitschrift für Tuberkulose, 35. kötet, 3. füzet.)

Silistren néven egy új silicium-készítmény jött forga
lomba. Sárgás színű , viscosus, édes, kellemes szagú folyadék, 
a mely 18ü/0 kovasavat tartalmaz. Güm ő kóros gyermekeknek 
Zeller jó eredménynyel adta. Naponként 3-szor adandó 15 
csepp. (Therapie der Gegenw art, 1922, 1. füzet.)

V e g y e s  h í r e k .

V erebély  T ibor  dr. budapesti egyetemi tanárt a M. T. Akadémia 
leveiezötagjává választotta.

Az in fluenza-pá lyad íja t (100,000 korona), a melyet annakidején 
a Chinoin-gyár ajánlott fel, a kiküldött b izottság az Országos Köz
egészségi Tanács meghallgatásával Balogh Ernő dr. közkórházi fő orvos, 
egyetemi tanársegéd munkájának, továbbá Gerlóczy Zsigmond dr. egye
temi tanár, közkórházi fő orvos és Marton Adolf dr. volt kórházi alorvos 
közös dolgozatának ítélte oda, egyenlő  részben megosztva.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü le t 1922 május 27.-én tartja 
rendes évi közgyű lését, a melyen Kolle tanár levelező tag tart elő adást 
a következő  czím m el: „Über d ie Grenzen der Leistungsfähigkeit der 
Serum therapie und Chem otherapie bei bakteriellen Infektionskrankheiten, 
mit besonderer Berücksichtigung des D iphtherieserums und der Arseno- 
benzolderivate.“

Az orvosi továbbképzés központi bizottsága által gyakorló o r
vosok szám ára Budapesten és Szegeden június hó m ásodik felében 
rendezendő  tanfolyam program m ja megjelent. A tanfolyam elő adói a 
budapesti, a pécsi és szegedi egyetem orvosi fakultásának tanárai. A 
bizottság irodája (VIII., M ária-utcza 39, I. szám ú egyetemi szemklinika) 
a program m ot az érdeklő dő knek készségesen megküldi.

M eghalt. Arkövy József dr., a fogászat nyugalm azott tanára a 
budapesti egyetemen, 71 éves korában május 17.-én. — Huszthy Izay 
Emil dr. 31 éves korában május 15.-én Sátoraljaújhelyen.

Lapunk mai szám ához a Dr. Wander gyógyszer- és tápszergyár 
részvénytársaság prospectusa van mellékelve.______________________

Jelen szám unkhoz a Dr. Pápay-oltóintézet em bergyógyászati ké
szítményeirő l szóló melléklet van csatolva.

Lapunk mai szám ához a „Gyakorlati therapia compendiuma“ 
czímü könyv prospectusa van mellékelve.

Hű vösvölgyi Park-Sanatorium
Klimatikus, physioalis és diaetás gyógyintézet

B udapest, L, H idegkúti út 78. T elefon  50—37 é s  1 4 5 -9 0 .
Bel-idegbeiegek és üdülök részére hízó- és fogyókúra. Vlzgyógyintézet, elektrotherapia, 

orvosi laboratórium. — Bejárók részére vlzgyógyintézet is.

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

Iszaokurak Dr* * Pajor-Sanatorium ban
» “■  B u dapest, VIII., Vas-utoza 17. 

Ugyanitt Z a n d e r - m a s s a g e  és.vizkúrák.

ITTQ TTTG  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö i g y ó -
•  O  U  9  X  W  O  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 66-76.

Dr. G RÜ N W R LD  SRNHTORIÜMfl
VII., Városligeti f a s o r  13-1B. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e ieg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R d n tg en - la b o ra to r lu m

g y ó g y f ü r  d ő
p h y s i c a l i s  g y ó g y i n t é z e t .

Szepesm egye. Ösfenyves. Kitű nő  ellátás s lakás 38—47 szokolig, gyógy
kezeléssel 60—67 szokolig naponta. Fő orvos: Dr. Groó B éla. 

Prospectust küld s informál M enetjegy iroda, Budapest, V igadó-tér 1.

Ig ló füred

E N - Ű D E L G A

D A J K A -
INTÉZET, VI., Sziv-utoza 69, 

W a s s e r m a n n r a  v i z s g á l t ,  bő tejű , 
dadákkal állandóan rendelkezik.

Telefon 98-22.
orvosilag megfigyeli

Dr.  S z i l i  S á n d o r
orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

S ztG ellér t
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 -, szé n sav a s fü rd ő k , v lzg y ó g y in téze t, 
pn eu m atik 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  stb* 
D lac tás konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . Röntgen*
_____________Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyel, magántanár._____________

diagnostikai laboratórium a, Erzsébet-köru t 22, 
T e l . : J ózse f 129-27. B ac ter io log ia , sero lo g ia .

M ü l l e r  V i l m 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.

Hlzókúra.
Pensio. Teljes ellátás naponta 4-szeri étkezéssel, 
különös kedvezmények Magyarországbeli vendégek 
számára. — Prospectust küld, fölvilágositással szol
gál, cseh visumot vidékiek részére is megszerez a 
sanatorium  budapesti igazgatósága, Vili., Népszinház- 
utcza 31. Telefon József 113—05. Magyar-olasz bank.(Magas-Tátrában.)

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.

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

Z A N D E R -

Gyermektorna
a  Dr. R e lch-féle  
ZAND ER-gyógy in 
téz e tb e n , ív ., Sem - 
m elw els-u . 2, I. e.

P Á L Y Á Z A T O K .

1058/1922. szám.
A süm egi nyilvános jellegű  községi kórháznál elhalálozás követ

keztében m egüresedett iga zg a tó -fő o rv o si á llásra  pályázatot hirdetünk.
Az állás javadalm azása: 1000 korona évi fizetés és 14.000 korona 

évi drágasági pótlék. A pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 63. §-a, illető leg az 1883: I. t.-cz. 9. § -a  által e lő irt képe
sítésüket, valam int politikai m agatartásukat igazoló okmányokkal fel
szerelt és Zalavármegye alispánjához intézett kérvényüket alulírott elö l
járósághoz fo lyó  év i jún ius hó 7 .-é ig  annál is inkább nyújtsák be, 
m ert késő bb beérkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

S ü m e g , 1922 május 8.-án.
Fehér Dénes jegyző . Geiger János bíró.
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VIII. R ohrbock  F e re n c z :  Adatok a gyermekkori erythema nodosum aetiologiájához.
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B ókay  J á n o s : Megemlékezés idő sb Bókái Jánosról, születésének 100. évfordulója alkal
mával. 226. oldal.

Bóka! J. se n .- ra  v o n a tk o zó  em lékek . 227. oldal.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. H. Finkeistein, B. Galewsky, L. Halberstädter-. 
Hautkrankheiten und Syphilis im Säuglings- und Kindesalter. — Új könyvek. — 
Dissertatiók és thise-ek. — Lapszemle. Kleinschmidt: A fertő ző  betegségek átvitelérő l. 
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maras: A paragonococcus által okozott vulvovaginitisrő l. — E. Kirsch-Hoffer: A 
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V egyes h írek . 229. oldal.

I d ő s b  B ó k á i  J á n o s  d r .

Született 1822 május 27.-én. „íme egy ember, kit m indenki szeretett, 
és a ki m indenkit szeretett.“

Az 1870. év július legelején kerültem haza Budapestre, 
két évi tanulm ányi utamról, H eidelbergbő l; állás nélkül lévén, 

folyamodtam az orvoskari tanártestülethez magántanárságért 

a villamgyógyászatból, mellékelve Bókái János tanár és gyer

mekkórházi igazgató nyilatkozatát 
arra, hogy elő adásaim at a kórházá
ban tarthatom  és a megfelelő  ott 

fekvő  és járóbeteg-anyagon a villa

mos kezelést végezhetem. Ez enge

dély alapján csakugyan folyamodvá
nyom kedvező en intéztetett el. Több 

m int 4 évig mű ködtem ott Bókái ta
nár jóságos ellenő rzése alatt, és ké

ső bb is egész élete végéig atyai sze

retettel kisért pályámon.

A hála és kegyelet ösztönöz és 
jogosít fel arra, hogy születésének 

századik évfordulóján néhány szívbő l 

fakadó sorral megemlékezzem róla.

Idő sb Bókái János (született 

Iglón 1822-ben) hivatásból lépett az 

orvosi pályára és ennek azon meze

jét mű velte, a melyen a legnagyobb 
fáradságra és a legmelegebben érző  
szívre van szükség: agyermekotvosit.
Már megjelenése bizalm at keltett a 

remegő  szülő k lelkében, vigaszt hozott 

a beteg gyermekekbe, tudása segítsé
get nyújtott ott, a hol az még lehető  
volt. Jóságos szemeinek sugarai rész

vétet és szeretetet hintettek maguk körül. M agánbetegei úgy, 

mint a kórház ápoltjai ő rangyalként üdvözölték megjelenésekor. 

Em berbaráti önzetlen viselkedését mind hálásan emlegetik, 

kik vele valaha érintkeztek.

Genialis elő dje, Schoepf-Merei nyom dokába lépve, bá
mulatos kitartással és önfeláldozó munkával igyekezett a beteg 

gyermekek kórházát tágasabbá és tökéletesebbé tenni. A fő 

városnál, a társadalom ban m inden követ megmozgatott czélja

elérésére és szívós kitartása ered

ménynyel járt. Már a régi Ő sz-, 
illető leg Szentkirályi-utczai kórházat 

is tű rhető  állapotba helyezte, de m ű 

ködése utolsó éveiben, 1883-ban 

nagy lelki örömére a szép m inta
kórházat, a Stefánia-gyermekkórházat 

nyithatta meg, melynek építése és 
berendezése fő leg az ő  érdeme.

A gyermekorvostan rendszeres 

tanítását neki köszönhetjük, s azt 
az egyetem kötelékében m int ren

des tanár végezte. Iskolát teremtett, 
melynek méltó híre a mű velt kül

földön is elismerésre talált. A tanít

ványok egész sora került ki abból, 

kikre büszkék lehetünk, mert mes

terük szellemét örökölve, díszére vál
nak az orvosi rendnek. Tanítványai 
szerették, alkalmazottjai rajongtak 
érte, m inden fiatal, törekvő  erő  pár

tolóját és tanácsadóját találta benne. 

A szeretet melegével ontotta tudását 

és tanított lelkiismeretes munkára. 
Collegialis gondolkozása, nemes 

szive közbecsülést vívott ki szá
mára. Szaktudása pedig fényes útm utatóként világított m ind

nyájunk elő tt.

Hálával és kegyelettel
Kétly Károly.

Idő sb Bókái János képe a 60-as évek elejérő l.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K ,

K özlem ények a budapesti egyetem i gyerm ekklin ikával kapcso la tos S tefán ia-gyerm ekkórházból.

I.

N e o s a lv a r s a n  a  c h o r e a  m i n o r  k e z e lé s é b e n .

K özli: Bókay János dr,, egyetemi tanár, igazgató.

Az arsen a chorea m inor gyógyításában a XIX. század 
közepétő l játszik szerepet, így a Journal für Kinderkrank
heiten I. kötetében 1843-ban már találunk idevonatkozó fel
jegyzést, s már 1858-ban Rice (Journ. B ő st) a solutio Fow- 
lerit a chorea gyógyítására épp oly biztos hatású gyógyszer
nek tartotta, m int a chinint a maláriában. Körülbelül ugyan
ezen nézetet vallotta késő bb E. Smith, C. Gerhardt, f. 
Steiner, valamint Ziemssen, a ki különösen hangsúlyozta a 
nagy arsenadagok nyújtásának szükségességét ily esetekben.

1911-ben rövidke közlést te ttem 1 a salvarsan sikeres 
alkalmazásáról chorea ellen, mely czikkben reám utattam, hogy 
chorea m inor gravis eseteiben a salvarsan, m int arsen-készít- 
mény, in tram uscularisan alkalmazva, mily gyorsan befolyá
solja a súlyos incoordinatiót. Ezen közlésem a czikkek egész 
kis sorozatát indította m e g 1 2 * és a közzétett tapasztalatok 
arról tanúskodtak, hogy magyar, osztrák, ném et kartársak, 
valam int olasz, belga, franczia és orosz szaktársak, m ind
nyájan jó eredményt láttak a salvarsan alkalmazásától choreában. 
Ezóta, vagyis 1911 óta a salvarsant súlyos chorea eseteiben, 
úgynevezett chorea gravis ellen rendszeresen használom. Ú jab
ban a neosalvarsant veszem alkalm azásba, a hol lehet intra
vénásán, s az intravénás befecskendések kiváló gyógyhatását 
kívánom e helyen kartársaim  elő tt az esetek egy sorozatá
val demonstrálni.

/. eset. P. Emma, 12 éves leányka. Felvétetett 1922 január 18.-án 
5 hét ó ta beteg. Rheumás m egbetegedés elő ző én nem volt. Gyengébben 
fejlett, m ikropolyadenia. A szív szabad, az incoordinatio rendkívül erő s, 
úgy hogy a leányka a chorea gravis képét mutatja. Cze/vry-tünet, Gor
don- tünet positiv. Az ágyat körüipárnáztatjuk, nehogy sérü lést szenved
jen. Testsúly 27 4 kg. W asserm ann-reactio negativ.

19.-én 030 gr. neosalvarsan intravénásán. A következő  napok 
alatt az incoordinatio m ár enyhülni kezd, kedélyhangulata még rend
kívül ingadozó, a befecskendés helye reactiom entes.

28.-án újból 0430 gr. neosalvarsan intravénásán. A következő  na
pok alatt a javulás szembetünő leg halad elő re s a beszédzavar is kezd 
enyhülni. Február 3.-án m ár töm öttebb táplálékot is el tud fogyasztani 
és evéskor segítséget kevésbbé igényel. Kedélye sokkal nyugodtabb, 
örül javulásának.

Február 3.-án újabb 030gr. neosalvarsan intravénásán. 5.-én már 
fglül ágyában a nélkül, hogy az ágy karfáiba kapaszkodnék, étkezéskor 
még segítségre szorul. Február 9.-én segítséggel m ár járni próbál s 
rendesen artikulálva, értelm esen beszél.

Február 13.-án 0'30 gr. neosalvarsan intravénásán. Ágyában 
könnyen ül fel, járása még bizonytalan, írni próbál, de kevés sikerrel.

Feoruár 19.-én már segítség nélkül étkezik, biztosan jár támoga
tás nélkül. Kedélye derült, az incoordinatio minimális.

Február 12.-én a törzs bal felén a 11., III., IV. hát-csigolya ma
gasságának megfelelő leg zoster-eruptio, mely a bal kar feszítő  oldalán 
a könyökig, a hajlító oldalon a felkar felső  harm adáig terjed. A zoster 
néhány nap alatt beszárad.

M árczius 2.-án já rása  teljesen rendes és m ár könnyebb testi mun
kát is végez. T estsú lya: 29 kg.

M árczius 24.-én 30 60 kg. testsúlylyal teljesen gyógyultan haza- 
bocsátjuk. A kórházi tartózkodás tartam a 65 nap volt, mely a latt négy 
neosalvarsan-injectiót kapott in travénásán. (4X0'30 =  T20 gr.) A testsúly
növekedés 3'2 kg.

II. eset. N. János, 10 éves fiú. Felvétetett 1922 január 25.-én. 
Egy hó óta észlelik az incoordinatiót. Jól fejlett, kissé vérszegény. A szív 
szabad. Az incoordinatio igen erő s, úgy hogy ágyát körül kell párnázni, 
Czm ry-tünet, Gordon-tünet negativ. T estsú ly : 27T kg. W asserm ann- 
reactio negativ.

Január 27.-én 0'30 gr. neosalvarsan intravénásán. Következő  na
pok alatt javulást alig észlelünk.

1 Orvosi Hetilap, Deutsche med. W ochensch. 1911.
2 Hainiss G .: O. H. 1911, 21. sz. — B. Hahn: D eutsche med. 

W ochenschr. 1911,34. sz. — P. van Pée: Le Scalpel et Liege médical
1912, 51. sz. — Szametz (H essen): Münch, med. W ochenschr. 1912,
43. sz. — J. Salinger: Münch, med. W ochenschr. 1912, 25. sz. —Pav- 
low: Société médicale des höpitaux de Paris 1912, 29. sz. — Mayer- 
hofer: W iener kiin. W ochenschr. 1911, 27. sz. — G. Salvetti: Riv. erit. 
di clin. med. 1920.

Február 4.-én újból 0'30 gr. neosalvarsan intravénásán, mely 
után m ár némi javulást konstatálhatunk az incoordinatióban.

Február 11.-én újra 0'30 gr. neosalvarsan intravénásán, mely 
után az incoordinatiós m ozgások intensitása m ár lényegesen csökkent, 
beszéde is javult s kísérletet tesz, több-kevesebb sikerrel, hogy segít
ség nélkül étkezzék.

Február 18.-án újból 030 gr. neosalvarsan intravénáson. Az ön
magától való felülés fogódzkodással elő ször sikerült, a beszéd sokkal 
érthető bb.

Február 20.-án már egészen jól felül s az in tendált mozgások 
fokról-fokra jobban sikerülnek.

Február 25.-én újból 030 gr. neosalvarsan intravénásán. Segítség 
nélkül felül s néhány m ásodperczig állva m arad tám ogatás nélkül. Az ét
kezés segítség nélkül jól megy. T estsú ly : 2750  kg. M árczius 19.-én 
teljesen gyógyultan bocsátjuk haza. T estsú ly : 31'70 kg.

Kórházi tartózkodás ta r ta m a : 49 nap, mely alatt 5  neosalvarsan 
intravénásán., (5x0'30 = 1'50 gr.) Súlygyarapodás 4'60 kg.

III. eset K. Teréz, 10 éves. Felvétetett 1922 január 20.-án. 3 hét 
óta áll fenn az incoordinatio. Korához képest elég jól fejlett, k issé hal
ványabb. A szív részérő l rendellenesség nincsen. Az incoordinatio igen 
súlyos jellegű , az ágyát körül kell párnázni, nehogy sérü lést szenved
jen. Czerny- és Gordon-tünet positiv. W asserm ann-reactio negativ. 
T estsú ly : 27 kg.

Január 24.-én 0 30 gr. neosalvarsan intravénáson. A következő  na
pok alatt változás nincsen.

Január 31.-én újra 030 kg. neosalvarsan intravénásán. Néhány 
nappal utána a nyugtalanság m ár kissé csökkent s nehezen szótagolva 
beszélni kezd. Czerny-tünet még fennáll. Gordon-tünet m ár negativ. A 
II. injectio helye kissé infiltrált.

M inthogy az incoordinatio még elég szem betű nő , február 7.-én 
újból 030gr. neosalvarsan alkalm aztatik intravénásán, m ire az incoordi- 
nált mozgások intensitása a következő  napok alatt szem látomást 
csökkent, m ár magától felül ágyában, lábraállni azonban nem tud.

IV. in travénás neosalvarsan-injectio (030 gr.) február 15.-én. 
M ár eléggé szabadon beszél és az intendált mozgások elég jól sike
rülnek. Magától feláll, járni azonban még nem tud. Az étkezés már 
segítség nélkül megy.

V. in travénás neosalvarsan-injectio (0-,30 gr.) február 21.-én. 
Ezen idő tő l fogva a choreás tünetek fokról-fokra megszű nnek, a járás 
m ár eléggé jól sikerül és a beszéd teljesen zavartalan. Mithogy az egyik 
injectio helye elgenyedt és incisiót kellett végezni, a leánykát csak 
április 3.-án bocsátottuk el. Testsúly az e lbocsátásko r: 28 75 kg. Kórházi 
tartózkodás ta r ta m a : 79 nap. Kapott összesen 5 intravénás injectiót. 
(5X0'30:1'5 gr.) Súlygyarapodás T75 kg.

IV. eset. IV. Katalin, 10 éves. Felvétetett 1922 január 21.-én. 
Choreás tünetek 2 hét óta. K imutatható ideges terheltség. Elég jól fej
lett és táplált, kissé halovány. Az incoordinatio igen erő s, feltű nő  be
szédzavar. A szív részérő l semmi rendellenesség. T estsú ly : 27'5 kg. 
W asserm ann-reactio negativ.

Január 23.-án 030 gr. neosalvarsan intravénásán, melyet már 
délután, láztalan állapot mellett, halvány vörös pontozott scarlatiniform 
exanthem a követ. A torok halovány. „Auslösch-Phänomen“ negativ. A 
pontozott felpír m ásnapra eltű nik. A choreás nyugtalanság intensitása 
szem m elláthatóan csökken, az injectio helye m érsékelten lobosan 
duzzadt.

II. neosalvarsan-injectio január 31.-én (0'30 gr.) A choreás nyug
talanság fokról-fokra javul, a beszédzavar tű nő félben.

III.  intravénás neosalvarsan-injectio (030 gr.) február 8.-án, mely 
után az incoordinatiós zavar teljesen eltű nik. M árczius 20.-án gyógyul
tan hazabocsájtjuk, a megnyujtott kórházi tartózkodást az egyik injectio 
helyének lobosodása okozta. Kórházi tartózkodás ta rtam a: 59 nap. 
3 intravénás neosalvarsan-injectio. (3X0 30=090 gr.)

V. eset. B. Rózsi, 14 éves. Felvétetett 1921 deczem ber 9.-én. 7 év 
elő tt m ár volt choreája. Ideges terheltség. Elég jól fejlett és táplált, 
k issé vérszegény. Az incoordinatio igen súlyos s a chorea minor 
gravis képét mutatja, úgy hogy rácsos ágyát körül kell párnázni, ne
hogy m egsértse magát. Wassermann-reactio negativ.

I. intravénás neosalvarsan-in jectio (030 gr.) deczem ber 11.-én. 
Az incoordinatio m ár a következő  napok alatt feltű nő en enyhült.

II.  in travénás neosalvarsan-injectio deczem ber 19.-én (0'30 gr.), 
mely után az incoordinatio m ár csak csekélyfokú.

III.  in travénás neosalvarsan-injectio 1922 január 3.-án (0'30 gr.), 
mely után néhány napra a choreás tünetek eltű nnek.

Január 8.-án teljesen gyógyultan hazabocsájtjuk. A kórházi tartózko
dás tartam a 30 nap. 3 in travénás neosalvarsan-in jectio. (3X030=0'90 gr.)

VI. eset. R. Ibolya, 11 éves leányka. Felvétetett 1922 január 9.-én. 
Choreás tünetek 3 hét óta. Gyengén fejlett és táplált, vérszegény. A szív 
részérő l semmi rendellenesseg. Az incoordinatio igen súlyos, úgy hogy 
ágyban kell tartani, beszédzavar. W asserm ann-reactio negatív.

Január 22.-én 0'30 gr. neosalvarsan intravénásán. A, következő  
napok alatt a nyugtalanság kissé enged.

Január 28.-án 0'30 gr. neosalvarsatr in traglutaealisan, m iután az 
in travénás injectio nem sikerült. Úgy az intravénás injectio helyén,
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mint áz in traglutaealis befecskendés helyén m érsékelt lobos duzzanat 
keletkezik s e körül urticaria-szerü kiütés.

Február 4.-én 0S0 gr. neosalvarsan intraglutaealisan. A  leányka 
elég biztosan jár s a beszédzavar megszű nt.

Február 12.-én 030 gr. neosalvarsan intraglutaealisan. \ Á járás 
m ár eléggé biztos, az írás még nehezen megy.

Február 24.-én ágyát elhagyja és márczius 5.-én teljesen gyó
gyultan távozik a kórházból. A kórházi tartózkodás tartam a 46 nap, 
mely alatt 1 intravénás és 3 in traglutaealis injectio alkalm aztatott.
(4X0-30 gr. = 1-20 gr.)

Mint a fenti kórtörténetekbő l látjuk, a neosalvarsan al
kalmazása mindegyik esetünkben kiváló eredménynyel járt. 
Az incoordinatio enyhülése már az első  befecskendés után 
néhány napra eléggé szembetű nő  volt s az intensiv choreás 
nyugtalanság, mely mindegyik esetünkben a „folie muscu- 
laire“ képét mutatta, a második befecskendés után, tehát a 
kezelés kezdetétő l számított 10. napra már eltű nt. M inden
esetre szembetű nő  eredmény ez s a beteg szempontjából nem 
értékelhető  eléggé, különösen ha tekintetbe vesszük, hogy a 
solutio ars. Fowleri belső  adagolása mellett, még ha sedativ 
szerekkel kombináljuk is az arsen adagolását, ily eredményt 
sokkalta lassabban tudunk csak elérni.

A gyógyeljárástól kellemetlen mellékhatásokat egyszer 
sem láttam. Mint vázlatos kórtörténeteinkbő l kiviláglik, leszá
mítva a befecskendést olykor követő  helyi lobosodást, az" 
arsen mellékhatása gyanánt mást nem észleltünk, mint egy 
esetben scarlatiniform erythemát s egy esetben öv-sömör- 
eruptiót, melyet a Hutchinson által a hatvanas évek végén 
leírt zoster ex usu arsenici-nek kellett tartanom . Zoster-ki- 
virágzást arsenkezelés folyamán, m int tudjuk, Broadbent, 
Finlayson, Dyce Duckworth stb. írt le, s a nyolczvanas 
évek közepén, az 1884. évben én is beszámoltam a Jahrbuch 
für K inderheilkunde-ben három ilyen tapasztalatomról.

Mint láttuk, az esetenkint alkalm azásba vett neosalvar
san mennyisége eléggé nagy volt, mert majd mindegyik ese
tünkben az összesen felhasznált neosalvarsan 1 gr. körül 
ingadozott. Vámossy Zoltán, igen tisztelt tanártársam , felké
résemre meghatározta a neosalvarsan arsentartalm át s így 
módunkban áll tájékozódást nyújtani arra nézve, hogy a 
neosalvarsan alkalm azása mellett, adott esetben, nagyobb 
mennyiség arsen vitetik-e be a szervezetbe, m int hogyha a 
szokásos módon a Fowler-solutiót vesszük alkalmazásba. 
Egy középkorú gyermek choreájánál, a nálunk divó alkal
mazásmód mellett, a gyógyulást körülbelül 300 csepp solutio 
Fowleri belső  adagolása mellett érjük el. A 300 csepp Fowler- 
oldat arsentartalm a körülbelül 0 7 2  gr. Ezzel szemben Vámossy 
tanár szám ítása szerint 1 gr. neosalvarsan 0217 gr. arsent 
tartalmaz. Kétségtelen azonban, hogy nem a bevitt arsen- 
mennyiségnek nagyobb volta hozza létre a sokkalta gyorsabb 
gyógyhatást, hanem az a körülmény, hogy a neosalvarsan- 
ban az arsen organikus és lipotrop kötésben van, a mi lehe
tő vé teszi, hogy olyan sejtekbe (idegszövet) is el tud 
jutni, a hova a fém-ion egyszerű  vegyületei egyáltalában 
nem, vagy csak hosszabb adagolás után juttathatók be, mely 
körülmény kétségtelenül jelentékeny qualitativ hatáskülönb
séget okoz. Csak röviden jegyzem meg, hogy neosalvarsanos 
choreás eseteim ben gyomor-béltüneteket, melyek a solutio 
Fowleri adagolását nem egyszer annyira zavarják, sohasem 
láttam.

Érdekesnek tartom idejegyezni, hogy 1911-ben meg
jelent közleményemet egyes franczia kartársak tévesen értel
mezték, a mennyiben a salvarsan-gyógyhatásból azt a követ
keztetést vonták le; hogy a chorea minor lueses alapon fejlő 
dik. A „Société médicale des hő pitaux de Paris“ 1912 no
vember 29.-i ülésén Milian ily értelmű  elő adását élénk d is
cussio követte, melyben többek között Comby, Babonnaix, 
Nobécourt és Triboulet is résztvett. Végeredményben Milian 
következtetését nem tették magukévá, csupán annyit koncedál- 
tak, hogy a lues a chorea létrejöttében csak mint praedispo- 
náló momentum szerepelhet. Én 1912 óta, midő n tudomást 
vettem Milian elő adásáról, choreás betegeimnél a Stefánía- 
gyermekkórházban minden esetben W asserm ann-reactiót vé
geztettem és positiv reactiót elég nagyszámú eseteim között 
csak elvétve láttám. Fenti hat esetünkben, m int láttuk, a W asser-

m ann-reactio hasonlóképp negativ volt. G. Salvetti a Riv. crit. 
di clin. med. 1920. évfolyama II. számában „La therapia 
antiluetica de la chorea a mezzo del Salvarsan non e una 
therapia specifica“ czímmel szintén foglalkozik e kérdéssel s 
ő  is jelzi, hogy choreás anyagában a W asserm ann-reactio, 
egy-két esetét kivéve, mindenkor negativ volt.

I I .

A  c z o m b c s o n t  c s í p ő iz ü le t i  v é g é n e k  d e f o r m á ló -  

d á s a ,  m i n t  a  v i l á g r a h o z o t t  c s í p ő iz ü le t i  f i c z a -  

m o d á s  t ö k é le t e s  g y ó g y u lá s á n a k  a k a d á ly a . *

I r ta : Kopits Jenő dr., egyetemi rk. tanár, a „Stefánia“-gyerm ekkórház 
orthopaed fő orvosa.

M inden ízület functiója tökéletességének elengedhetetlen 
feltétele: az Ízület passiv részeinek, a csontok kialakult érint
kező  izületi felszínei alakjának a hibátlansága és az ízület 
activ részének, az azt mozgató izomzatnak kifogástalan mű kö
dése. Ha e két tényező  bármelyikében hiba van, ez az Ízület 
mű ködésének zavarában nyilvánul meg.

A világrahozott csípő izületi ficzamodás meggyógyításakor 
az izületi képletek mindig konstatálható, ső t sokszor nagyfokú 
fogyatékosságával kell megküzdenünk. Az ízületet alkotó csont
végek fejletlenek, hiányosak, az azokat mozgató izmok és sza
lagok pedig a czom bcsont izületi végének helyzetváltozása 
következtében lefutásukban megváltoztak, egyes izomcsoportok 
megrövidültek, mások m eghosszabbodtak s ez által az ízület 
functiója a ficzamodásra jellegző en a normálistól eltér. Nem szó
lok ez alkalommal azokról a nehézségekrő l, a melyeket az izületi 
képletek e megváltozása a ficzamodott czombfejecs repositió ja 
és az izületi vápában m egtartása elé gördít, hanem különösen 
a czombfejecs amaz elváltozásait kívánom tárgyalás alá venni, 
melyek az ízület repositió ja után annak tökéletes restitutióját 
megakadályozzák.

Lorenz immár 25 éves, épp oly egyszerű , m int genialis 
módszerérő l, ma már az ismert végeredmények alapján jogo
san mondhatjuk, hogy eredményeiben oly kiváló, hogy hozzá 
foghatót más bajok gyógyításában alig találunk. Régebbi 
statisztikám szerint egyoldali ficzamodásoknál 7 7 4 %-b an , 
kétoldaliaknál 58 ’5% -ban  értem el ideálisán jó eredményt. 
Még kiválóbb eredményt mutat Deutschländer és Reiner gyű jtő  
statisztikája, a kik egyoldali esetekben 78% , kétoldaliakban 
75%  tökéletes gyógyulásról számolnak be. Ma tehát a csípő - 
izület világrahozott ficzamodásának a prognosisa kitű nő nek 
mondható. Ha alkalmas korban végrehajtott mű tét és kellő  
szakértelemmel végzett gondos utókezelés után a ficzamodott 
ízületnek ideálisán jó functióval gyógyulása elmarad, úgy ennek 
oka egyedül az izületi képletek fogyatékosságában, illető leg 
késő bbi kóros deform álódásában keresendő . Ily izületi viszo
nyok mellett tökéletes gyógyulás nem várható, hanem az 
izületi képletek fogyatékosságának megfelelő en, mely egészen 
az ízület pusztulásáig fokozódhatik, az ízület functiójának a 
zavara k isebb-nagyobb fokú sántításban jelentkezik.

A tökéletlen gyógyulásnak az oka legtöbbször a czomb
fejecs deformálódása. A czom bcsont csípő izületi végének a 
normálistól eltérő  alakváltozása eredetére nézve nem egységes, 
ső t nagyon különböző  s az általa okozott functiozavar is 
m ás-m ás jellegű  és prognosisában eltérő  megítélés alá esik. 
Az irodalom ban megjelent nagyon sok czikk a fejecsdefor- 
m itás jelentő ségét egységesen tárgyalja, a mi által nagyon 
sok zavar jutott be a kérdésbe, melyek tisztázásra szorulnak. 
Szerintem e deform itások bizonyos nemei között, eredetük 
szerint, különbség teendő , mely megkülönböztetésnek az esetek 
megítélésében rendkívül nagy gyakorlati fontossága is van.

A czombcsont csípő izületi végének deformitásai a kö
vetkező  csoportokba sorozhatók:

1. A czombfejecs, czombnyak, illető leg czombcsont egész 
proximalis végének azon elváltozásai, melyeket a ficzamodott 
csípő izületű  gyermek magával hoz a méhenbelüli é le tbő l;

♦ M inden jog fentartva.
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2. a ficzamodott czombcsontvégen beállott am a m ásod
lagos elváltozások, melyek a végtagnak ficzamodott csípő vel 
használata következtében fejlő dnek ki;

3. azon deformitások, melyek a fejecs repositiója, reten- 
tiója és az utókezelés kapcsán jönnek létre;

4. am a kóros elváltozások, melyek a reponált fejecsen 
állnak elő  rövidebb-hosszabb idő  múltán, a gyógyítás közben 
vagy annak látszólagosan tökéletes gyógyulása után.

Az első  csoportba tartozó alakváltozások világrahozoti 
deformitások, a 2., 3., 4. csoportba tartozók pedig szerzett defor
mitásoknak tekintendő k.

A gyermek czom bcsontja proximalis végének a ficza- 
modással egyidejű leg vagy a nélkül észlelhető , a normálistól 
eltérő  alakváltozása magából az Ízület fejlő dési zavarából 
származik s m int pathologiás elváltozás prim aernek tekin
tendő  addig, míg a gyermek nem jár. Az újszülött czomb- 
csontjának a csípő izületi vége inkább a hum erushoz hasonlít, 
a czombnyak rövid, a teljesen porczos fejecs a czombcsont 
testén ül. Ilyen állapotban m arad a czom bcsont a második 
életév befejezéséig, akkor aránylag nagyon gyors hosszirányú 
növés indul meg a czom bnyakon s a fejecs csontosodása is 
gyorsan halad elő re. Joggal tekinthetem tehát a czombcsont 
csípő izületi végének az elváltozásait e korban tisztán világra- 
hozottnak, a végtag használatából eredő  elváltozások még 
nincsenek rajta, mert az ilyen csípő defectussal világrajött 
gyermekek nagyon késő n, rendesen a második életév vége 
felé kezdenek járni.

A járás megindulásával felfedezett ficzamodású, két éven 
aluli gyermek Röntgen-felvételét vizsgálva, a fejecsen a követ
kező  elváltozásokat látjuk. A czom bcsont egész proximalis 
vége fejlő désben visszam aradt, az époldalihoz viszonyítva 
sokkal gracilisabb, különösen a két trochanter táján sok
kal vékonyabb. A fejecs csontm agva kicsiny, alig kender
mag-nagyságú, homályos árnyékot ad, míg a másik oldali, 
intensivebben látható, már bab-nagyságú. A ficzamodást felté
telező  fejlő dési zavarnak megfelelő en a fejecs hypoplasiájával 
szemben jól látszik az izületi vápa fenekének hyperplasiája. 
Vogel szerint az egyenlő tlenség az ízület fejlő désében a csont- 
blastem a rendellenes differencziálódásából származik, a mi az 
ízület hibás fejlő désének, illető leg a ficzamodás létrejötte lehe
tő ségének az oka.

A czom bcsont csípő izületi végének a fejletlenségén kívül 
másik, e korban gyakran észlelhető  jelenség annak antetor- 
siója. A fejecs ilyenkor a czom bcsont testének felső  végével 
együtt annyira elő refordult, hogy a czombnyak árnyékképe 
annak úgyszólván teljesen sagittalis vetületében látszik. Ez 
a jelenség hibásan a czombnyak szöglete nyitottabb voltának 
nézhető  és coxa valga hibás diagnosisára vezethet. A tévedés 
a trochanter minor helyzetébő l könnyen megállapítható, mely 
ilyenkor sokkal nagyobbnak látszik, m int az époldali.

A czom bcsont izületi végének az antetorsióját Le Damany 
a czom bcsont fejlő dése normalis folyományának tartja. Vizs
gálatai szerint a czom bnyaknak az intrauterinalis élet első  
felében egyáltalán nincsen torsiója, annak második felében a 
fejecs már kezd elő recsavarodni, a mi legnagyobb fokát 
az újszülöttben éri el. • Az extrauterinalis életben ép Ízület 
mellett az antetorsio fokozatosan csökken. Ficzamodott ízü
letnél az antetorsio csökkenése gyakran nem következik be 
vagy késik, a mi a czom bcsont fejlő désének bizonyos fokon 
visszam aradásából magyarázható. Hohmann Lange anyagában 
nagyon gyakran, az esetek 50% -ában, talált antetorsiót.

E korban a czom bcsont eme világrahozott prim aer de
formitásai ritkán gördítenek akadályt repositio után a fejecsnek 
az izületi vápában m egtartása elé s a kellő  letentiós idő  letelte 
után úgy functionalisan, m int anatóm iailag a ficzamodás az 
Ízület teljes regeneráló jával gyógyul meg. A fejecs epiphysise 
teljesen kifejlő dik, nagyságra eléri a másikat, az antetorsio 
erő sen csökken, a csont egészében mutatkozó atrophia javul 
és a fejecs a regenerálódásnak induló izületi vápában cen
trálisán foglal helyet.

A gyermek első  életéveiben repositióra nem került fe
jecsen a deformálódás halad elő re. A deformálódás egyik

oka, hogy a normális functióban. nem levő  fejecs nem tart 
lépést az ép czombfejecs fejlő désével, növésében visszam arad, 
a másik oka pedig éppen a hibás functio, mely a fejecset a 
czombnyakkal együtt helytelen irányba tereli s ily helyzetben 
megterhelésnek téve ki azt, abnorm is helyzetének megfelelő en 
különböző  alakúvá deformálja. E kettő s okból származik a 
fejecs legáltalánosabban ismert deform itása: az epiphysis 
sokkal kisebb marad, alacsonyabb, az epiphysis porczeresz- 
téke rövidebb és keskenyebb s a fejecs medialisan hátulsó- 
alulsó részén lelapulttá válik, a mi által az epiphysis norm a
lis félgömb alakját elveszti, kifelé fokozódó magasságával 
vetületben ékalakúvá válik, mintegy a czombnyak felső  szé
lére csúszik fel s a deformitás elő rehaladottabb állapotában 
mint sapka foglal azon helyet. A késő bbi korban a fejecs 
m indinkább elkorcsosodik, a legkülönböző bb alakváltozásokat 
szenvedi, sokszor annyira lelapul, hogy a vasúti kocsi ütkö
ző je alakjában foglal helyet az elkorcsosodott czombnyakon.

Az alakváltozáson kívül a fejecs és a czombnyak ten
gelyének helyzete is kisebb-nagyobb irányváltozást szenved. 
A czombnyak a medenczecsont mellett állandóan a test sa
gittalis sík jában foglal helyet és a fejecs ilyen positiójában 
követi az alsó végtag rotáló mozgásait m inden irányban. Az 
eredmény a czombfejecs és a czombnyak eltérítése a frontalis 
síkjából elő re vagy hátrafelé, oly alakot véve fel, mely a 
functiónak a legalkalmasabb. Nem is szólok azokról a nagy
fokú elváltozásokról, melyek m agasabb korban, az irrepona- 
bilis koron túl állanak be, midő n a fejlő désben hátram aradt 
czombfejecsnek csak elkorcsosult rudim entum a marad meg.

Oly életkorban, midő n a repositio a fejecs deformáló- 
dása, magas állása s a lágyrész-viszonyok miatt még sikerül, 
szám olnunk kell a fejecs említett deformitásaival. Az ilyen 
elő rehaladtabb, m ásodlagosan deformált fejecs és a fejletlen, 
szű k izületi vápa, izületi felszíneik incongruentiája miatt, nem 
adhatja vissza a helyreállított ízület tökéletes functióját. Az 
Ízület gyógyulása ideálisnak nem m ondható és az eredmény 
qualitative többé-kevésbbé jobb vagy rosszabb lehet a szerint, 
a m int fő leg a fejecs már a repositio elő tt kevésbbé vagy 
nagyobb mértékben deformált volt. Két-három éves koron túl 
a fejecs fejlő désének első  legnagyobbfokú evolutióján már 
túl van, alakja már kiformálódott és a mennyiben még nem 
is csontosodott teljesen, a fejlő désben hátram aradt vagy félre
nyomott csontm ag és epiphysis-porcz alakadó munkáját de
formáló irányban fogja kifejteni. Nagyfokú deformálódásnál 
ezt az ízületnek repositio után helyreállított normalis functiója 
sem tudja többé átalakító hatásával teljesen eliminálni.

Röntgen-lemezen vizsgálva a reponált ízületet, annak 
incongruentiája legszembeötlő bben a relative nagy fejecs és 
a szű k izületi vápa közti aránytalanságban nyilvánul meg. 
A fejecs deformált epiphysisének megfelelő en nem teljesen 
annak középpontjával fekszik az izületi vápa centrum ában, 
hanem annak alsó segm entum ában, felső  erő s dom borulatát 
nem takarja az izületi vápa felső  szegélye, hanem azt túl
haladva, szabadon kiáll. A mennyiben a czombnyak ante- 
torsióban van, ugyanezen tökéletlen, hibás érintkezési viszo
nyok a fejecs és izületi vápa között nem a frontalis síkban, 
hanem a sagittalis síkban állanak fenn.

Ilyen elváltozások mellett anatóm iailag is teljesen jónak 
mondható a repositio eredménye, mert a legfontosabb köve
telm ény: az izületi vápa központjába tám aszkodás megvan. 
A fejecs eme deformitásai mellett is lehetséges tehát con- 
centrikus elhelyezkedés az izületi vápában. Az Ízület functiója 
ilyen anatómiai viszonyok között teljesen jó s sokszor meg
lepetve konstatáljuk a kifogástalan functiójú ízület röntgene- 
zése alkalmával az izületi felszínek anatómiai tökéletlenségét 
a lemezen. A magyarázatot abban látom, hogy az izületi fel
színek bár incongruensek, de a fejecs anatómiai tengelye 
mégis a normalis tengelyállásnak megfelelő en fekszik a szin
tén durványosan fejlett izületi vápa centrumában.

Tapasztalataink alapján tehát megállapítottnak vehetjük, 
hogy a fejecs világrahozott és másodlagos deformitásai, abban a 
korban,midő n az még reponálható, ha máskülönben a fejecs egész
séges, az izületi vápában concentrikus elhelyezkedést feltété
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lezve, vagy egyáltalán nem, vagy csak kisebb mértékben okozzák 
a repositio után az Ízület functiójának a zavarát.

A fejecs feltételezett egészséges volta azonban veszé
lyeztetve lehet a repositio után következő  gyógykezelés alatt, 
ső t a késő bbi idő ben, jóval annak befejezése után. Az elváltozás, 
mely a fejecs deformálódását feltételezheti, a fejecs vagy a 
czombcsont egész proximalis vége csontállománya consisten- 
tiájának a megváltozásában, annak felpuhulásában keresendő . 
Az e tárgygyal foglalkozó szerző k egy része (Fröhlich, Redard, 
Horváth stb.) a rögzítés alatt beálló nagyfokú csontatrophiát 
okolja, mint a fejecs deform álódásának a feltételező jét. 
Horváth szerint ez atrophia azonos a Sudeck-féle reflexes 
atrophiával, mely traum ák után szokott bekövetkezni, különö
sen a csontok izületi végein. Ez esetben a repositióval járó, 
a fejecsre ható traum ás insultust tartja olyannak, mely a csont 
mészsó-hiányát, sorvadását kiváltja. Tapasztalatait korosabb 
gyermekeken végzett, nehézségekkel járó, nagy erő feszítést 
igénylő  repositiók után tett megfigyeléseire alapítja. Fröhlich 
és Schmidt a repositio behatása alatt a fejecs epiphysisének 
a sérülését s ez által az epiphysis porczeresztékének a meg- 
lazulását tartja a fejecs késő bbi deformálódása okának. Redard 
az angolkórt, ső t a czom bcsont proximalis végében beálló localis 
osteom alaciás folyamatot tekinti a csont m egpuhulása s a reá 
ható nyomással szemben ellentálló képessége csökkenésének 
az okául. M indezen okok többé-kevésbbé fennforoghatnak s 
a czombcsont izületi végét alkalm assá teszik a reá ható erő k 
alatt deformálódásrá. A deformitás legtöbbször a czombnyakon 
vagy a fejecsnek a czom bcsont testének a tengelyével alkotott 
szögletének a csökkenésében nyilvánul meg.

A czombnyak lefelé nyomását, ha erre alkalmas állapot
ban van, a repositio után a czom bcsont szokásos prim aer beállí
tása okozhatja. Tudjuk és konstatálhatjuk, hogy a repositio után 
a fejecset az izületi vápába a helyzetéhez alkalmazkodott, 
megrövidült pelvi-cruralis izomzat húzza be, úgyannyira, 
hogy aczom bhajlító izomzat beálló k isebb-nagyobb fokú relativ 
rövidülése miatt a repositióval térdben behajlított helyzetbe 
jutott lábszárat ki sem tudjuk nyújtani. A csípő izületben erő sen 
felhajlított és túlfeszített czombot s a behajlított térdet gipsz
kötésbe helyezzük, mely ugyancsak a czom bcsont hosszten
gelyében gyakorol a térd felő l nyomást. Fokozódik ez a nyo
más akkor, ha ugyanazon kötés változatlanul marad hónapokon 
át a gyermeken, m ialatt a gyermek czom bcsontja nő , a mi 
által a kötés relative szű k lesz. Különösen bekövetkezik ez 
mindkét oldali ficzamodásnál, midő n a kötés mindkét czomb
csont térdizületi végéhez odafekszik s a kötésbe befoglal1 
testrész a térdekre gyakorolt nyomás alól kitérni egyáltalán 
nem tud. A gipszkötésnek ezt az ily körülm ények között 
valóban bekövetkező  erő s nyom ását nem egyszer a  térdeken 
beálló fájdalmakból, ső t az ott bekövetkezett decubitusokból 
konstatálhatjuk. Ilyenkor a czom bcsontokra hossztengelyük 
irányában ható nyomás a fejecset erő sen az izületi vápába 
nyomja, ső t ha valamely okból annak  consistentiája csökkent, 
a czombnyakat képes meghajlítani vagy a fejecset lelapítani.

Másik erő sen okolható alkalmi momentum a rögzítő  
kötések periódusa után. a vártnál hosszabb ideig fennálló 
csípő izületi contractura s a végtag kifelé rotált helyzetének 
a korrigálásával állhat be, mely a deformálódási létrehozhatja. 
Ilyenkor a zsugorodás megszüntetésére különféle manipulatiókat, 
megterheléseket, nyújtásokat veszünk igénybe, utánuk rögzítő  
kötés alkalm azásával vagy a nélkül. Ez eljárások veszedelmes- 
sége abban rejlik, hogy ilyenkor a zsugorodást fenntartó izmok 
passiv ellentállásához még azok activ összehúzódása is járul 
s m egnyúlásuk elő tt általuk a czombfejecs rendkívül erő sen 
odanyom atík az izületi vápához, alkalmas esetekben defor
máló hatást fejtve ki rajta.

A coxa vara ilyen körümények között valóban kifejlődhe
tik az esetek bizonyos szám ában, ha nem is oly nagy percent
ben, m int azt egyes szerző k (Pürckhauer szerint Lange anyagá
ban 48 % ) állítják. A csontszövet felpuhulása érthető en beáll
hat a csontokon csupán az inactivitás következtében is, ha 
tekintetbe vesszük, hogy a gyermek fél esztendő n át, sokszor 
még hosszabb ideig is gipszkötésben van, járni nem tud,

alsó végtagcsontjai, nem tekintve az elő bb említett körülményeket, 
még megterhelés alatt sincsenek, csak egyik oldali ficzamodás
nál az ép oldal, mely viszont ülve állásnál az egész idő  alatt a 
test egész súlyát viseli. Szám ba vehetjük, hogy a ficzamodás 
gyógyítását leggyakrabban a gyermek első  életéveiben végez
zük, e korban tudvalévő én az angolkór megjelenése is a leg
gyakoribb, mely a csontokat idomíthatóvá, a nyomással szem
ben kevésbbé ellentállóvá teszi.

Az em lített behatások alatt kifejlő dött deform itas typusa 
a coxa vara statica cervicalis, m int azt ficzamodás nélkül is 
kifejlő dni látjuk a normális consistentiáját vesztett czomb
nyakon. Az epiphysis porczzavarából fejlő dött, annak fellazulá
sával, elcsúszásával járó coxa vara capitalis vagy epiphysaria 
fejlő dése egészen más lapra tartozik s egyszerű en csontatro- 
phiával a kóroktana nem magyarázható meg kielégítő en.

A czombnyak e kellő en indokolt lágyulási folyamatait 
tekintetbe véve, azt hiszem, a repositio, traum áját m int a 
coxa vara okozóját mellő zhetjük. Többször észleltem olyan 
kis gyermeken e deform itás beálltát, m idő n a repositio igazán 
csak a czom bok egyszerű  abductió jából állott, m idő n a be
igazításkor észlelt, megszokott zörej nélkül csúszott a fejecs 
a teljesen fejletlen szélű  izületi vápába, ső t észleltem egyik 
oldali ficzamodásnál a másik egészséges oldalon, melyet a 
beigazítási traum a igazán nem érhetett, hanem a deformitás 
bizonyára a túlságosan hosszú idő n át hatott megterhelés kö
vetkeztében, melyet a kellő  szilárdságát vesztett czom bcsont 
nem bírt el, fejlő dött ki.

M int m ár czikkem elején említettem, a régebbi, ső t még 
a néhány év elő tti irodalm i közleményekben is nagy zavar 
van a reponált fejecs deform itása eredetének a megítélésében, 
így a csontatrophia rovására írják azokat a destruáló folya
matokat, melyek nemcsak a fejecs és czombnyak deformáló
dását, hanem azoknak pusztulását, ső t teljes felszívódását okoz
zák. Egyes szerző k ezt is a repositio traum ája és az utána 
következő  gyógyító eljárások következményének tekintették, 
nem véve tekintetbe, hogy ugyanezen folyamatok sokszor 
csak évekkel a meggyógyult ficzamodás után kezdenek 
fejlő dni a czombcsonton. Ezek a zavarok a legutóbbi idő k
ben Bade, Blencke, Köhler, Biebergeil, Kreuter, Perthes, 
Brandes és mások vizsgálatain és megfigyelésein nyugvó 
közlemények alapj n ma m ár bizonyos mértékben kezdenek 
tisztázódni.

Elő ször is  tisztázást nyert, hogy a repositio után be
álló destruáló csontfolyamat a czom bcsont proxim alis végé
nek nem egyszerű  atrophiája, hanem annak pathologiás álla
pota. E progrediáló term észetű  folyamat a czombfejecs csont- 
magvának mészsó-hiányával, csontgerendázatánakpusztulásával 
kezdő dik és az epiphysis-porczereszték helyenként fellazulá
sával és lefutásában több helyen m egszakításával jár, majd 
lassan elpusztul a fejecs epiphysise és a folyamat átterjedve 
vagy egyidejű leg tovább haladva a ezom bnyakra, azt is 
tönkreteszi.

E folyamat m egindulhat rövid idő vel a repositio után, 
még a kezelés alatt vagy m ár a teljes gyógyulás után defor
málja és teszi tönkre a fejecset, m eghiúsítva a gyógyulás 
tartósságához fű zött reményeinket. Ugyanezen destruáló fo
lyamat m egindulhat soha repositio alá nem került világra- 
hozott subluxatiós Ízületeken is, ső t olyan Ízületeken is látjuk 
kifejlő dni, melyek születésüktő l kezdve teljesen épek és egész
ségesek voltak. A bántalom  m egindulása mindig olyan fiatal 
korra esik, m idő n a fejecs teljes kifejlő dése, csontosodása 
még befejezést nem nyert, hanem  az epiphysis növési porcz- 
korongja még megvan. Látszik tehát, hogy e destruáló folya
mat nem csupán a ficzamodott fejecs sajátos körfolyamata, 
mert más oly fiatal, fejlő désben levő  egyén czombcsontján is 
észlelhető , a kinek ficzamodása sohasem volt.

Ezt a fiatal korban jelentkező  és elő rehaladó, legtöbbször 
az Ízület k isebb-nagyobb pusztulását és ennek megfelelő en a 
csípő izület functionalis zavarát okozó megbetegedést arthritis 
deformans juvenilis névvel jelölték meg, mert végeredményé
ben hasonló a m agasabb korban beálló, különösen a csípő 
izületben észlelhető , destruáló folyamathoz. Világrahozott
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csípő izületi ficzamodásnál a deformáló arthritis kifejlő désé
hez jó tám aszpontot nyújtott Preiser theoriája, a ki az ízület 
pusztulását az izületi felszínek functionalis vagy anatómiai 
incongruentiája következményének tartja, mely világrahozott 
ficzamodás után az izületi vápa és a fejecs aránytalansága 
miatt m indig megvan.

Úgy az ízület pathologiai állapotának e megjelölése, 
mint annak kóroktana Preiser értelmezésében általános el
fogadásra nem talált, ső t nagyon sok ellenvetést tettek ellene.

Jóllehet a deformáló arthritis elnevezés mai ismereteink 
alapján inkább az ízület bizonyos jellegző  pathologiás álla
potát jelöli meg és nem specialis aetiologiáju m egbetegedést 
jelent, mégis az így nevezett kórfolyamat megindulásában és 
fo lytatólagos elő rehaladásában bizonyos egym ásutáni sor
rend figyelhető  meg.

A fejecset deformáló processus a fiatal korban sohasem 
az ízületbő l, a csontok izületi végeinek a felületeirő l indul ki, 
m int felnő ttek arthritis deformansánál, a hol eleinte a tükör
sima porczfelület felrostozódottságát, majd uzurálását, utána 
a csontszövet pusztulását, végül teljes elroncsolását okozza, 
itt a pusztulás, m int már említettem, az epiphysis csont- 
magvában indul meg, Röntgen-felvételen láthatóan foltszerű  
homályokat okoz benne, a mi által az több részre osztatik, 
egészben mészszegénynyé lesz, körvonalai elm osódottá válnak 
a fejecs porczborítéka lelapul, néha egyenletesen lapos lesz 
vagy gom bakalapszerű en lehajlik a szélein a nyak felé (1. ábra),

Baloldali, 4 éves korban reponált ficzamodás. Nagyon könnyű  repositio. 
Felvétel 12 éves korban. A bal czombnyak elvékonyodott, kihegyezett, 
a fejecs epiphysis-porczborítéka megvan, csontállománya majdnem egé
szen eltű nt. Csontpusztulás csak a porczereszték szom szédságában van.

máskor a behorpadás egyenlő tlen, a mi által a porcz felszíne 
hepe-hupássá, göröngyössé válik, majd végül a fejecs mintegy 
összetöpörödik. Az epiphysis porczeresztéke ejveszti linearis 
éles körvonalú lefutását, határozatlan, keskeny lesz, majd he
lyenként kiszélesedik, öblösen benyúlik a csontszövetbe, a 
fejecs felszíne csökkenésének megfelelő en megrövidül, lefutá
sának az iránya azonban ritkán változik meg.

Frangenheim-nak alkalma volt ilyen pusztu lásban levő , 
hibás diagnosis alapján reszekált fejecset szövettanilag meg
vizsgálni. Leletében megállapította az epiphysis folytonosságá
ban több helyen megszakított porczeresztéknek kötő szöveti 
átalakulását, subchondralis haem orrhagiák mellett a fejecs 
csontállom ányának nagyfokú megfogyatkozását és úgy a fe
jecs, mint a nyak meglevő  szivacsos állom ányának kiterjedt 
átrophiáját.

A folyamatra jellegző , hogy a fejecs porcz' oritéka kez
detben teljesen ép marad, a destructio a  fejecsen, annak 
porczborítéka alatt indul meg s halad elő re. A porczboríték 
a csontállomány erő sebb pusztulása után deformálódik, sok- I

szór mintegy másodlagosan behorpad a reá ható mechanikai 
erő k nyomása következtében.

Késő bbi elő rehaladásában a folyamat a czombcsont 
proximalis végének nagyfokú deformálódásához, illető leg pusz
tulásához vezet (2. ábra). A pusztulásnak kétféle typusát lát

hatjuk : vagy elpusztul a czombfejecs csontállom ánya teljesen, 
végül a porczboríték is és az élesen határolt czombnyakma- 
radvány, mint a fejecs resectiója után, fejecs nélkül mered a 
kibő vült izületi vápába (3. ábra), vagy pedig a nyak tű nik 1

Baloldali, 7 éves korban reponált ficzam odás. Kezdetben kitű nő  func
tionalis eredmény, 3 év múlva fokozatos rosszabbodás. Felvétel 21 éves 
korban. A fejecs teljesen elpusztult, a norm alis hosszú nyakról az 
epiphysis-vonalban a  fejecs hiányzik. A nyak roncsa teljesen ép csont- 

structurát mutat. Az Ízületben erő s ropogás.

el teljesen és a gom bakalapszerű , porczczal borított, lelapult 
fejecsmaradvány ül . nyak trochanter-közötti vonalának a 
m agasságában a csom bcsont testén s mellette a túltengett 
nagy trochanter foglal he yet (4. ábra).

Az egész kórkép a csont am a kóros folyam atának felel 
meg, melyet elő ször Perthes írt le osteochondritis deformans 
juvenilis néven.

Ha a fejecs porczborítéka is teljesen elpusztul, a klinikai 
kórkép valóban : r észen tasonlóvá lesz az arthritis defor- 
m anséhoz: a mozgás bizonyos irányban korlátolt, fájdalm as 
lesz, mozgáskor az izületbén erő s ropogás érezhető , ső t hall
ható. A Röntgen-képen mindazonáltal még ilyenkor is nél
külözzük az arthritis deform ansnál megszokott k ép e t: a

3. ábra.

1. ábra.

2. ábra.

Jobboldali reponált ficzamodás. 6 éves korban nehéz repositio. Röntgen- 
felvétel 3 év múlva. A fejecs-epiphysis elfogyóban van, csak lapos 

maradványa látszik«
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regressiv folyamatból származó defectusok mellett a reactio- 
ként jelentkező  progressiv folyamatot, tudniillik osteophyták 
képző dését s az Ízületet kitöltő  boholyképző désnek megfelelő  
árnyékkörvonalakat.

Ez ismertetett elváltozások alapján a folyamatot kétségen- 
kívül a fejlő désben levő  csont csontosodási zavarának kell te
kintenünk, mely úgy az epiphysisporcz proliferatiója, mint a 
fejecs enchondralis csontosodásamegakasztásában nyilvánul meg.

Kétségenkívül a csontosodás elő rehaladása a folyamat 
kezdetekor megáll, innen az atrophia, a fejlő désben vissza
maradás, e mellett azonban a meglevő  csontállo inány is 
pusztul, mint már említettem. A csont pusztu lása a primaer, 
a porcz deformálódása s késő bbi pusztulása a secundaer folya
matnak tekintendő . A csontfejlő dési zavar m indig csak a 
fejecs intermedialis porczeresztékében játszódik le, ugyan
akkor a trochanter major porczeresztékének a csontosodása 
m inden zavar nélkül halad elő re.

A czom bcsont fejecsében lejátszódó zavar oka ma még 
nincs tisztázva. Hogy a ficzamodás beigazításakor vagy az 
utókezeléskor számbajövő  traum a nem okozhatja, arra bizony
ság az, hogy teljesen azonos kórfolyamat játszódik le eredetileg 
ép csipő izületeken is, jóllehet az anam nesisben traum a itt is 
említve van. Brandes szerint a traum a elő készíti a talajt, 
alkalm assá teszi a csontot a destruáló folyamat kifejlő désére.

Baloldali, 2 éves korban reponált ficzamodás. A repositio nagyon könnyű  
volt. Felvétel 13 éves korban. A czombnyak teljesen eltű nt, a fejecs 
porczczal borított m aradványa a czombcsont testén ül a linea inter
trochanterica m agasságában. A csipő izület mozgása csak az abductio irá

nyában korlátolt, más irányban teljesen szabad.

Bár éppen Brandes írt le egy esetet a traum ás eredet meg
döntésére, melyben egyik oldali ficzamodás mellett a másik 
ép oldalon látta lefolyni a csontpusztulást okozó folyamatot. 
Hasonló esetet nekem is volt alkalmam észlelni. Fromme a 
traum át csak alkalmi oknak tartja, mely a már beteg, rachi
tises csonton hozza létre a leírt csontosodási zavart. Schmorl 
különösen a rachitis tardát tartja az elő készítő  alapbajnak, 
mely szerinte sokkal gyakoribb, mint a hogy rendesen felveszik. 
Szerinte sok esetben a fejecs epiphysis-porczának a csont
zavara hasonló a czom bcsont térdizületi vége epiphysis-porczá 
ban genu valgum adolescentium nál észlelhető  elváltozáshoz. 
Ugyancsak Brandes lehető nek tartja, hogy a csontváz már 
congenitalisan elő képzett zavara jön kifejlő désre valamely 
alkalmi insultus kapcsán. Roth belső  secretiós zavarból ma
gyarázza, Calvé, Lewy, Küttner, Schwarz familiaris bajnak 
tartja a csont fejlő dési zavarát. Számba jő  a dispositio is. 
Perthes felfogása szerint a folyamat megindítója prim aer táp
lálkozási zavar, melyet szerinte a csont tápláló ereinek, különö
sen a felső  czom bnyak-verő ér elzáródása okoz. Ez elváltozást 
Perthes infectiós betegség következményének tartja. Egyik 
észlelt nem ficzamodásos betegemen a baj súlyos spanyol
betegség után kezdő dött. Lewy szerint a folyamat a porcz- 
ereszték specialis betegsége vagy fejlő dési zavara, mint a 
Schlatter-féle betegség a sípcsont epiphysisén vagy a Fromme 
által leírt betegség a II. metatarsalis csont capitulum án. Ha

sonló kórkép Weil szerint az os navicularén lejátszódó Köhler- 
féle betegség is.

Érthető , hogy az ily módon elpusztult vagy deformált 
czombfejecs áés czombnyak mennyire m eghiúsítja a világra- 
hozott ficzamodás gyógyulásához fű zött reményeinket s meg
rontja a Lorenz-ié\e véres mű tét nélküli gyógykezelés végleges 
eredményeinek a statisztikáját, jó llehet a ficzamodás gyógyí
tásával közvetlen kapcsolata nincsen. E tekintetben sem a 
gyógykezelés technikájának a javulásától, sem a mű tétnek a korai 
gyerm ekkorban végzésétő l eredményt nem várhatunk. Egyik 
betegem ficzamodását, a kinek reponált csípő izületén ma, 
3 éves korában a legnagyobbfokú elváltozást láthatni (4. ábra), 
már 2 éves korában reponáltam a legnagyobb könnyű séggel 
és úgyszólván utókezelésre sem volt szüksége.

A bántalom, a világrahozott csípő izületi ficzamodás 
repositiója után, klinikai tüneteiben a következő kben nyilvá
nul meg. Azokban az esetekben, a melyekben a folyamat már az 
utókezelés alatt megindul, rendesen az ízület mozgékonyságá
nak a visszatérése nagyon késik, a contractura sokáig fenn
áll, csak nehezen szüntethető  meg. A normalis körülmények 
között lefolyt utókezeléssel helyreállított, jól meggyógyult Ízület
ben midő n m int késő i complicatio jelentkezik, a gyermek 
eleinte csak hosszasabb járás után panaszkodik fáradságról, 
fájdalomról az ízületben. A fájdalmak nehezen lokalizálhatok, 
a beteg által meg nem jelölhető  helyeken jelentkeznek az 
ízület körül, máskor ischias-jellegű ek. Majd kissé sántítani 
is kezd a gyermek és az addig teljes mozgékonyságú ízülete 
mozgathatósága az abductio "és befelé rotatio irányában akadá
lyozott lesz, míg a többi irányban a mozgás kifogástalan és 
teljesen fájdalommentes. Késő bb, különösen azokon, a kiken 
a fejecs bár lelapult, de ép porczborítékkal megtartott, csak 
a nyak rövidül fokozatosan, a végtagon pár centiméter 
rövidülés mutatható ki. A sántítás azonban nem annyira a 
ficzamodásra jellegző , mint inkább a végtag rövidülésének 
megfelelő . A Trendelenburg-tünet nem kifejezett, sokszor hiány
zik, különösen akkor, ha az abductio nem teljesen akadályo
zott. A trochanter csúcsa sokkal m agasabban áll a Roser- 
Nelaton-vonal felett, mint az a végtag rövidülésének meg
felel, a mi ilyenkor a Röntgen-képeken a trochanter csúcsa 
látható hypertrophiájával nyer m agyarázatot (4. ábra). Oly 
esetekben, midő n a fejecs elpusztult, erő s ropogás hallható 
és érezhető  az Ízület mozgásakor (3. ábra).

Kissé hosszasabban foglalkoztam a csípő izületi ficza
modás eme késő i complicatiójával, rpert az osteochondritis 
deformans juvenilis vagy arthritis deformans juvenilis még 
m indig nem tisztázott körfolyamata, mely a gyógyult csípő - 
izületi ficzamodás késő i complicatiója okozójának tekintetik, 
ma az irodalom ban elő térben áll. V itás kérdés, mely még 
eldöntésre vár, a folyamat aetiologiája, azonossága a fel
nő tt korban észlelt arthritis deform anssal, ső t sok tekintetben 
magának a körfolyamatnak a lényege is.

Arra vonatkozóan, hogy a fejecsnek különböző  okokból 
fennálló deform itása mennyiben akadályozza meg a ficzamo
dás tökéletes gyógyulását, tapasztalataim at az elmondottak 
alapján a következő kben foglalhatom össze:

1. A fejecs világrahozott deformitása, hiányossága és ez 
által a helyreállított Ízület felszíneinek incongruentiája rit
kán okoz nagyobb functionalis zavart. A deformitás elő re
haladottabb stádiumában különösen a czombcsont csípő izületi 
végének az antetorsiója. az esetek nagy számában, a retentiót 
akadályozza meg, de ha a fejecset centrális elhelyezésében 
sikerül az izületi vápában megtartani, akkor ez a functiót nem 
akadályozza. E  deformitások a gyermek czombcsontja fejlő 
désével inkább fokozatosan javulnak és az izületi felszínek a 
normálisnak megfelelő en alakulnak k i. '

2. A gyógykezelés alatt és az utókezelés következtében 
fejlő dött fejecsdeformitások maradandóbb jellegű ek. A gyógy
kezelés functionalis eredménye nem lesz tökéletes, kisebb-nagyobb 
fokú sántítás megmarad. E másodlagos deformitások kifejlő 
désének az elkerülésére, ismerve az elő idéző  okokat, mindent 
el kell követnünk. Gyakori kötéscseréléssel pontosan meg kell 
állapítanunk egyénileg, mikor fejlő dött már ki a tokszalag

4. ábra.
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olyfokú zsugorodása, illető leg a fejecs fixálása az izomzat 
megrövidülése által az izületi vápában, hogy a fixálási perió
dust elhagyhatjuk. Ha a fixálás nem volt túlságosan hosszú, 
akkor tulajdonképpen utókezelésre, a contracturammegsziinteté- 
sére nincs is szükség. Sematizálni nem szabad!

3. A fejecs csontfejlő désének a zavarát, az osteochondritis 
juvenilis kifejlő dését megakadályozni nincs módunkban. E 
folyamat progrediáló jelleget mutat, sokszor az Ízület pusztu
lásához vezet (arthritis deformans juvenilis), máskor az elő re
haladásának bizonyos fokán megáll. A fejecs ilyenfajta pusz
tulása közvetlenül nem áll összefüggésben az Ízület világra- 
hozott ficzamodásával, mert ugyanez a folyamat épen szüle
tett ízületeken is észlelhető , mindazonáltal feltű nő  gyakran, 
eddig még teljesen meg nem magyarázott okból, észleljük 
ficzamodott Ízületeken. A folyamat a gyógykezelés folyamán 
kezdő dik vagy ennek meggyógyulása után hosszabb idő  múlva, 
de mindig a pubertas befejezése elő tt zavarja meg a gyógyu
lás véglegesnek hitt jó eredményét. Ezen tapasztalataink alap
ján csak a fejecs epiphysisének teljes csontosodása után te
kinthetjük a reponált Ízület jó functióval gyógyulását vég
legesnek.

I I I .

A  t r a c h e o - b r o n c h o s k o p ia  d i r e c t a  g ü m ő s  

n y i r o k m i r i g y e k n e k  a  l é g u t a k b a  á t t ö r é s e  e s e té n  

a  g y e r m e k k o r b a n .

I r ta : Paunz Márk dr., egyetemi m agántanár, a „Stefánia“-gyermekkór- 
ház gégészfő orvosa.

A tracheo-bronchoskopia directa a légutakba került 
idegen testek eltávolítására mindenütt, a hol azt e czélból 
rendszeresen alkalmazzák, fényesen bevált. Sokkal ritkábban 
nyílik alkalmunk arra, hogy a légutakba áttört gümős tracheo
bronchialis, nyirokm irigyek által okozott fulladási veszélyt a 
tracheo-bronchoskopia directa segítségével hárítsuk el.

A Stefánia-gyermekkórházban aránylag gyakrabban lá
tunk ilyen eseteket, a mirő l több casuistikai közleményünk 
tanúskodik ; ugyané tárgyról 1914-ben tartottam összefoglaló 
elő adást a Budapesti Kir. O rvosegyesületben.1 Az utóbbi 
években ismét három idevágó esetben kellett beavatkoznunk 
és a külföldi irodalom ban is több hasonló esetet ismertettek.

Jelen soraim ban úgy az eddig észlelt saját eseteink, 
mint az irodalom ban közölt esetek révén újból szándékozom 
rámutatni arra, hogy mily fontos egyrészrő l, hogy a güm ő s 
nyirokmirigyek áttörésének tüneteit a kellő  idő ben felismer
jük, másrészrő l pedig, hogy mily hathatós eszközzel rendel
kezünk a tracheo-bronchoskopia directában ezen súlyos esetek 
sikeres gyógykezelésére. v

A m egnagyobbodott güm ő s tracheo-bronchialis nyirok
mirigyek által okozott com pressio folytán beálló légzési ne
hézségek és a mirigyek áttörésekor bekövetkező  súlyos ful
ladási tünetek csakham ar felkeltették a tracheo-bronchoskopia 
directával foglalkozók figyelmét.

C. Eicken 2 már 1904-ben közölt egy esetet G. Killian 
freiburgi klinikájából, a melyben a gümő sen elfajult mirigyek 
a légcső  súlyos com pressióját okozták. A 21 éves, tüdő vé
szes férfiúban a trachea com pressiója tracheo-bronchoskopia 
directa superiorral volt megállapítható. A néhány hónap múlva 
tüdő vérzés folytán elhalt beteg bonczolása az összes m edia
stinalis nyirokmirigyek gümő s elfajulását derítette k i ; egyes 
mirigyek tyúktojásnyira voltak megnagyobbodva.

1905-ben Winternitz3 a Budapesti Kir. Orvosegyesület
ben felhívta a figyelmet arra, hogy a güm ő s csigolyák sülye- 
déses tályogjai és a nyirokmirigyek szétesése folytán keletkező  
m ediastinalis tályogok által okozott com pressiót tracheo- 
skopiával jól felismerhetjük és bem utat egy 6 éves fiút, a 1 2 3

1 L. Orvosi Hetilap, 1915. LIX.
2 C. Eicken; Die kiin. Verwert, d. direkt. Untersuchungs

methoden etc. Arch. f. Laryng. u. Rhin., 1904, XV. köt., 3. fű z.
3 L. Budapesti K ir. Orvosegyesület 1905,-i évkönyvét. XIX. ren 

des tud. ülés, 1905 október 21.

kin a tracheába áttört nyirokmirigyek a tracheotom ia után 
bronchoskopos csövön át részint eltávolíttattak, részint kikö- 
högtettek.

Nowotny4 1905-ben közölt két esetet (9 éves és 17 éves 
fiú), a melyben gümő s nyirokm irigyek okozták a trachea 
com pressióját és a tracheo-bronchoskopia directa jól mutatta 
a megnagyobbodott beboltosuló mirigyek által okozott stenosis 
helyét.

1906-ban H. Schröder5 írta le egy 4 éves, kyphosis- 
ban szenvedett fiú esetét, a melyben bronchostenosis miatt 
már elő zetesen végeztek légcső metszést. A bronchoskopia 
inferior világosan megmutatta, hogy mindkét fő bronchus be
járata megszű kült, a mi az oszlási él kiszélesedése által okoz
tatok, jeléül annak, hogy az interbifurcatiós mirigyek meg
nagyobbodása okozta a szű kületet. D iaetás-klim ás keze
lésre a stenosis annyira javult, hogy néhány hónap múlva a 
canule-t el tudták távolítani.

Pollak6 1906-ban számolt be mirigyáttörés egy esetérő l. 
A 4 éves fiún a tracheotom ia után Koschier végezte a 
bronchoskopiát és jól láthatta, hogy az áttörés a trachea jobb 
oldalán hátul, a jobb fő bronchus szájadéka felett követ
kezett be.

Alapyt 1907-ben tracheoskopia directa inferiorral álla
pította meg egy 4 éves fiún, hogy a trachea stenosisát a 
légcső  jobb oldalán fekvő , güm ő s nyirokmirigy szétesésébő l 
keletkezett mediastinalis tályog okozza. A tályogot kívülrő l 
nyitotta meg és így a canule-t csakham ar eltávolíthatta.

Sdimiegelow8 1908-ban közölte egy 2V2 éves fiú esetét, a 
melyben a tracheába áttört güm ő s nyirokmirigy által okozott 
fulladási veszélyt bronchoskopia superiorral sikerült elhárítania.

1909-ban Guisez9 nyirokm irigy tuberculosis által okozott 
trachealis compressio egy esetét és 1910-ben Chevalier Jack- 
son 10 güm ő s nyirokmirigy áttörésének egy esetét közölte. 
Utóbbiban a mirigytörmelék mindkét fő bronchust teljesen 
kitöltötte és a bronchoskopia inferior m ár nem menthette 
meg a gyermeket.

lOlO-lren Hirschland11 egy 3 éves fiú esetét ismertette, 
a melyben tracheotom ia után a bronchoskopia inferior jól 
mutatta a jobb fő brcnchusba áttört nyirokm irigy áttörési he
lyét mintegy 1 >/2 cm.-nyíre a bronchus bemenetétő l és a 
bronchoskopos cső vel a sarjakkal kibélelt tályogüregbe is be 
tudott hatolni.

Inokichi KuboVi 1911-ben írt le egy esetet, melyben a 
17 éves fiú a VI—VIII. háticsigolya cariesében szenvedett és 
az ez által keletkezett sülyedéses tályog összenyomta az oeso- 
phagust és a tracheát. Légcső metszést végzett és König-féle 
canule-t vezetett be. A hideg tályogot oesophagoskopos csö
vön át, 25 cm. hosszú, fülfecskendő re erő sített tű vel ismételt 
punctiókkal kiürítette, mire a beteg állapota annyira javult, 
hogy a canule-t ismét eltávolíthatta.

1914-ben a Budapesti Kir. Orvosegyesületben tartott 
elő adásom ban saját 7 esetünkkel együtt összesen 10 broncho- 
skopiával vizsgált és kezelt áttöréses esetrő l számolhattam 
be, a melyeket a gyermekkorban észleltünk. Ezek közül 7 
gyógyult.

I  Franz Nowotny: Ü ber d ie T racheo- u. B ronchostenosen. Arch,
f .  Laryng. u. Rhin., 1905, XVII. köt. „

6 H. Schröder: Klinik d. Bronchoskopie. Jena, 1906.
6 Sitzungsbericht d. Gesellsch. d. Ärzte in Wien vom 23. Febr. 

1906. W iener klin. W ochenschr., 1906, 9. sz.
7 Älapy Henrik: Bronchoskop segélyével felism ert m ediastinalis 

tályog gyógyult esete. Orvosi Hetilap, 1907, 39. sz., 706 old.
8 Schmiegelow: Klin. Beitr. z. Bedeutung d. O esophagoskopie u. 

T racheoskopie etc. Arch. f. Laryng. u. Rhin., 1908, XX. köt.
9 Guisez: Arch, int., 1909, 27. köt. Cit. W. Pfeiffer: Beitr. z. 

Klinik d. Tuberkulose. 41. köt., 3. és 4. fű z.
10 Ch. Jackson: Americ. Laryng. Assoc., W ashington, 1910. Ref. 

Semon: Internat. Centralb l., 27. köt., 386. old.
II Hirschland: Zwei kasuistische Beitr. für die W ichtigkeit der 

Rohruntersuchungen. Zeitschr. f. Laryng., Rhin. u. G renzgebiete, 1910, 
II. köt.

12 I. Kubo: T racheal- u. O esophagusstenose durch einen Sen- 
kungsabscess bei B rustw irbelcaries etc. Arch. f. Laryng. u. Rhin., 1911, 
XXV. köt.
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Schmiegelow13 1918-ban egy újabb tracheotomiával és 
bronchoskopia inferiorral sikeresen kezelt 2 éves gyermekre 
vonatkozó^áttöréses esetet ismertetett.

Legújabban W. Pfeiffer14 a bronchoskopiával kezelt 
gyermekkori com pressiók és áttörések számát saját 2 át- 
töréses esetével együtt összesen 19-re tette.

E. Glas15 1921-ben bronchoskopia directával vizsgált 
bronchostenosis 2 esetét ismertette.

Az eddig észlelt esetek kis száma indokolttá teszi, hogy 
minden további hasonló esetet ism ertessünk, mert így az 
esetek összehasonlításából könnyebben juthatunk olyan ered
ményekre, a melyek a jövő ben felhasználhatók.

Ú jabb eseteink a következő k:

1. F. Nóra, 5 éves, felvétetett 1919 márczius 25.-én. Kórelő z
mény : 4 hét elő tt betegedett meg köhögéssel; 3 hét ó ta stridorosus 
légzés. Öt nap elő tt félóráig tartó  „asthm ás“ roham, mely azóta fő leg 
izgalmak után mind gyakrabban és hosszabb idő re jelentkezik.

Status p ra e se n s : Gyengén fejlett és táplált, sápad t leányka. Az 
ajkak kissé cyanotikusak, a torok tiszta. A tüdő k felett kopogtatási 
eltérés nincsen. Az egész tüdő  felett k issé érdessbb légzés és néhány 
szörtyzörej hallható. A szívíompulat rendes, a szívhangok tiszták. Ér
lökés: 140. T em peratu ra: 37 '0 °C .

A beteg felvételekor hangos stridorosus légzést, kifejezett exspi- 
ratorius dyspnoet észlelünk és idő nkint érczes jellegű  köhögést hallunk.

R öntgen-v izsgálat: a jobboldali hilusm irigyek megnagyobbodottak.
D iagnosis: güm ő s nyirokm irigyek nyom ása által okozott broncho

stenosis.
A felvétel napján délután 4 órakor igen súlyos dyspnoé kezdő 

dik, mely állapot egy óra hosszáig tart. Délután 6 órakor tracheotom ia 
superiort végzek és ez alkalommal a gyermek a trachea nyílásán át 
két darab lapos, szürkés-fehér, szélein k issé vastagabb hártyát köhög 
ki, m ire a légzés kissé felszabadul. A vízbe dobott hártyák a víz fel
színén úsznak. A hártyák szövettani vizsgálatának eredm énye:' nekro- 
tikus tüdő szövet.

A dyspnoé enyhítésére oxygenbelégzést és belső leg morphium- 
cseppeket rendelünk.

M árczius 26. T em peratu ra: 36’8—37T 0 C. P u lsus: 96.
A légzés eléggé nyugodt, csak éjjel 12 órakor áll be újból súlyos 

dyspnoé, mely márczius 27.-én reggel 5 órára annyira fokozódik, hogy 
bronchoskopia inferior végzésére határoztam  el magamat. A broncho- 
skopos cső  betolásakor genyes váladékkal keverten rengeteg sok saj
tos m irigytörmeléket köhög ki a gyermek és kitörléssel is nagyon sok 
m irigysequestert távolitok el. Reggel 7 'ó rak o r és 8 óra 15 perczkor 
ezen eljárást meg kell ismételnünk és mindkét alkalommal ismét sok 
sajtos törm eléket távolítunk el. A légzést csak úgy tudjuk biztosítani, 
hogy nappal több ízben, éjjel pedig óránkint vezetjük be a broncho- 
skopos csövet a tracheába és ily módon segítjük elő a sajtos törm e
lék expectoratióját. T em peratu ra: 36'7—3 9 3 0 C. P u lsus: 120.

Márczius 28. A bő  váladék gyakori canuleváltást tesz szükségessé, 
mely alkalommal mindig tömegesen ürül 'sa jto s  törm elék. A lég
zés szapora (perczenkint 45), hangos, erő sen megnyúlt exspiriummal. 
A jobb tüdő  felső  lebenye felett a légzés hangosabb és néhány szörty
zörej is hallható. Tompulati eltérés nincsen. Baloldalt hátul-alu! a lég
zés gyengült, néhány finom szörtyzörej is hallható. Tem peratura: 
40 5—39-6» C. Pulsus : 120.

Délben 12 órakor bronchoskopia inferior,
Sikerül az áttörés helyét megállapítani a jobb fő bronchus szája- 

dékában a hátulsó falon. Az áttöréses nyílásból több lencsényi mirigy
darabkát eltávolítók.

Délután a bő  váladék több ízben teszi szükségessé a canule 
váltását.

Egész éjjel nyugodtan alszik, a canulet cseréln i nem kellett.
'A  m irigydarabkák histologiai vizsgálatának eredm énye: gümő s 

nekrosis.
M árczius 29. T em peratu ra: 39-3—38'0° C. Pu lsus: 120.
A tüdő k felett jobboldalt hátul-alu l hörgi légzés, néhány finom 

szörtyzörejjel, Baloldalt hátu l-alul szintén szörtyzörejek. Bő  expecto- 
ratio. A légzés könnyebb, egész éjjel nyugodtan alszik.

M árczius 30. T em peratu ra: 393—37-3° C. Bő  expectoratio. Két 
ízben canule-csere. A közérzet jobb.

M árczius 31. T em peratu ra: 39-6°C . P u lsus: 120. Az éjjelt elég 
nyugodtan töltötte. Reggel 9 órakor canuleváltás. Dyspnoe. A tüdő k 
felett m indkét oldalt hátul-alul hörgi légzés, néhány finomabb szörty
zörejjel. Délután 3 órakor súlyos suffocatio kezdő dik. Délután 4 óra 
15 perczkor a legnagyobbfokú dyspnoé közepette bronchoskopia inferiort 
végzek : m indkét fő bronchus bemenete és lumene szabad. Oxygeit- 
belégzés, m esterséges légzés daczára délután 4 óra 50 perczkor exitus.

A bonczolástó l a szülő k kifejezett kívánságára el kellett állnunk.

13 Schmiegelow: Acta Otolaryng., 1918, 1. köt., 1. fű z.
* 14 W. Pfeiffer: Kiin. Beitr. z. W erte d. directen T racheobroncho- 

skopie bei Stenose d. Luftwege durch tuberkulöse Bronchialdrüsen. 
Beitr: z. Klinik d. Tuberkulose etc. 41. köt., 3. és 4. fű z.

15 E. Glas: Beitr. z. O esophagoskopie u. T racheoskopie. W ien, 
med. W ochenschr., 1921, 48. sz.

Epikrisis. Bonczolás nélkül is eléggé tisztán áll elő ttünk 
az eset. A gyermekben a lappangó m irigyluberculosis kétség
telenül tüdő cavernával volt szövő dve. Ezt mutatja a tracheo
tomia alkalmával kiköhögött elhalt tüdő szövet. A mirigytályog 
a cavernával egyszerre tört át és az áttörés elő tt súlyos 
bronchostenosist okozott. A bronchoskopia inferior jól mu
tatta az áttörés helyét és általa sikerült a gyermeket a hirte
len megfulladástól m egm enteni; nem sikerült azonban a 
kétoldali aspiratiós pneum onia kifejlő dését az alsó lebenyek
ben megakadályozni.

2. K. Ernő , 9 éves, felvétetett 1921 április 20.-án Újszülött korában 
a 3. napon állítólag köhögni kezdett és 9 hónapos koráig állandóan 
sokat köhögött. Kanyarója és pertussisa volt. Két hét elő tt állítólag 
kenyérevés közben köhögés-roham  lepte meg és azóta légzése állan
dóan hangos, sípoló ; néha köhög.

Status praesens;- Közepesen fejlett és mérsékelten táplált fiú. 
Csont- és izom rendszere ép. A torokképletek halványak. A tüdő k felett 
kopogtatási eltérés nincsen. Hallgatódzáskor jobboldalt hátul a légzés 
k issé gyengült. A szívhangok tiszták. Láztalan. P u lsu s : 78.

Gégetükri k é p : a gége é p ; a légcső  belövelt. A hang csengő , 
tiszta. Hangos, érdes, nyújtott kilégzés. A köhögés csengő  jellegű .

R öntgen-lelet: A hilusm irigyek tömöttek, fő ként jobboldalt. A 
jobb fő bronchus helyének megfelelő leg kis mogyorónyi, m eszes mirigy 
árnyéka látható. A jobb kulcscsont a latt apró foltos árnyékoltság.

D iagnosis: áttörő ben levő  elsajtosodptt tracheobronchialis m i
rigy, jobboldali bronchostenosis.

Április 21. T rachea-bronchoskopia superior. Chloroform -)- 10°/0 
cocain-tonogen. Bal oldalfekvésben a II. sz. Brünings-féle tubust a hang
résen könnyen átvezetem. A légcső  lumene szabad, nyálkahártyája be
lövelt. A beteget hátára fordítva, a toldalékcsövet betolom a jobb fő - 
b ronchusba; ennek mélyében szürkés-fehér idegen test tű nik elő , mely 
a bronchus lumenét elzárja. Még m ielő tt a készen tarto tt fogót beve
zethettem volna, a gyermek az idegen testet a csövön át kiköhögte. 
További vizsgálatkor az elő bbinél még nagyobb idegen test kerül a 
cső  lum enébe és a gyermek ezt is kiköhögi. Közelebbi megtekintés 
mutatja, hogy egy nagyobb babnyi és egy kisebb borsónyi, festenyzett 
m irigysequesterrel (lásd az 1 a ábrát) van dolgunk. Ezért tracheotom ia 
superiort végzek. P irquet positiv.

a) 6)
A 2. esetben tracheo-broncho- Az utólag bronchoskopia in- 
skopia superiorral eltávolított íeriorral eltávolított mirigy- 

mirigysequesterek. sequesterek.

1. ábra.

Április 22. Délelő tt 9 órakor a gyermek hirtelen fulladni kezd, a 
légzés kim arad. A canule-t eltávolítjuk. Kiderül, hogy a canule alsó nyí
lását beszáradt váladékból képző dött töm ött dugasz teljesen elzárja. A 
canule-t kicseréljük, a légzés most teljesen szabad.

Este 8 órakor újabb fulladás-roham . A canule-t eltávolítjuk. A 
légzés nem szabadul f e l ; ezért narkosis nélkül bronchoskopia inferiort 
végzek és a jobb bronchusból és a tracheából beszáradt váladékból és 
abba beágyazott m irigysequesterekbő l álló töm öttebb dugaszt távolitok 
el, m ire a légzés teljesen felszabadul. (Lásd az 1 b ábrát.) A beteg láz
talan. Köptető t kap.

Az eltávolított törm elékben sem tUberculosis-bacillusok, sem ru
galm as rostok nem m utathatók k i ; a m irigysequesterek szövettani vizs
gálata azonban a güm ő s nekrosis kétségtelen jeleit szolgáltatja.

Április 2 3 .-2 8 . Nyugodt lég zés; láztalan.
Április 29. Két kis borsónyi m irigysequestert köhögött ki.
Április 30. — május 4. Jól van.
Május 5. B ronchoskopia inferior sine narcose. A trachea és a 

bronchusok lumene szabad. A trachea alsó részén, jobboldalt hátul, a 
jobb fő bronchus szájadéka felett félfillérnyi sarjadzó terület jelzi az 
áttörés helyét. Decanulement.

Május 6 .—12. A légzés szab ad ; jól van.
Május 14. A trachea nyílása záródott.
Május 17. Felszínes sarjadzó sebbel elbocsátjuk.
A beteget ezután is rendszeresen ellenő rizzük. Jól v a n ; súlyban 

gyarapodik.
1922 január 31. A tüdő k felett kopogtatási és hallgatódzási elté

rés nincsen. A Röntgen-vizsgálat a jobboldali hilusm irigyeket töm öt- 
tebbnek, részben elm eszesedettnek mutatja. A jobb kulcscsont alatt
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változatlanul apró foltos árnyékoltság. A rekesz k itérése m indkét o ldalt 
egyformán rendes. 1922 márczius végén is teljesen jó közérzet mellett 
a tüdő k felett semmiféle eltérés sem m utatható ki kopogtatással és 
hallgatódzáSsal.

Epikrisis. A 9 éves fiún, a ki k iskorában kanyarót és 
pertussist állott ki, az áttörés eléggé jellegzetes tüneteit ész
lelhettük, m iután elő zetesen mintegy két hétig csak a 
bronchostenosis tünetei állottak fenn. A bronchoskopia su 
perior véleményünket megerő sítette, egyúttal arra késztetett 
bennünket, hogy praeventiv tracheotom iát végezzünk Ezzel 
a késő bb kilökő dő  nagyobb m irigydarabok eltávolítása broncho
skopia inferior segítségével nem ütközött nagyobb nehéz
ségekbe. Az áttörés helye a trachea alsó részén jobboldalt 
volt. (Lásd a 2. ábrát.) A Röntgen-vizsgálat is ezen helynek

megfelelő leg mutatja a részben elmeszesedett, m egnagyob
bodott hilusmirigyeket a jobb  felső  lebeny dissem inált infil- 
tratiójával együtt. Az esetet, minthogy az áttörés óta már egy 
esztendő nél is hosszabb idő  telt el, klinikailag gyógyultnak 
tekinthetjük.

3. I. Anna, 3 éves, felvétetett 1921 július 16.-án, délután 4 óra
kor. Két hó óta köhicsél. Egy hét óta a köhögés erősebb, csengő  jel
legű , a légzés nehezített. Egy nap óta fulladozik. Apja luesben szen
ved. Két szem ére vak. Anyja a kis leány születése után két ízben abor- 
tált. Heveny fertő ző  betegsége nem volt.

Status p ra e se n s : A közepesen fejlett és táplált leánygyermek 
csont- és izom rendszere ép. O rr és torok tiszta. A nyakon több apró 
bofsónyi-babnyi nyirokmirigy tapintható. A mellkas szabályos. Kifeje- 

- zett jugularis és substernalis behúzódás. Belégzéskor a mellkas jpbb 
fele k issé visszam arad. Kopogtatási eltérés nincsen. A jobb alsó lebeny 
felett gyengült légzés hallható. A kilégzés nehezített: exspiratorius 
stridor. A hang tisztán csengő . Rohamokban jelentkező  érczes jellegű  
köhögés. A szívtompulat rendes, a szívhangok tiszták. T em p era tu ra : 
37-40 c.

Klinikai d iag n o sis : áttörő  tracheo-bronchiaüs mirigy által okozott 
jobboldali bronchostenosis.

A súlyos légzési nehézségek m iatt délután 6 ó rakor chloroform - 
narkosisban tracheotom ia superiort és azonnal bronchoskopia inferiort 
végzek. Rövid Killian-cső vel akadálytalanul jutok be a jobb fő - 
bronchusba. A bronchus lum enét babnyi, m ár k ilökő dött mirigy zárja 
el, a melyet a csövön át keskeny fogóval kihúzok. (Lásd a 3a ábrát.)

A légzés rögtön felszabadul, a bronchus lumene pedig szabadnak lát
szik és jól látható az áttörés helye is a jobb fő bronchus falának m edia
lis oldalán, körülbelül 1 cm.-nyire a bronchus szájadékától.

Július 17. A gyermek az éjjelt nyugodtan tö ltö tte ; acanu le-ön  át 
jól légzik. A tüdő  felett jobboldalt hátu l-alul még m indig gyengült a 
légzés. Gyakori köhögés bő  váladékkal. T em peratu ra: 38‘6 °C .

Július 18. Az állapot változatlan.

Július 19. Nappal kielégítő en légzik. Bő  váladék. Baloldalt a felső  
tüdölebeny felett k issé tom pult kopogtatási hang, a hörgi légzéshez 
közelálló légzéssel. Éjjel nehéz légzés köhögés-roham okkal. Reggelre 
teljesen nyugodtan légzik, miután a canule-ön át jókora babnyi mirigy- 
sequestert köhögött ki. (Lásd a 36  ábrát.) T em peratu ra: 38-8—37-0'' C.

Július 21. A hörgi légzés baloldalt felü l-hátul fennáll. Bő  expec
torabo. T em peratu ra: 3 8 4 —36-80 C.

Július 23. Hörgi légzés nincsen, csak szétszórtan hurutos zörejek. 
Teljesen jó közérzet, nyugodt légzés. T em peratu ra: 3 6 6 —37-6 °  C.

' Július 26. Láztalan. A tüdő  felett balo ldalt kissé hangosabb lég
zés. A közérzet jó. —

Julius 29. A canule-t eltávolítjuk.
Augusztus 7. Teljesen gyógyultan elbocsátjuk. A m irigysequeste- 

rek szövettani v izsgálata a güm ő s nekrosis képét adja. Tuberculosis- 
bacillusok nem m utathatók ki.

A gyermeket 1922 m árczius 16.-án újból megvizsgáljuk. Jól fej
lett, kitű nő en táplált, egészséges leányka. Sem kopogtatással, sem hall- 
gatódzással a tüdő k felett a rendestő l eltérés nem észlelhető . A Röntgen- 
vizsgálat is teljesen negativ.

Epikrisis. A 3 éves leánykán a nyirokm irigyáttörés 
typusos tüneteit észlelhettük. Gyors beavatkozással sikerült a 
kilökő dött m irigysequestert, mely könnyen okozhatott volna 
fulladást, e ltávolítan i; egy második nagyobb darabot a gyer
mek utólag köhögött ki. Az áttörés helye a jobb fő bronchus

falának medialis oldalán arra enged következtetni, hogy a 
güm ő s elfajulás az interbifurcatiós m irigyekben fejlő dött ki. 
(Lásd a 4. ábrát.) A lefolyást a bal felső  tüdő lebenyben ki
fejlő dött aspiratiós bronchopneum onia zavarta meg. A gyer
meket végleg gyógyultnak tekinthetjük.

*
* *

Ezen három újabb esettel azon esetek száma, melyek
ben a mirigyek áttörése a gyermekkorban bronchoskopiával 
kezeltetett, összesen 19-re emelkedik, a mennyire ezt a ren
delkezésemre álló irodalomból megállapíthattam. Van ezen-’ 
kívül több eset, a melyben a mirigyek nyom ása által okozott 
bronchostenosis adott okot a vizsgálatra (Nowotny, H. Schrötter, 
Guisez, Menzel, Kahler, E. Glas esetei és 1 saját esetünk).

Az áttöréses esetek között 15 olyan eset van, melyben 
tiszta mirigyáttörés történt (Pollak, Hirschland, Ch. Jackson 
1 — 1 esete, Schmiegelow és W. Pfeiffer 2—2 esete és 8 
saját esetünk) és 4 olyan eset, melyben egyéb súlyos 
szövő dmények is fennállottak, nevezetesen 1 esetben (4 éves 
fiú) m irigyáttörés a jobb fő bronchusba, güm ő s jobboldali 
pleuritissel és idegen test (bab) a bal fő b ronchusban ; 1 eset
ben (4 éves fiú) m irigyáttörés a jobb fő bronchusba és caries 
vertebrae cervicalis VI.—VII. - folytán keletkezett sülyedéses 
tályog és idegen test (búzaszem) a jobb fő bronchusban, el
vérzés az artéria anonym a arrosiója folytán ; 1 esetben (2 éves 
leány) m irigyáttörés a jobb fő bronchusba és az V. hát-csi
golya cariese következtében keletkezett sülyedéses tá lyog ;
1 esetben (5 éves leány) m irigyáttörés a jobb fő bronchusba, 
szövő dve tüdő caverna áttörésével. Mind a 4 eset a saját ész
lelésünk.

Úgy saját vizsgálatainkból, mint a többi szerző  vizsgá
lataiból kiderül, hogy a mirigyek által okozott compressiónak 
és azok áttörésének egészen jellegzetes, bronchoskopiával jól 
megfigyelhető  tünetei vannak. Az áttörés elő tt a trachea és 
a bronchus fala az áttörés helyének megfelelő leg bedom bo
rodik, némelykor annyira, hogy a bronchus lumene félhold
alakú, keskeny réssé szű kül. A bedom borodás helyén a

3. ábra.

*)
Az utólag kiköhögött nagyobb 

m irigysequester

a)
A bronchoskopia inferiorral el
távolított m irigysequester a 3.

aoaihcm

2. ábra.

A m irigyáttörés vázlatos rajza a 2. esetben.

4. ábra
A m irigyáttörés vázlatos rajza a 3. esetben.
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nyálkahártya belövelt, duzzadt, áttetsző ségét elveszti, a porcz- 
gyű rű k nem láthatók. Néha az áttörni készülő  mirigytályog 
sárgás színnel tű nik át (Pollak esetében és 1 saját esetünk
ben). A bedom borodás és áttörés a tracheo-bronchialis m i
rigyek anatóm iai elrendező désének megfelelő leg leggyakrabban 
a jobb tracheo-bronchialis szegletben és a jobb fő bronchus 
medialis falán észlelhető , de látható a bal fő bronchus medialis 
falán is (W. Pfeiffer 2 esetében és 1 saját esetünkben).

Egészen jellegzetes bronchoskopiás képet ad az inter- 
bifurcatiós mirigyek m egnagyobbodása. A fő bronchusok kö
zötti oszlási él ilyenkor elsimul, kiszélesedik és mindkét fő 
bronchus bemeneti nyílása keskeny, concavitásával median 
felé tekintő  félholdalakú réssé alakul át. Ezen tünetet elő ször 
H. Schrötter írta le, de mások is (Kahler, Menzel, E. Glas 
stb.) és magunk is többször észleltük.

Ha a mirigy már áttört, akkor annak a bronchusokban 
és a tracheában fekvő  darabjai csak úgy, m int más idegen 
testek, jól láthatók és könnyen eltávolíthatók. Feltű nő  képet 
adnak a világos vagy szürkés-fehér m irigy-sequesterek, a 
melyek ellentétben a hasonló nagyságú más szilárdabb idegen 
testekkel, puhaságuknál fogva a csövön át többnyire könnyen 
kihúzhatók vagy kiköhögtetnek. Némely esetben csak sű rű , 
olykor bű zös váladék üríttetett ki, de ez esetekben is meg 
volt állapítható az áttörés helye. Ritkán szabadulnak ki csak 
tiszta, töm öttebb mirigysequesterek, legtöbbször a gümő s 
mirigytályogoknak megfelelő leg a m irigysequesterek a hígabb- 
sürübb, de mindig igen bő séges mirigytartalommal együtt 
üríttetnek ki. Az áttörés helyét a trachea és a bronchusok 
falán sarjadzó terület jelzi. Winíernitz és Hirschland a 
bronchoskopos cső vel a táiyogüregbe is behatoltak.

A bronchoskopos vizsgálatot és kezelést többnyire kisebb- 
nagyobbfokú reactio (bronchitis, bronchopneum onia) követi, 
a mi ezen mirigytályogok áttörése után egészen természetes. 
De ha sikerült bronchoskopiával a nagyobb, fulladási veszélyt 
okozó m irigysequestereket eltávolítanunk, a gyógyulási lehető  
ség az egyszerű  mirigyáttöréseknél nagyon kedvező .

Ha a bronchoskopiával elérhető  gyógyeredményeket mér
legeljük, el kell választanunk az egyszerű  compressiókat az 
áttörésektő l és ez utóbbiaknál ismét meg kell különböztet
nünk az egyszerű  mirigyáttöréseket a súlyosabb szövő dmé
nyekkel járó esetektő l.

A com pressiós esetekben legtöbbször a kórjelzés 
tisztázásával kell beérnünk és a megfelelő  diaetás-klim atikus 
kezeléssel kell a túltengett mirigyek visszafejlő dését elő moz
dítanunk. Egyes esetekben (Nowotny, Guisez) sikerült a kri
tikus helyzeten a bronchostenosis helyén átvezetett elastikus 
katheterrel, hosszú canule lel a beteget átsegíteni. Kubo a 
súlyos tracheostenosist König-canule-lel szüntette meg, míg a 
sülyedéses tályog punctiója után a decanulement lehetségessé 
vált. Á ltalában azonban a mirigyek m egnagyobbodása által 
okozott nehéz légzés, exspiratorius stridor megfelelő  hygienés 
kezeléssel (nyugalom, heliotherapia, tengeri fürdő k) kedvező n 
befolyásolható.

Az áttöréses esetek közül a tiszta m irigyáttörések bron
choskopos kezelése igen jó eredményeket ad. Az ily módon 
kezelt 15 eset közül gyógyult 12, meghalt 3. Az utóbbiak 
közül egy 6 hónapos és egy 20 hónapos gyermek mirigy
áttörése miliaris tuberculosissal volt szövő dve (mind a kettő  
saját esetünk) és Ch. Jackson esetében a mirigytörmelék 
egészen kitöltötte m ind a két fő bronchust.

A 4 szövő dményes eset, a mint az a súlyos szövő d
mények mellett nem is volt m ásként lehetséges, mind meg
halt, de a hirtelen m egfulladást ez esetekben is sikerült 
elhárítanunk.

A gyógyult esetek közül egy 1913-ban kezelt saját ese
tünk (akkor 4 éves fiú) több m int 8 éve gyógyult. A leg
utóbb megejtett vizsgálat (1922 januárban) a tüdő k felett 
semmiféle eltérést sem mutat ki és csak a Röntgen-vizsgálat 
árul el egy borsónyi és egy lencsényi meszes góczot sub- 
pleuralisan a jobb felső  lebenyben. W. Pfeiffer egy esete 6 év 
óta gyógyult és a többi gyógyult beteg is többnyire % — 1 év 
után teljesen egészséges, viruló színben volt.

Ha összehasonlítjuk a bronchoskopiával elért eredm é
nyeket az azelő tt észlelt esetekkel, a következő  eredm é
nyeket kapjuk. O. Ebert16 statisztikája szerint 86 esetbő l, a 
melyekben a gyermekkorban güm ő s nyirokmirigyek áttörtek 
a légutakba, m eghalt 77 és csak 9 gyógyult meg részben 
spontan expectorabo után, részben tracheotom ia segítségével. 
Ez 10’5 %  gyógyulást jelent. W. Pfeiffer összeállítása szerint 
24 eset közül, a melyek részben tracheotomiával, részben 
intubatióval kezeltettek, egy részükben pedig per vias natu
rales köhögték ki a gyermekek a mirigysequestereket, m eg
halt 16, a mi 66 ’6 %  m ortalitásnak felel meg. Ezzel szemben 
a 15 bronchoskopiával kezelt egyszerű  m irigyáttörés közül 
csak 3 halt meg, a mi 20%  mortalitást, azaz <SÓ% gyógyulást 
jelent.

A bronchoskopiával vizsgált com pressiós esetek közül 
egyetlen egy sem végző dött halállal.

Jó prognosist nyújtanak a paratrachealis mirigy tályogok 
által okozott trachealis com pressiók esetei is. Ezen mirigy
tályogok a légcső  mellett vezetett hosszmetszéssel (media- 
stinotom ia collaris) jól megnyithatók, a mint azt Winíernitz, 
Alapy és mások is végezték. Zytowitsch17 egy a tracheába 
beboltosuló m irigytályogot a tracheoskopiára használt csöves 
spatulán át nyitott meg.

Ezek az eredmények világosan mutatják, hogy mily fontos 
a helyes diagnosis felállítása lehető leg még az áttörés elő tt.

A tracheo-bronchialis mirigyek güm ő s elfajulása ma 
már eléggé jól kórjelezhető  akkor is, ha a mirigyek még 
nem okoznak com pressiós tüneteket. Á Röntgen-vizsgálat és 
a positiv tuberculin-reactio egyéb gyanús tünetek mellett 
(anaemia, lesoványodás, hő emelkedések, éjjeli izzadás) és más 
szervi megbetegedések hiányában eléggé megbízhatóan tájé
koztathat bennünket. Ha a mirigyek már annyira megna
gyobbodtak, hogy com pressiót okoznak, akkor a nehéz 
légzés, nevezetesen a nyújtott, nehezített kilégzés, az ex
spiratorius dyspnoé, az érczes jellegű  köhögés kelti fel 
figyelmünket a baj komoly voltára. A mellkas v isszam ara
dása, a gyengébb légzési hang az egyik — többnyire a 
jobb — oldalon azt is mutatja, hogy hol kell keresnünk a 
com pressiót okozó mirigyeket. E mellett a gyermek hangja 
tisztán csengő , a gégetükri lelet pedig, ha a gége megtekin
tése lehetséges, negativ. Venektasiák a mellkason, múló fél
oldali oedemák az arczon kiegészíthetik a klinikai képet.

Ha a mirigyek áttörése bekövetkezik, a légutakba aspirált 
mirigytörmelék súlyos köhögés-roham okat és fulladási tüne
teket vált ki csak úgy, m int a kívülrő l aspirált idegen test. 
Az áttörést rendesen hosszabb-rövidebb ideig tartó com pressiós 
tünetek elő zik meg. Ha ezen phasisban gondosan figyeljük 
a gyermeket, sikerülhet az áttörést az első  kezdettő l fogva 
felismernünk és a kellő  idő ben beavatkoznunk.

Az áttörés rendesen úgy kezdő dik, hogy eleinte csak 
kicsiny, alig gombostű fejnyi rés keletkezik a trachea vagy a 
bronchus falában. Az ezen át a légutakba kerülő  kisebb tö r
melékek váltják ki az első  súlyos köhögés- és fu lladás-ro
hamot. A köhögés folytán a keletkezett rés nagyobb lesz és 
akkor már nagyobb m irigysequesterek szabadulhatnak ki. 
Tapasztalataink azt mutatják, hogy a késő bb kilökő dő  se- 
questerek m indig nagyobbak, mint az első  alkalommal áttörő  
darabkák, a mit m ár említett elő adásom ban hangsúlyoztam 
és a mi az 1. és 3. ábra a) és b) jelzésű  m irigysequesterei- 
nek összehasonlításából újból kiderül. Nem szabad tehát 
újabb fulladás-roham okra várnunk, ha az áttörés indokolt 
gyanúja fennforog, hanem tracheotom iát kell végeznünk már 
az első  fulladás-roham  beálltával, és ha a légzés így nem 
szabadul fel, azonnal bronchoskopia inferiort is.

Ha bronchoskopia superiort végeztünk és így állapítot
tuk meg a mirigyáttörést, ajánlatos a tracheotom iát utó lag 
végezni. Schmiegelow és W. Pfeiffer ,1  — 1 esetben gyó-

16 O. Ebert: Ü ber den D urchbruch käsiger Bronchialdrüsen in 
benachbarte Organe. Mitteil, aus den Hamburgischen Staatskranken
anstalten, 1908, Vili. köt., 8. füz.

17 Lásd Killian:  D ie direkten M ethoden in d .Jahren 1911 u. 1912. 
Ref. XVII. Internat. Congres of Medicine. London, 1913. Section XV.
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gyű lést ért el ugyan tisztán bronchoskopia superiorral, de 
saját eseteinkben utólag mindig nagyobb és nagyobb mirigy- 
sequesterek lökő dtek ki és ezért helyesebbnek tartjuk, hogy 
a beavatkozást vagy tracheotomiával kezdjük, avagy ezt az 
áttörést megerő sítő  bronchoskopia superior után végezzük.

A jelzett typusos áttörési tüneteken kívül egyéb tünetek 
is értékesíthető k m int olyanok, a melyek az áttörést bizonyít
ják. Weil18 egy esetében a légcső  compressióját jelző  tünetek 
az áttörés után hirtelen megszű ntek. From19 egy esetében a 
fő ként exspiratorius stridor az áttörés után inspiratorius 
jelleget öltött és a tracheotom ia után egy erő sebb köhögéssel 
borsónyi mirigy sequester lökő dött ki. Benda20 egy esetében 
a nyakon és mellkason kifejlő dött bő remphysem ából állapít
hatta meg, hogy az áttörés bekövetkezett. Weil szerint, ha 
dyspnoé mellett dysphagia is van és a táplálkozás közben 
kiváltott köhögés-rohamokkal együtt a légzés bű zös lesz és 
bű zös köpet is mutatkozik, a gyermekkorban első sorban arra 
kell következtetnünk, hogy ellágyult güm ő s nyirokmirigy tört 
át a légutakba és a nyelő cső be. Felnő tteken ilyen tüneteket 
oesophagus-carcinom a áttörésekor is észleltek.

A mi a bronchoskopos csövön át való beavatkozást 
illeti, az legtöbbnyire a már kilökő dött m irigydarabok eltávo
lításában áll. Ha a mirigytályog sárgás színnel áttű nik, azt 
óvatosan felszakíthatjuk, a mit egy esetünkben ( lü l3 -b an ) 
végeztem és így ürítettem ki az összes kilökő dni készülő  
mirigysequestereket. Az áttörés helyén mutatkozó túlsarjad- 
zásokat éles fogóval eltávolíthatjuk, 10—20%  arg. nitr.-oldat- 
tal óvatos edzéseket is végezhetünk.

Rossz prognosist nyújtanak a szövő dményes esetek, a 
melyekben a mirigyek áttörése nemcsak a légutakba, hanem 
más szervekbe (oesophagus, vérerek, pleura) is bekövet
kezik. Aránylag gyakori az arteria pulm onalisba való egy
idejű  áttörés (Ebert 12 ilyen esetet gyű jtött össze), a minek 
m indig hirtelen elvérzés és megfulladás a vége.

Widerhofer nagyon skeptikusan ítélte meg a m irigyát
törés gyógyulási lehető ségét, jóllehet több vitán felül álló 
esetben spontan expectoratio után gyógyulás következett be. 
A tracheotom ia alkalm azása már nagy haladást jelentett az 
áttörés kezelésében. A tracheotom ia és bronchoskopia di
recta segítségével egyszerű  mirigyáttörés eseteiben ma 
már többnyire eredm ényesen avatkozhatunk be, ha az áttörést 
a kellő  idő ben felismerjük. Ez csak úgy lehetséges, ha az 
áttörésre gyanús com pressiós eseteket gondos kórházi meg
figyelés alatt tartjuk.

IV.

E p e k ő - b e t e g s é g  q  g y e r m e k k o r b a n . *

I r ta : Koós Aurél dr., a „Stefánia“-gyermekkórház sebész-fő orvosa.

Az epekő -betegséggel foglalkozó óriási irodalomban a 
gyermekek ilyen megbetegedésérő l csak igen gyér feljegyzé
seket találunk. A gyermekgyógyászati nagy tankönyvek egy
öntetű en mint a gyermekkorban igen ritkán elő forduló beteg
ségrő l emlékeznek meg, legtöbbször csak egy-két szóval. így 
Henoch mint óriási ritkaságot említi meg, Heubner megjegyzi 
e betegség megemlítésekor, hogy a gyermekkori epekő-beteg
ség tünetei és lefolyása miben sem különböznek a felnő tteken 
észleltektő l. Birch-Hirschfeld (a Gerhardt-féle gyű jtő m unkában) 
írja, hogy amily nagy szerepet játszik az epekő -betegség a 
felnő ttekben, oly kicsiny a jelentő sége a gyermekkorban e lő 
fordulásának nagy ritkasága miatt, s néhány esetet meg
említve az irodalomból, megjegyzi, hogy 500 csecsemő  és 
100 különböző  korú gyermek bonczolásakor epekövet egyszer 
sem talált. Finkelstein és Meyer (Feer tankönyvében) nagy

18 A. Weil: Die Krankheiten d. Bronchien. In C. G erhard t’s Hand
buch d. K inderkrankheiten. III. köt., Tübingen, 1878.

19 E. Fronz: Beiir. z. Lehre von der B ronchialdrüsentuberkulose. 
Jahrb. f. K inderheilk. 1897, XLIV. köt., 1. füz.

20 Benda: D er Durchbruch v. tuberk. B ronchialdrüsen in die Luft
wege. Ungar, med. P resse, 1902, 4. sz.

* M inden jog fentartva.

kivételnek mondja e baj elő fordulását a gyermekkorban. H a
sonlóan nyilatkozik Stooss is (Schlossmann-Pfaundler) s meg
jegyzi, hogy sem a bonczasztalon, sem a betegágynál nem 
volt alkalma észlelni epekövet gyermekekben. A francziák 
közül Bouchut meg sem említi e betegséget, Renon (Grancher- 
Comby) az icterus neonatorum tárgyalásakor említ meg né
hány esetet az irodalomból s megjegyzi, hogy az epekő  elő 
fordulása igen ritka és az újszülöttek sárgaságának ez az oka 
csak kivételes. Nobécourt igen ritka jelző vel említ meg né
hány esetet, Hutinel pedig nagy tankönyvében csak futólag 
említi meg a gyermekkori epekő -betegséget. Musser (Starr: 
D iseases of children) szerint epekő  nem fordul elő  a gyermek
korban. Keating (Cyclopaedia of the diseases of children, 1890) 
meg sem említi az epekő -betegséget, Holt (The ‘diseases of 
infancy and childhood, 1911) Still-1 említi meg, ki 20 esetet 
ism ertetett az irodalomból.

Cyon 1882-ben 12 gyermekkori" epekő -esetrő l tud, 
Khautz 1913-ban 15 esetet gyű jtött össze az irodalomból. 
Freundlich (1921) egy epekő -eset közlése alkalmából meg
jegyzi, hogy csak igen kevés ily esetet talált leírva az iroda
lomban.

Az irodalom ban közölt, sokszor csak röviden megemlí
tett gyermekkori epekő -esetek száma 34 ; ezeknek túlnyomóan 
nagyobb részét azon esetek teszik, melyekben csak a bonczo- 
láskor derült ki, hogy a betegnek epekövei voltak s legtöbb
ször a halál oka nem ez, hanem valami intercurrens beteg
ség volt. A kisebbik csoportba azon epekő -esetek sorozhatok, 
melyekben a d iagnosist in vivo állították föl, egyrészt a ki
fejezett tünetek alapján (jobb epigastrium ban görcsös fájdal
mak, icterus, bélsárral kiürült kövek), másrészt a sokszor 
egyéb okból szükségesnek vélt mű téti beavatkozás alkalmával.

Az első  csoportot 21 eset képviseli, ezek közül 17 új
szülöttre, illető leg csecsemő re vonatkozik. (Baerensprung, 
Bouchard, Bouisson, Brissand, Charcot, Chauffard, Cruveil- 
hier, Freundlich, Friedjung, Gourdin-Serveniére, Lieutaud, 
Paulsen, Portai és Straub 2 — 2 és Thomson 1 esete.) Ezek 
legidő sebbje hathónapos volt (Paulsen esete), 1 — 1 két-, 
három- és négyhónapos, a többi egyhónapon aluli volt. Legtöbb 
esetben a csecsem ő k erő sen icterikusak voltak s így már ez 
is felhívta a bonczoló figyelmét az epehólyagra. Az epekövek 
nagysága az igen aprótól a borsónagyságig változott, ső t 
Freundlich esetében a ductus choledochusba ékelt kő  10 mm. 
hosszú, 7 mm. vastag volt, és kölesszemnagyságú per- 
foratiót okozott a ductus choledochus hátulsó fe lszínén; a 
kéthónapos leánycsecsemő  következményes peritonitisben 
pusztult el. Az epekövek elhelyező dése nagyobbrészt az epe
hólyagban volt, de elég gyakori a nagy epeutakban is, így 
Paulsen két borsónagyságú követ talált az epehólyagban s 
egy ugyanekkorát a ductus cysticusban ; Bouisson és Lieutaud 
a ductus choledochusba ékelt borsónyi követ talált erő sen 
icterusos újszülöttben.* Az epekövek chemiai összetételét 
illető leg a legtöbb túlnyomóan cholesterinbő l, biliverdinbő l s 
ennek derivatumaiból állott. Az e csoportba tartozó 4, nagyobb 
gyermekre vonatkozó eset a következő : Meckel 15 éves fiú
ban 20 darab cholesterin-dús kövei talált amyloid-máj mellett; 
Frerichs 7 éves lányban talált epekövet coxitis, tuberculosis és 
amyloidosis m ellett; Kirchner 14 éves lányban több nagyobb 
követ talált, melyek egyikének magvát egy elhalt distomum 
hepaticum a lk o tta ; végül Lobstein egy esetében egy elhalt 
kis ascarist talált az epekő be zárva.

A második csoportba azon 13 eset tartozik, a melyekben in 
vivo állították fel az epekő -betegség diagnosisát. Ezek közül 
ötben a többé-kevésbé typusos tüneteken kivül, az epekő  
spontan kiürülése bizonyította a diagnosis helyességét, míg a 
többi nyolczban a mű téti beavatkozás segítségével jutottak 
ehhez. Az elő bb említett öt eset a következő : Albu, 11 éves 
lányka, kinek hosszabb idő  óta a gyom ortájékra lokalizált görcsös 
fájdalmai voltak, borsónagyságú, 2 gr. súlyú, tiszta Chole
sterin-követ ürít ki a bélsárral, icterusa nem volt. Lolatte

* Valleix állítja, hogy újszülöttek epehólyagjában meglehetős 
gyakran találhatók concrementumok.
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15 éves fiún typusos epekő kólikát észlelt, hányás, 3 óráig 
tartó görcsös fájdalom jobboldalt, 3 nap múlva icterus, 
acholiás szék, mely 40 napig tart, közbe idő nkint ismétlő dő  
görcsös fájdalmak, majd több napi idő közben borsónagyságú 
epekövek kiürítése per vias naturales. Stoeltzner 7 éves fiún 
hidegrázás, hányás, görcsös has-fájdalm ak után jelentkezett 
icterus kíséretében lát 20 k isebb-nagyobb cholesterin-tartalm ú 
követ a bélsárral kiürülni. Érdekes lefolyású Treves esete : egy 
11 éves gyermeken indigestio, több ízben epés hányás után 
hónapokkal a jobb  háttájékon tályog képző dött, melyet 
megnyitva, bő  geny kíséretében bélsárba burkolt bor- 
sónyi cholesterin-kő  ürült, utána teljes gyógyulás állott be. 
Walker esetében egy 3 hónapos, addig teljesen egészséges 
csecsemő  több órai nyugtalanság, fájdalmak után hashajtóra 
3 tojásdad epekövecskét ürít, melyek legnagyobbikának súlya 
2 gr.; gyógyulás.

A mű téti beavatkozással gyógyított 8 eset, melyhez
9.-nek saját észlelésű  esetünket sorolom, a következő : van 
Berckel 14 éves fiú ductus hepaticusában és a choledochusban 
számos facettált követ talált a mű tét alkalmával. A beteg 
elő zetesen typhust állott ki s az epehólyag punctiós folya
dékából tiszta typhus-cultura volt kitenyészthető . A szerző  sze
rint az epekövek a typhus-infectio alatt és ennek következté
ben fejlő dtek. Cahoy 13 éves leány esetében icterus, mérsékelt 
láz, erő s epigastrialis fájdalmak, májduzzanat mellett a széklettel 
kiürített polyedrikus cholesterin-kövecskéket észlelt, a mű tétkor 
erő s fibrosus falú kis epehólyagot talált epekövek nélkül. 
Childe 13 éves lányból, kin acut cholecystitisre utaló tüne
tek jelentkeztek, 9 epekövet távolított el. Friedlaender egy 6 
éves fiún, kin már két éve gyakori székrekedés és kólikás 
fájdalmak jelentkeztek, a jobb felhasi tájékon tumort ész
lelt. A beteg több ízben hányt is. Invaginatióra gondolva, 
mű téti beavatkozásra határozta magát. A mű tétkor feszesen 
megtöltött epehólyagot talált, de az epepangás oka nem de
rült ki. Epehólyagsipolyt készített. Egy év múlva a sipolyzárás 
czéljából laparotom ia, a mikor kiderül, hogy a ductus cysti- 
cusban egy elég nagy kő  fekszik. Kő eltávolítás, hólyagki* 
irtás, sima gyógyulás. Guttfeld 15 éves lányon észlelt a jobb 
epigastrialis tájon erő s, görcsös, a háttájék felé kisugárzó 
fájdalmakat, melyek egy év óta több ízben jelentkeztek. M ű tét
kor m egnagyobbodott epehólyagot talált, benne 6— 8 kender
m agnagyságú könnyű  cholesterin-követ. A ductus cysticus 
alsó részletében néhány apró concrementum. Epehólyag-ki
irtás, sima gyógyulás. Krüger 11 éves fiú mű tétékor az epe
hólyagban 7 cseresznyem agnagyságú s egy hasonló, a duc
tus cysticust elzáró követ talált. Részben tiszta Cholesterin-, 
részben kevert kövek. Neumann 14 éves lány epehólyagjá
ból távolított el mű téti úton egy. követ. Schlesinger egy 5 
éves gyermeken észlelt gyakori kólikás fájdalmakat, többször 
ic terust; a laparotomiáná! erő sen heges epehólyagot találtak, a 
ductus cysticus hegesen elzáródott, roncsolódás nyomaival, 
a mi valószínű ség szerint az epeköveknek a bélen át való ki
ürülése mellett bizonyít. Epehólyag-exstirpatio, sima gyógyu
lás. Utóbb a kólikák ismétlő dtek.

Itt említek meg még 8 epekő -esetet, melyek ugyan már 
nem illeszthető k be a gyermekkori epekő  esetek közé, de egy
részt, mert nem állanak túlmessze a gyermekkortól, másrészt, 
mert jórészüket gyermekorvosi szaklapok is ismertették és 
néhányának kórrajzában felemlítik, hogy a beteg 6 — 10 éves 
kora óta szenvedett epekő -kólikaszerű  fájdalmakban, függe
lékképpen röviden ismertetem ezeket is. Albu 16 éves lány
nál látott kólikaszerű  fájdalmak után epeköveket a bélsárral ki
üríteni. Naunyn 18 éves lányon észlelt typusos epekő kólikát. 
Siter 17 éves lányon végzett epekő -betegség miatt prim aer 
epehólyagkiirtást. Friedenwald és Ullmann 5 ifjúkori epekő 
esetet közöl 15— 18 éves betegekrő l, kik közül 4 lány s 1 
fiú volt. Ezek közül 3 mű tét útján szabadult meg betegségé
tő l, míg 2 a bélsárral ürítette ki az epeköveket.

Az általam észlelt és mű tött gyermekkori epekő -beteg 
rövid kórrajzát a következő kben ad o m :

F. Katalin, 8 éves leánykát 1918 július 23.-án vettük fel a „Stefánia“- 
gyerm ekkórházba jobboldali hastáji fájdalm ai miatt, melyek három hete

kezdő dtek, majd kissé csillapultak, de három  nap óta ismét igen erő s 
mértékben jelentkeztek. Étvágytalan, baja kezdetekor egy ízben epés 
váladékot hányt. Széke rendben van. Elő ző leg sem gyom orpanaszai, sem 
sárgasága nem volt. Kórelő zményi adatai szerint egészséges szülő ktő l 
származik, négy testvére él és egészséges. Kanyarón kívül m ás beteg
sége nem volt.

Közepesen fejlett leánygyermek, ép csontrendszerrel. Bő re és 
látható nyálkahártyái k issé halványak. A torok  tiszta, a nyelv kissé bevont. 
A mellkasi szervek felett sem kopogtatási, sem hallgatózási eltérés nincs. 
A has egészében kissé elő dom borodó, tap in tásra jobboldalt, különösen 
az epehólyag táján nagyobb érzékenység, mely a jobb vesetájra is ki
terjed. Az egész jobboldali hastájékon kifejezett „défense musc.ulaire“. 
Óvatos tap in tással, a hasfali izmok ellazulásakor, a máj alsó szélén, az 
epehólyag táján egy gyermekökölnyi tömött, ellenálló képlet érezhető , 
mely a légzési m ozgásokat követi. Az appendix tája nem érzékeny. A 
pulsus telt hullámú, kissé szap o ra ; a hő m érsék 37 5. A szék normális, 
a vizelet tiszta, szalm asárga. A kórelő zményi adatok s a jelen állapot 
felvétele után első sorban epehólyaglobra, esetleg lobos májechinococcusra 
gondolunk, m iért is mű téti beavatkozás mellett döntünk.

A m ű tétet ch loroform -aethernarcosisban végzem, laparotom ia a 
jobb pararectalis vonalban a bordaívtő l kezdő dő leg a köldök m agassá
gáig. A hasüreg megnyitása után egy lúdtojás nagyságú, hosszúkás 
ovalis alakú, fehéres színű , feszesen kemény, rugalm as töm lő szerű  kép
let tű nik elő , mely az erő sen megnagyobbodott epehólyagnak bizonyul. 
Epehólyaglobot feltételezve genyes hólyagtartalommal, az epehólyag 
erő sen megvastagodott falát a hasseb felső  végébe varrom, úgy hogy“ 
egy körülbelül kétkoronás nagyságú epehólyagrészlet szabadon fekszik 
elő ttem s a peritoneum ot a hasfallal réteges varrattal zárom. Az epe
hólyagot megnyitva, körülbelü l 1 decziliter sű rű , víztiszta, k issé opa- 
leszkáló, nyálkás, szagtalan folyadék ürül ki. Az epehólyagot m egvizs
gálva, belsejében szám os lencse-babnagyságú, lapos, törm elékszerű , 
puha, könnyen elmorzsolható, sárgás-fehéres concrementum ot találunk. 
Az epehólyag nyakában, a ductus cysticus nyílásába ékelve egy ujj- 
vastagságú, érdes tapintatú követ érzek, melyet magfogóval óvatosan 
megfogva, sikerül egy darabban eltávolítani. A kő  alakja hosszúkás 
ovalis, kissé lapos, színe, mint a törm eléké, sárgásfehér. A kő  hossza 
23, vastagsága 15, szélessége 12 mm. Keresztm etszete ovalis, a centrumból 
kiinduló radialis elrendező dést mutat, kívül sárgásfehér, belül sötétebb 
sárgásbarna árnyalatú. Az epehólyagból elő bb eltávolított törm elék két
ségtelenül a nagy kő nek a hólyagban fekvő  részletébő l szárm azik, és 
esetleges inzultusok által (vizsgálat- stb.) választatott le. A concrementumok 
összsúlya 8-2 gr. (Lásd az ábrát.)

i  -. $ 2 3 0  a íLw . ... . . . . . . .

Az epekő  eltávolítása után óvatosan kutaszolva a ductus cysticust, 
több kő re nem akadunk. Az epehólyagot drainezve, fedő kötést alkal
mazunk.

Mű tét után a beteg állandóan láztalan. Nem hányt. Az első  napok
ban kisebb m ennyiségű  nyálkás váladék ürül az epehólyagból s csak 
a nyolczadik napon kezd epés lenni a váladék. A késő bb elég bő séges 
epefolyás m iatt a környező  bő rrészlet excoriálódik, de gyakoribb kötés
váltás és bór-zinkkenő cs alkalm azására ez rövidesen megszű nik. A 
sipolynyílás lassan szű kül, de epe kisebb mennyiségben állandóan ürül. 
A radicalis gyógyulás czéljából október 1.-én cholecystectom iát végzünk 
a kis betegen chloroform -aethernarcosisban. Az epesipolyt körülm etszve, 
a bő rszéleket a sipoly fölött varratokkal egyesítve, azt teljesen zárjuk, 
majd a bordaívvel párhuzam osan, ettő l körülbelül 2 crft,-nyire meg
nyitjuk a hasüreget. Az epehólyagot a hasfalból felszabadítva, meg
győ ző dünk arról, hogy úgy a ductus cysticus, mint a ductus choledochus 
szabadon átjárható (követ nem tapintunk bennük). Az epehólyagot 
szabályszerű en kiirtjuk elő zetes izolálás és a ductus cysticus proxim alis 
csonkjának lekötéssel való zárása után. A csonkhoz vékony gaze-csík 
mellett draincsövecskét helyezve, a hasfalat rétegesen zárjuk, kötés. A 
drain t néhány nap múlva eltávolítva, a seb per primam gyógyult. Két 
hét múlva a beteget gyógyultan hazabocsátjuk. M ű tét után két évvel a 
gyermek teljesen egészséges, fájdalmai, görcsei nem voltak, hasfali 
sérve nincs.

Az eltávolított epekő  a m egejtett pontos chemiai vizsgálat szerint 
(Egyetemi Gyógyszertani Intézel) csaknem tisztán cholesterinbő l á l lo tt : 
96'85°/o cholesterin, 1'575°/0 epefesték, L575°/0 Calciumcarbonat.

Az eddig ismert 35 gyermekkori epekő -beteg korára 
vonatkozólag, Straub 2 esetét kivéve, pontos adataink van
nak : 11 újszülött vagy 1 hónapos csecsemő , 4 beteg kora 
pedig 2—6 hónap. Ezután a kort illető leg nagyobb idő 
köz van, mert a csecsemő kor után a legfiatalabb beteg
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kora 5 év, az 5—8 évig terjedő  korban 5 beteg van, 9— 12 
évig 3 beteget s 13— 15 évig 10 beteget találunk. (A serdülő 
korban 15— 18 évig 8 beteg van.)

A betegek nemét illető leg a feljegyzések sokkal hiányo
sabbak, különösen az 1 éven aluli gyermekekrő l, kiket leg
gyakrabban mint újszülötteket vagy csecsemő ket említenek 
meg, nem ük megjelölése nélkül. Az 5 éven túl lévő  betegek 
neme csaknem m inden esetben fel van jegyezve s e szerint 
16 beteg közül 7 fiú és 9 leány volt, mely arányszám nem 
szól éppen a nő nem túlságos praedispositiója mellett. Igaz, 
hogy ha a serdülő kor 8 betegét is ezekhez számítjuk, kik között 
1 fiú és 7 leány van, akkor 8 :1 6  arányszám ot kapunk, mely 
szerint kétszer annyi leányra eső  epekő beteg van, mint fiúra eső .

A klinikai tünetek teljesen megegyeznek a felnő tteken 
tapasztaltakkal: leggyakrabban hányással kapcsolatos heves 
kólikaroham jelentkezik, mely különböző  idő közökben ismét
lő dik s a melyet gyakran kisér borzongás, mérsékelt láz és 
icterus. A kő okozta ductus cysticus- és choledochus-elzáródás 
tünetein kívül a heveny cholecystitis képe dom borodik elő  
leginkább. De ezen tünetek fő képp csak az~5 évnél idő sebb 
betegeken észlelhető k; az 1 éven aluli betegeken egyrészt a 
baj nagy ritkasága, másrészt a betegek zsenge kora, melyben 
a fájdalom localisatiója legtöbbször csaknem lehetetlen és 
legtöbbször a typusos tünetek teljes hiánya a helyes diagnosis 
felállítását nagyon megnehezíti. Csecsemő korban lévő  betegen 
csak Walker-nek sikerült in vivo felállítani a diagnosist, 
miután az per vias naturales ürített ki 3 epekövecskét Még 
a mű téttel gyógyított epekő -esetek jórészében is kétes volt az 
epekő -betegség diagnosisa s a mű téti indicatiónál az epekő  
csak mint esetleges ok szerepelt. Legtöbb esetben a beavat
kozás egyéb okból történt, így Friedlaender bél-invaginatióra 
gondolt, Siter és Childe cholecystitist vélt a baj okának, 
fentebb leirt esetemben cholecystitisre vagy májechinococcusra 
gondoltam a mű téti beavatkozás elő tt. Guttfeld esetében ulcus 
ventriculi vagy duodeni, vese- vagy epekő , Krüger esetében 
appendicitis vagy epekő  jött szám ításba a differential-diagnosis 
szempontjából. Cahoy, Neumann és Schlesinger az epekő 
betegség diagnosisával operált, de ezen esetekben a dia
gnosist a bélsárral kiürített epekövek erő sítették meg.

A mű téti beavatkozással gyógyított 9 eset mind simán 
gyógyult, complicatio nélkül s a bántalom kiújulására Schle
singer esetén kívül egyikben sincs adatunk. Csaknem mind a 
9 esetben cholecystectomia történt, kivéve 1 esetet, melyben csak 
cholecystendysis végeztetett; 2 esetben a cholecystectomiát 
cholecystostomia elő zte meg (Friedlaender esetében 1 év, az 
én esetemben 3 hónapi idő köz volt a 2 mű tét közt).

A kiürített vagy eltávolított epekövek száma 1 tő i 20 on 
felüli volt (Meckel és Stoeltzner esete). Nagyságukra vo
natkozólag igen gyakran csak meghatározatlan adatok van
nak, m in t: több nagyobb kő , vagy kisebb kövek, vagy kö
vecskék Leggyakoribb a borsó vagy cseresznyem ag-nagyságú, 
Freundlich 2 hónapos csecsem ő ben egy hengeralakú, 10 mm. 
hosszú és 7 mm. széles epekövet talált a choledochusban, 
Paulsen 6 hónapos csecsem ő ben 3 darab 4 mm. átmérő jű  epe
követ talált, m indenesetre e kövek a csecsem ő korban találtak 
közt a legnagyobbak. A nagyobb gyermekekben talált kövek 
közt a legnagyobb kétségtelenül az általam mütétileg eltávo
lított epekő , mely az epehólyag nyakába ékelve feküdt, hossza 
23, vastagsága 15, szélessége 12 mmv súlya 8 -2 gr.

Az epekövek túlnyomóan csaknem tiszta cholesterinből 
állottak, nagyon kevés bilirubinnal s ennek derivatuinaival. 
Sokkal ritkábban találtak oly epeköveket, melyek mész- 
tartalm úak is voltak, ezen esetek közé tartozik Freundlich 
pontosan vizsgált és részletesen leírt esete. Ezen körülm ény
bő l a gyermekkori epekövek létrejöttének leggyakoribb okára 
következtethetünk, mely szerint a gyermekekben az epekövek 
képző dése csak ritkán lobos eredetű  és csaknem minden eset
ben a szervezet cholesterin-diathesisének a következménye. A 
szervezet dispositióját több Cholesterin termelésére igazolják a 
Guttfeld esetében végzett vérvizsgálatok i s : a vér cholesterin- 
tartalm a a normalis 0 1 4 8 %  helyett 0 2 2  volt (Authenrieth 
módszere szerint).

A felnő ttek epekő -betegségében szereplő  aetiologiai okok 
a füző viselés, terhesség, ülő  életmód, bő séges fehérje- és zsír
táplálkozás, elő ző  infectiosus betegségek vagy az emésztő 
rendszer megbetegedései és az öröklékenység. M int látjuk, az 
utolsó okon kívül egy sincs, mely az újszülött epekő -beteg
ségében szám ba jöhetne, pedig ezek megbetegedése a gyer
mekkori epeköveseknek több mint 1/3-át teszi ki, sőt az 
aetiologiai okok legnagyobb része még nagyobb gyermekekre 
sem vonatkoztatható. Sajnos, a gyermekkori epekő betegek 
szüleire vonatkozó adataink igen hiányosak s a hol ezekrő l 
említés is van téve, ott is negativ az epekő betegségre vonat
kozólag.

Aschoff mutatta ki, hogy az epekövek különböző  össze
tétele megfelel a különböző  okoknak, melyek miatt a kövek 
létrejöttek. Az epekő  képző désének közvetlen oka: az epe 
pangása és a fertő zés. Az epepangás miatt képző dött epe
kövek a radialis elrendező désü cholesterin-kövek; az epepangás 
és fertő zés m iatt az idő sülten megbetegedett epehólyagban 
képző dött kövek az epekövek többi fajtái, a kombinált kövek, 
úgymint rétegzett cholesterin-mész-kövek, a pigm ent-m ész
kövek és a cholesterin-pigment-m ész-kövek.

Aschoff szerint az epe steril autochton bom lása s a 
benne foglalt protoplasm ás elemek folytán válik ki az epébő l 
a Cholesterin s bizonyos körülmények m iatt ez az anyag kris
tályosodik ki cholesterin-kő vé. Ezen fajta kövek azok, melye
ket bonczolásokkor gyakran találnak váratlanul, mert képző 
désük az aseptikus epébő l tünetek nélkül történik. Adataink 
szerint csak egynéhány esetben találtak vegyes vagy mész
tartalm ú epeköveket (így Chauffard, Freundlich, Krüger)’, a 
gyermekkori epekövek túlnyomó többsége tiszta cholesterin- 
kő  volt, a mi szintén magyarázza a gyermekkori epekövek 
typusos tünetek nélkül való megjelenését s ezzel kapcsolatban 
a gyermekkori epekő betegség diagnosisának nehéz m egálla
pítását.
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V.

A d a t o k  a  g y e r m e k k o r i  a p la s iá s  a n a e m ia  

k é r d é s é h e z .
Ir ta : Johan Béla dr., egyet, m agántanár, a Stefánia-gyerm ekkórház 

boncznok-fő orvosa.

A szervezet fiatalságának fogalmához hozzátartozik, hogy 
életmű ködései élénkek. A gyermek növekedése, a mely egy 
bizonyos koron túl csökken, majd megszű nik, az építő  folya
matoknak a gyerm ekkorban fennálló intensitására utal. Az 
öregkorban az építő , az elhasználtat pótló folyamatok erő s
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sége csökken, s az elhasználás, a kopás m ind erő sebb 
nyomait hagyja a szervezeten. A csontrendszerrő l például 
tudjuk, hogy, úgy mint a szervezet számos más része, nem 
állandó, változatlan, hanem folytonos átépítés alatt á l l : a 
felszívódás és újraképző dés együtt haladó erő ssége biztosítja 
azt, hogy a cső n trend szert mi egy bizonyos állapotában — 
mint a két ellentétes folyamat eredményét — stationaernek 
látjuk. Az öregkorban az elhasználás, a felszívódás továbbra 
is az elő bbi mértékét mutathatja, s ha ilyenkor az építő  fo
lyamatok az egyéb életműködésekkel együtt csökkennek, akkor 
nem lesznek arányban a bomlással, a mely túlsúlyra jut és 
létrehozza azt a képet, melyet mi mint osteoporosis senilist is
merünk. Az építő folyamatok erő sségét a fiatal korban bizonyítja 
a csonttörések gyors gyógyulása, míg az idő sebb korban 
néha a gyógyulás, a pótló csontállom ány felépítése teljesen 
el is maradhat.

A szervezet vörösvérsejtjei rövid életű  képletek, a melyek 
helyét egy idő  múlva új vörösvérsejtek foglalják el. Normalis 
viszonyok közt kopásukkal lépést tart az újak termelő dése, úgy 
hogy a szervezetben lévő  vörösvérsejtek mennyisége meg
lehető sen állandó. Ha a physiologiás pusztuláskor több vörös- 
vérsejt vész el, a csontvelő nek fokozott mű ködése törekszik 
ezt is pótolni. A vérvesztést a szervezet jobban tűri a fiatal 
korban, a pótlás ham arabb következik be, mint az idő sebb kor
ban Agyermekkorban épp ezért ritkábbak a súlyosabb anaemiák, 
mint a felnő tt korban. A tartós vérsejtpusztulás erő s ingert 
gyakorol a csontvelő re, a mely a gyermekkorban igen erő s 
regeneratióra képes. De a vér regenerálásában korán részt- 
vesznek más szervek is. Az anaemia perniciosa esetek ritkák 
a gyermekkorban s a csontvelő  ilyenkor a léppel együtt erő s 
vörösvérsejtkészítő  m ű ködést mutat. Még ritkábbak a gyermek
korban azok az anaemiák, a melyek azáltal keletkeznek, hogy 
a csontvelő  elvesztette regeneráló képességét, ilyen anaemia 
aplastica-esetek a felnő ttben nem tartoznak a túlnagy rit
kaságok közé és az az adat, hogy az irodalomban 20 vagy 
30 eset van közölve, szerintem nem egyértelmű  azzal, hogy 
az aplasiás anaem ia oly ritka is. Sok szerző  megemlíti, 
hogy az aplasiás anaem ia a 30—40-es évek közt gyakoribb, 
de az irodalom ban legalább ugyanannyi olyan eset van, a 
mely 50 évnél idő sebb egyénekben fordult elő  és mi is lát
tunk néhány esetet az idő sebb korban. A gyermekkori aplasiás 
anaemia mások szerint és a mi tapasztalásunk szerint is 
igen ritka lehet, mert meglehető s nagy gyermekanyagon ez az 
első , a melyet láttunk.

Az irodalomban, melyhez most hozzá tudtam  férni, csak 
kevés gyermekkori aplasiás anaem ia-esetet találtam. M eg
említem, hogy Steinhaus és Stordeur 1908-ban megjelent 
összefoglaló dolgozatukban Ehrlich-nek 1888-ban megjelent 
ezirányú első  esete óta saját két esetükkel együtt 14 esetet 
tudtak összegyű jteni az irodalomból s ezek között gyermek 
nem volt. Flesch 1909-ben megjelent, a gyermekkori anaemiák- 
ról írt összefoglalásában a gyermekkori aplasiás anaemiáról 
nem is emlékezik meg. Azóta Babonneix és Tixier 3, Caussade 
és Schaeffer 2 idetartozó esetet ismertetett. Azt hiszem, 
hogy Conti és Rossi esete nem tartozik ide, mert pseudo- 
leukaemia lymphaticája is volt a gyermeknek. Larrabec, Klein
schmidt és Caronia közölt még egy-egy esetet.

A mi esetünkben 9 éves fiúról van szó (K. L.), a kit a Stefánia- 
gyerm ekkórházban 1920 deczem berében láttak elő ször, a mikor két hét 
óta tartó  orr- és foghúsvérzései voltak. Ezelő tt négy héttel állítólag 
sárgasága volt. Felvételekor igen erő s volt a vérszegénysége, sárgaság
nak azonban semmi jele sem volt. A vérvizsgálatkor 1,750.000 vörös- 
vérsejtet ta láltak 2950 fehérvérsejt mellett, a melyek közt a neutrophil 
leuko.yták 58% -kal, a lymphocyták 34% -kal, a monocyták 8% -kai voltak 
képviselve. A gyerm eknek magas lázai voltak, a melyek pár nap múlva 
lassan csökkentek. A vérzések szám a is k isebb lett. A vörösvérsejtek 
szám a a következő  napokban néhány százezerrel csökkent, majd ke
veset emelkedett, úgy hogy mikor a gyermek körülbelül 7 hét múlva a 
kórházat elhagyta, 1,560.000 volt. A haem oglobin menny isége ezen idő  
alatt 42°/o és 44%  közt ingadozott, a festő dési index tehát állandóan 
1 felett volt. A vörösvérsejteken feltű nő bb elváltozást ez idő  alatt nem 
találtak. Egy hónappal eltávozása után visszakerült a kórházba. Távol
léte alatt fokozódott az orr- és foghúsvérzés. Felvételekor bő re viasz
sárga, vértelen volt. Szive felett anaem iás zörejek voltak. A vörösvér
sejtek szám a ekkor 995.000, a fehérvérsejteké 2600 volt, köztük 48%

neutrophil, 46%  lymphocyta. A haem oglobin mennyisége m ost már 
csak 26%. A vérlemezkék kicsinyek, számuk 40.000. A vörösvérsejteken 
kisfokú anisocytosist, poik ilocytosist találtak, a festő désük azonban 
körülbelül egyenlő  volt. E iektrom artiol-in jectiók daczára a beteg álla
pota roham osan rom lott. Halála elő tt egy nappal a vörösvérsejtek 
szám a 505.000, a fehérvérsejteké 2500 volt, a mibő l 66%  volt a neutro
phil leukocyta, 31%  a lymphocyta.

Bonczoláskor a nyúlánk, igen vékony fiú szerveinek nagy vér- 
szegénysége tű nt fel. A tágult szivén kiterjedt csíkszerü zsíros dege
neratio. Az aorta szű kebb a pulm onalisnál, mely utóbbi középtág. A 
pericardium on, a p leurán pontszerű  vérzések. A tonsillák duzzadtak. 
A tüdő k vizenyő sek. A lép valamivel nagyobb a rendesnél, meglehető s 
tömött, k issé szívósabb, m etszéslapja sötétvörös. A gyomornyálkahártya 
vékony. A Peyer-plaqueok mérsékelten duzzadtak, úgyszintén a vastagbél 
solitaer tüsző i is. Ezek tetején finom nyálkahártyahiányok mutatkoznak, 
a melyek a vastagbél alsó szakaszában kölesnyi vérzéses udvarral körül
vett fekélyekbe mennek át. Az epehólyagban sű rű  zöldesfekete epe. A 
közepes nagyságú máj rajzolata elm osódott. A máj a berlini kék reactiót 
csak gyengén adta. A jobb czombcsontban a velő  halvány szürkés- 
rózsaszinű , foltonként pedig egészen sárga, zsíros. A diaphysis felső  
részében elszórtan kisebb kiterjedésű  vörös szigeteket találtunk. A 
sternum  veleje igen halvány-vörös.

A májból készült m ikroskopos metszetekben nagyon kifejezett
nek találtuk a lebenykékre való tagozódást, mert a periacinosus kötő 
szövet m egszaporodott. A m ájcapillarisok m eglehető s tágak, bennük 
azonban aránylag kevés a sejt. A Kupffer-sejtek egy része m érsékelten 
duzzadt, de erythrophagiát csak elvétve látunk. A májlebenykék széli 
zónájában a sejtgerendák tengelyi részében kevés vastartalm ú, finoman 
rögös pigment van. Myeloid telepeket nem találtunk.

A lépben a vér nagyobb része a pulpában van. A sinusok igen 
jól felismerhető k, középtágak, bélelő  sejtjeik  igen duzzadtak. Lumenük
ben kevés a vér. A M alpighi-tüsző k meglehető s nagyok. Számos folli- 
cu lus-arterián az endothel alatt szem beötlik  egy plasm afestékekkel jól 
festő dő , meglehető sen egynemű  anyagból álló gyű rű , a mely sok helyen 
teljesen körülveszi a lument, m ásutt annak csak egy részét. E réteg 
vastagsága 8 -1 0  ji. Elvétve nagyobb, trabecularis arteria endothelje 
alatt is találtam hasonló egynemű  anyagot, de csak kis k iterjedésben. 
E rő s nagyítással csak nagyon kevés myelocytát találunk, köztük egy- 
kettő t eosinophil granulákkal. Igen sok plasm asejt van. Magvas vörös- 
vérsejt a nagy ritkaságok közé tartozik. A M alpighi-tüsző k egy részé
ben világos, elég sok plasm ájú, hólyagos magvú sejtek vannak, a me
lyekben néha phagocytált vörösvérsejt van. E rythrophagiát a pulpában 
is látunk m érsékelt számmal. A lépben igen kevés a pigment, s a mi 
van, az vastartalm ú. .

A nyirokcsomók egy részében a sinusok tágak, bennük kevés 
vörösvérsejt van. A sinusendothel és reticulumsejtek m érsékelten meg
szaporodtak és igen erő s erythrophagiát mutatnak. Myeloid átalakulást 
nem találtam  a nyirokcsom ókban. Haematogen pigment szintén nincs.

A csontvelő  nagy kiterjedésben zsírból áll. Csak egyes helyeken 
vannak benne valamivel k iterjedtebb sejtes góczok s azonkívül az 
ereket k isérő , sejtekbő l álló keskenyebb köpeny. Végül a zsírsejtek 
közt elszórtan is találhatók sejtek. Ezeknek tekintélyes része lym pho
cyta, a melyek néhol nagyobb csoportokat alkotnak. Ezeken kívül meg
találjuk a csontvelő  egyéb sejtjeit i s : m yeloblast és myelocyta kevesebb 
van, mint lymphocyta. A myelocyták közt elég sok az eosinophil puncta- 
tiójú és a basophil granulatió jú myelocyta is. Leukocyta igen kevés 
van. Magvas vörösvérsejtek m érsékelt számmal vannak s ezek mind 
norm oblastok. M egaloblastot nem találtam. A magnélküli vörösvérsejtek 
szám a is kevés, nagyságukban csak kisebb ingadozás van. M egakaryo- 
cytát csak igen kis számmal találtam. Elég nagy számmal találtam  
ery th rophagokat: némelyikben 6—7 vörösvérsejt volt.

A klinikai kép és a kórboncztani lelet összevetésébő l a 
következő ket állapíthatjuk m eg: klinikailag igen súlyos vér- 
szegénység állott fenn, a melyet sok vérzés kisért. A vér 
vizsgálata a vörösvérsejtek szám ának erő s csökkenése mellett 
a fehér vérsejtek szám ának megfogyatkozását is mutatta. A 
vörösvérsejtek csak a halál elő tti hetekben mutattak an iso
cytosist és kisfokú poikilocytosist. Magvas vörösvérsejtet ellen
ben az egész idő  alatt nem találtak. A festő dési index a 
betegség egész tartam a alatt 1 felett volt. A fehérvérsejtek 
száma alacsony volt s köztük sok volt a lymphocyta. A szív 
felett hallható systolés zörej anaem iás zörej volt. A kó rbon - 
czolási és kórszövettani vizsgálat súlyos vérszegénység jeleit 
és szám os vérzést mutatott. A szív zsírosán degenerált volt. 
A súlyos anaemia mellett szokatlan a csontvelő  viselkedése, 
a mely nagyrészt zsíros, csak egyes foltokban halvány vörös; 
a sternum  csontveleje is halványvörös volt.

Mivel a betegség (az anaem ia) már legalább pár hóna
pos volt, feltű nő , hogy a csontvelő  vörös átalakulást nem 
mutatott. 9 éves korban a czom bcsontban a distalis epiphy
sis kivételével még vörös csontvelő  szokott lenni, a sternúm 
veleje ilyenkor élénk vörös. M ikroskoppal ép viszonyok közt 
élénk vörösvérsejt-regeneratiót találunk, míg a zsírszövet csak 
egyes zsíros sejtek képében látható. Ezzel szemben a mi



214 ORVOSI  H ET I LA P 1922. 22. sz.

esetünkben sejtes elemeket a czom bcsont velejében csak 
kisebb góczokban találtunk, zsírszövettő l körülvéve. E góczok- 
ban kevés volt az érett vörösvérsejt, aránylag kicsiny a 
normoblastok száma, m egaloblastot pedig egyáltalán nem 
találtunk. Feltű nik azonban a lymphocyták nagy száma és 
szokatlan a sok basophil myelocyta.

Vastartalm ú pigm ent kétségtelenül több volt a májban, 
m int a mennyi norm álisán jelen lenni szokott, de jóval ke
vesebb, mint a mit haemolysises anaem ia-esetekben látunk.

Felvető dik már most az a kérdés, hogyan magyarázzuk 
esetünket ? A beteg anaem iájában pusztult el, a melynek ke
letkezésében kétségtelenül szerepelhettek az orr és egyéb 
nyálkahártyák vérzései s így szóbakerülhet az, hogy itt tu laj
donképpen a vérzések következtében beállott secundaer 
anaemiával van dolgunk. Emellett is szokatlan azonban az, 
hogy a midő n a vérszegénység ily súlyos lett, a csontvelő  
nem termelt fokozott mértékben vörösvérsejteket. Ilyen vér
zések után létrejött anaem iákban szokatlan a festő dési index 
magas volta, a máj fokozott vastartalma, az epe sötét színe. 
Elő fordul ugyan kivételesen m agasabb festő dési index vér
zések után is, ha a haem oglobin egy része például a bélbő l 
újból felszívódik, s ugyanekkor lehetségesnek tartom, hogy a 
m ájban olyan mérsékelt fokú vasfesték-lerakodás jön létre, 
m int a milyent jelen esetben láttunk. Nem tudom azonban 
könnyen megmagyarázni azt az erő s vörösvérsejtphagocytosist, 
a mit a csontvelő ben és kisebb fokban a lépben, meg a máj
ban találtam. Ez mégis inkább a vörösvérsejtek fokozott 
intravascularis pusztulása mellett szól épp úgy, m int a pleio- 
chrom iás epe is.

A midő n nem tartottuk kizártnak, hogy esetünk egy 
vérzések után keletkezett secundaer anaemia, még nem vetet
tük fel azt a kérdést, hogy mi okozta a vérzéseket?

Tudjuk, hogy az úgynevezett aplasiás anaemiához 
jellegzetes tünetként hozzátartozik a nagy vérzékenység. A 
csontvelő  csökkent mű ködésére (a mi az aplasiás anaemia 
lényege) -utalt klinikailag a magvas vörösvérsejteknek a vér
képbő l való teljes hiánya, kórboncztanilag pedig ezt bizonyí
totta a csontvelő  állapota, a mely regeneratiót nem mutatott.

A nagy vérzékenység okát ma a throm bocyták szám á
nak csökkenésében keresik, bár valószínű , hogy ezenfelül 
még az érfalaknak nagyobbfokú szakadékonyságát is fel kell 
vennünk. A klinikai vizsgálat a normalis 300.000 körüli vér- 
lemezke-számmal szemben csak 40.000-et talált. Mi pedig a 
csontvelő ben megakaryocytát csak kis számmal találtunk, 
egyéb szervben pedig (például a lépben) megakaryocyta 
egyáltalán nem volt.

Úgy gondoljuk tehát, hogy ebben az esetben valami 
okból a csontvelő  vörösvérsejteket termelő , illető leg pótló képes
sége erő sen csökkent. Ennek okát megmondani alig lehet, 
de úgy hisszük, hogy a gyermeknek gyengébb constitutiója — 
a mi az ereknek szű k voltából, a nyirokapparatus hypo- 
plasiájából kiviláglik — a csontvelő  részérő l ta lán ennek 
csökkent mű ködésében nyilvánult meg.

A megakaryocyták kis számmal voltak jelen. Ezek 
csökkent fejlettsége, gyengébb mű ködése tulajdonképpen csak 
részjelensége az egész csontvelő  gyengébb fejlettségének. A 
vörösvérsejttermelő  telepek hypofunctiója erythrocytopeniához, 
az ugyanott levő  fehérvérsejttermelő  telepek gyengébb m ű 
ködése leukopeniához, a megakaryocyták hasonló viselkedése 
throm bocytopeniához vezetett. Az erythrocytopenia következ
ménye az anaemia, a throm bocytopenia m iatt pedig vérzé
sek állottak be. A status lym phaticus okozta, hogy a vérben 
és a csontvelő ben is megszaporodtak a lymphocyták.

Végeredményben tehát azt hisszük, hogy ebben az 
esetben fontos szerepe volt a k isebb értékű  constitutiónak, 
a csontvelő  gyengeségének, de m int fentebb említettük, ezen
kívül fel kell tételeznünk még egy okot, a mely a vörösvér
sejtek fokozott széteséséhez vezetett. Úgy hisszük tehát, hogy 
a kórfolyamat lényegét ebben az esetben az anaemia haemo
lytica (perniciosa) aplastica név fejezi ki.

I roda lom : Babonneix et Tixier: Ref. Fol. Haemat. 1914. —
Caussade et Schaeffer: Ref. Föl. Haemat. 1910. — Steinhaus és Stordeur :

Centralb l. f. alig. Patholog. 19. köt. — Pappenheim: Fol. Haemat. 1910, 
75. o. — Conti et Rossi: Fol. Haemat. 1911. — Ralph és Larrabec: 
The Americ. Journ. of the Med. Sciences, 1911.— Kleinschmidt: Jahrb. 
f. K inderheilk., 1915. — Heubner: Fol. Haemat. 1915. — Caronia: Ref. 
M onatsschr. f. K inderheilk., 1914.

VI.

A  c s e c s e m ő k o r i  p y lo r u s s t e n o s is  g y ó g y k e z e lé s é 

n e k  m a i  á l l á s á r ó l .

K özil: Bókay Zoltán dr., egyetemi m agántanár, a „Stefánia“-gyermek-
kórház fő orvosa.

A csecsemő kori pylorusstenosisról szóló első  irodalmi 
nyomot Foste J. találta meg Georg Armstrong könyvében, 
a mely 1788-ben jelent meg Londonban. E. Holt Hezekiah 
Beardsley esetét tartja első nek, ki 1788-ban leír egy pylorus
stenosist, bonczolási lelettel együtt. 1841-ben Wiliamson (Lon
don and Edinburgh Month. Journ. 23. old.) számol be egy 
esetrő l, a következő  évben Simeon Dawowsky Németországból 
közöl egy esetet. (Gaspars: W ochenschr. für die gesammte 
Heilk. 1842, 7. sz., 105. old.) A fő  érdem azonban Hirsdt- 
sprung-é, ki 1888-ban írta le a Jahrbuch für K inderheilkundé- 
ban pontos tünettanát és kórbonczi képét.

Ezóta a kórkép, fő leg az utolsó két évtized alatt, 
számos kutatót foglalkoztatott, s ma már teljesen tisztázott. 
Ugyanazon mérvben, mint a hogy ez érdekes kórképet meg
ismerte ^ z  orvosi világ, ugyanazon mérvben iparkodtak a 
kutatók a bajt sikeres gyógykezelés alá venni, s ma elm ond
hatjuk, hogy e régebben oly veszedelmesnek és nehezen 
hozzáférhető nek tartott m egbetegedés sokat vesztett veszedel
mes voltából. Hála a sokirányú és sok oldalról jött megvilá
gításnak, a melyen a világ minden tájának kutatói fáradoztak, 
ma azt mondhatjuk, hogy a pylorusstenosisos csecsemő t, ha kellő  
idő ben kapjuk kezelés alá, kevés kivétellel meg tudjuk gyógyítani.

A pylorusspasm us okozta pylorusstenosis-tüneteket min
dig a körkörös pylorusizomzat görcsös összehúzódása hozza 
létre s az a megkülönböztetés, a melyet ma is még számos 
szerző nél találunk, hogy tudniillik van pylorusspasmus és 
pylorushypertrophia, csupán klinikai és kórboncztani értelem
ben állítható fe l; maga az ok egy egységes sajátosság, s 
a két nevezett kórforma között csak fokozati, illető leg idő beli 
különbség áll fenn. Mi is osztjuk Pfaundler és Thomson 
felfogását, kik a pylorusspasm ust és a pylorushypertrophiát 
egységes megbetegedésnek, azonos okok behatása folytán lét
rejött elváltozásnak tartják, s  a hypertrophiát mintegy a pylo
russpasm us következtében beálló m unkahypertrophiának fog
ják fel. Ezt a nézetünket támogatják Bauer, Knöpfelmadier 
észlelései és a mi saját tapasztalataink is, a melyek azt mutat
ják, hogy klinikailag kétségtelennek látszó hypertrophia pylori 
(jól érezhető  pylorustumor) pl. papaverin hydrochloric, adago
lására teljesen eltű nik és többé nem áll elő .

Egyes szerző k ezzel ellenkező  nézeten vannak. így E. 
Holt is, a ki szerint a hypertrophia az első dleges, a veleszületett 
tulajdonság, s a spa.smus csak másodlagos. Nézetét részben 
Dent leletére építi, ki egy 7 hónapos magzat bonczolásakor 
typusos pylorushypertrophiát talált, valamint arra a körül
ményre, hogy alig néhány hetes csecsemő kön talált pylorus- 
hypertrophiák oly nagyfokúak voltak, hogy nem lehetett 
feltételezni, hogy azok három hétig fennálló spasm us követ
keztében fejlő dött munkahypertrophiák. Nem osztja azok néze
tét sem, a kik megkülönböztetnek egy hypertrophiás és egy 
spasm usos typusú pylorusstenosist.

J. S. Wall szerint a pylorushypertrophiának embryologiai 
magyarázata van. Szerinte a pylorusnak a fejlő dés alatti 
rossz összeforradása miatt sző kébb a lumene, mint azt 
atresia oesophagi, cardiae vagy ani eseteiben tapasztaljuk. 
A fejlő dés bizonyos szakában a lumen még zárt a hám tú l
burjánzása folytán, és már jól kivehető  pylorustum orokat 
írtak le koraszülöttekben és újszülöttekben. Downes-re hivat
kozik, ki a pylorusstenosist oly fejlő dési rendellenességnek 
tartja, melynél a pylorus körkörös izomzata fejlő dési hiba 
folytán túlfejlő dött, és oly szű k átjárást hagy csupán meg, 
hogy azon a gyomortartalom csak nagy nehezen préselhető
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át. A táplálkozás alatti folytonos erő szakolása ennek a szű kü
letnek a lumen nyálkahártyájának az oedem áját vonja maga 
után és ennek következtében a passagezavar teljessé válik. 
Holt és Sauer nézetét látszik támogatni az a körülmény, hogy 
ő k is, valamint Ibrahim, Wernstedt, Bloch, Batten, Simon és 
mások leírtak oly műtét nélkül gyógyult pylorushypertrophia- 
eseteket, a melyekben a gyógyulás után' hónapokkal, ső t évek
kel porczos pylorus-tum ort találtak a bonczoláskor.

A pylorusstenosis — nevezzük így az egységesített kórképét 
a pylorusspasm usnak és pylorus-hypertrophiának — gyógykeze
lésében két nézet és kezelési elv az, a mely egymással homlok- 
egyenest ellenkező  utakon akarja megoldani a baj leküzdésének 
a kérdését. E két irány : a belorvosi és a sebészeti. A belorvosi 
irány ismét két csoportba osz tható : a gyógyszeres és a diaetás 
kezelés csoportjába. A gyógyszeres irányzat a legrégibb, a baj 
okát, tudniillik a pylorus körkörös izomzatának a görcsét akarja 
gyógyszeres úton megakadályozni. Idő pontilag m ásodsorban 
foglal helyet a sebészi irányzat, a mely vagy a pylorust akarja 
.elkerültetni a bevitt táplálékkal (duodenalis szondázás útján 
való táplálás, gastroentero-anastom osis), vagy sebészi úton 
tágitja a pylorust (Loreta-féle divulsio), vagy átvágván a pylo
rus izomzatút a görcsöt így szünteti meg (Fredet-Ramm- 
stedt-műtét). A legújabb irányzat a diaetás úton való gyógy
kezelés, a mely a táplálék megválasztása, a legmegfelelő bb 
táplálék adagolásának mikéntje által akarja a hányást meg
szüntetni. Különösen ez utóbbi az, melylyel az újabb kutatók 
leginkább foglalkoznak, s fáradozásaikat sok esetben szép 
siker koronázta. A legújabb szerző k azok, kik nem a táplálék 
mennyiségét, hanem annak halmazállapotát változtatták meg, 
s abban vélik látni a jó eredményeket, hogy a gyomor peri- 
stoléja (táplálék átfogó, átkulcsoló képessége) változik meg 
pépes, tehát félszilárd halmazállapotú táplálék adagolására. 
Mielő tt e három irány taglalásába fognánk, egy körülményt 
m inden esetre le kell szegeznünk és ez az, hogy a kezelésnek 
mindahárom formája jó eredményekkel jár, ha az esetekben 
pontosan mérlegeljük azt, hogy mikor melyiknek alkalm azása 
a legindokoltabb.

A belorvosi gyógyszeres irány alkalmazása körülbelül 
három  évtizedes múltra tekint vissza. Kezdetben igen sok 
sikertelenséget láttak, mert nem jól választották meg az alkal
mazandó szereket. Ezek a m orphium -csoportba, vagy hasonló 
hatású alkaloida-csoportokba tartoztak, s így a csecsemő knek 
e szerekkel szemben ismert idiosyncrasiája miatt csak oly tört 
adagokban adattak, hogy hatásuk nem lehetett eléggé erő s. 
A belső leg adott gyógyszerek közül első sorban is az opium 
készítményeit alkalmazták (tinct. opii, pantopon-syrup), majd 
a belladonna készítményei jöttek sorra (atropin, eumydrin) 
a táplálkozástól függetlenül adva, vagy a táplálék m egszo
rításával, esetleg táplálás elő tti gyom orm osással kombinálva. 
A gyomorm osás arra szolgált, hogy a gyomor nyálkahártyáját 
leöblítve, az ott pangó és erjedő , az elő bbi táplálástól vissza
m aradt gyomortartalmat kiürítsék. M ikor e szerek a hozzá
fű zött reményeket nem váltották be, m egpróbálták a cocain 
és novocain alkalmazását. Cocain-novocain keverékébő l O’OOl 
gr.-ot adtak a táplálkozások elő tt, hogy ily módon mintegy 
érzéstelenítsék a pylorus nyálkahártyáját, remélvén, hogy 
ezáltal a reflex izomgörcsöt meg tudják akadályozni. Az ered
mények azonban nem voltak kielégítő k. Mindezen sikertelen
ségek a pylorusstenosis gyógykezelésének sebészi irányát 
tolták elő térbe és 1916 óta m ind többen és többen egyedül 
a Ram m stedt-m ű tét sikerében kezdettek csak bízni. Mig 
végre Pal, Holzknecht és Sgallitzer 1913-ban végzett kísér
letei nyomán egy új szert, a papaverinum  hydrochloricumot 
vezette be a pylorusstenosis gyógykezelésébe, s e szeren
csésen megválasztott szer folytán ma a belorvosi-gyógyszeres 
iránynak ismét megvan a létjogosultsága, s meg is marad, 
ha ugyan a diaetás irány háttérbe nem szorítja.

A papaverinnek elő nye a többi szer felett elő ször az, 
hogy a csecsemő k aránylag nagyobb adagokban is jól tű rik, 
m ásodszor pedig, a m int az Pál, Sgallitzer és Holzknecht 
kísérleteibő l kitű nik, hogy a papaverin a sima izomrostok 
tónusát erő sen leszállítja, s ezzel a spasm usos állapotot

megszünteti. A papaverinnek ez a sajátossága a szóba jövő  
adagoknál mindig fennáll és ez a fő  elő nye a többi alkaloida 
felett, mert a morphium és derivatumai, valamint a bella- 
donna-készítmények és cocain-derivatumok oly adagokban, 
m int a milyenekben adhatók, sokszor a czélzattal ellenkező  
hatást váltanak ki azzal, hogy éppen a sima izomrostok 
tónusát emelik és így a körkörös izomzat összehúzódási 
készségét, tehát görcsre való hajlamát növelik. A papaverinurii 
hydrochloricum alkalm azását 1920-ban írt czikkünkben még 
egészen veszélytelennek tüntettük fel, azóta azonban egy eset 
kapcsán óvatosságra intünk, mert a túlnagy adagok al
kalmazása esetleg — bár ritkán — mérgezésre vezethet (lásd 
alább). A papaverint többféleképpen adhatjuk. Holzknecht, 
Sgallitzer, Mayerhoffer, Knöpfelmacher, Mettenheimer és mi
0 0 1 —0'015—0 0 2  gr.-ot a bő r alá fecskendezve adtunk. 
Bauer 0 0 0 5 —0 01 gr.-os adagokkal kísérletezett, szintén sub- 
cutan adagolva. Friedjung 0 01— 0 02 gr.-ot rendel per os, 
Mayerhoffer a per os adagolásnál 0 02—0 03 gr.-ot ajánl, 
vagy csepp-klysm a útján 0 01—0 0 2  gr.-ot. A többi szerző  
is hasonló adagolást ajánl. M indenütt szép eredményekrő l 
olvashatunk. 1920-ban ugyané lap hasábjain megjelent czik
künkben nyolcz esetrő l volt alkalm unk beszámolni, melyek
ben a hosszabb ideig tartó kezelés kiváló eredm ényeket 
mutatott fel. Azóta a klinika nagy anyagából ily módon 
kezelt eseteink száma elérte a 21-et s ezek közül csak egy 
esetben nem láttunk eredményt. Ebben az esetben a fenyegető  
legyengülés miatt sebészileg kellett beavatkozni s a Rammstedt- 
mű tét hozta meg a kívánt sikert.

A papaverinum  hydrochloricum alkalmazásától, mint 
kellemetlen melléktünetet, feltű nő bb aluszékonyságot, mint a 
milyet Deeprat ír le, mi nem láttunk. M érgezést saját ese
teinkben nem észleltünk, szemünk elé került azonban egy 
súlyos, majdnem halálosan végző dött eset, am elyet egy ismerő s 
orvostársunk küldött súlyos mérgezés tüneteivel hozzánk.

Az eset rövid kórtörténete a következő : S. Elem ér 14 hetes 
gyermek, ikerszülés, 4 hetes kora óta m indennap szopás után sugár
alakban hány, nyugtalan, semmit sem fejlő dik, székrekedése van s naponta 
alig négy-öt pelenkát vizesít be. Mivel testsúlya nem akar emelkedni, 
a kezelő  orvos a klin ikára küldötte be, consultatio czéljából. A gyer
mek vizsgálatakor fokozott reflexek, erő s lesoványodás, kissé rekedt 
hang, a has ütögetésére élénk gyom orperistaltika váltható ki, a pylorus- 
tájon hengeres duzzanat nem érezhető . A diagnosist pylorusspasmusra 
tettük és kartársunknak system ás 0-01 gr.-os, s ha esetleg nem használna, 
nagyobb, akár 0'02 »gr.-os papaverinum  hydrochloricum -befecskende- 
zéseket ajánlottunk, m ásodnaponként, esetleg naponta. Kollegánk 
8 napon át 0 ‘01, azután, mert a hányás nem sistált, 0 015 gr.-ot adott
4 napón keresztül. A kezelésnek 13. napján egy új üveget kezdett meg 
és a dosist 0'02 gr.-ra emelte azzal a feltevéssel, hogy a m ásodnapon- 
kinti in jectiókra fog ezzel az adaggal áttérni. Ezen injectio után a gyer
mek azonnal rosszul lett, eszméletlenség, cyanosis, ad maximum szű k 
pupillák. Az orvos a beteget coffein-injectio alkalm azása után beküldötte 
hozzánk. V izsgálatkor rendkívül halvány bő rszín, nagyfokú cyanosis, 
bágyadtság, a gyermek mozdulatlanul fekszik, ingerekre nem ” reagál. 
Ad maximum szű k pupillák, a hű vös végtagok petyhüdtek. Az érverés 
igen változó : 90— 110— 130. Fél óra múlva a szívmű küdés rosszabbodik, 
épp úgy mint a légzés is, a mely hörgő vé lesz és ki-kim arad. Vizelet, 
széklet nem ürül. A rossz légzés m iatt 7 órán át kis m egszakításokkal 
folytonosan m esterséges légzést folytatunk. Közben a láthatóan tágult 
hólyagot katheterrel kiürítjük s a gyerm eket melegítő  palaczkokkal 
melegítve, coffein-injectiókkal tartjuk. Estig nyelési képtelenség, közbe- 
közbe hányás, a hányadék sötétbarna. Mivel ä tünetek nem enyhülnek, 
este 10 órakor, 7 órával a mérgezés után, 0'0002 gr. atropinum  sul- 
furicumot adunk a gyermeknek, a mitő l a fenyegető  tünetek lassanként 
javulnak. Éjjel 2 óra tájban, tehát 11 órával a m érgezés és 4 órával 
az atrop in-adago lás után spontan vizelés. A légzés is javul. A reggel
5 órakor adott újabb coffein-in jectióra a gyerm ek már sír, szopik 30 
gr.-ot, de rögtön ki is hányja. M ásnap még m indig sokat alszik, keve
set hány, a pupillák hol szű kek, hol tágak, spontan vizel és székel s 
harm adnapra a gyermeket gyógyultan adjuk haza. A kezelést a collega 
kérésére átvettük és daczára annak, hogy a papaverin 0'015 gr.-os 
adagát 4 nappal a mérgezés után ism ét adtuk, többé bajt tő le nem 
.láttunk. Teljes gyógyulás. A gyermek m a 2 éves, jól fejlett és táplált. 
Az oldatot, a melylyel a m érgezés történt, Vámossy tanár volt szíves 
megvizsgálni s abban 10 cm3 vízben oldott 0 ’20 gr. papaverin hydro
chloricum ot talált.

Az atropinum  sulfuricumot azért adtuk oly késő n, mert 
féltünk a szer túlerő s hatásától, végre is csak végső  kísérlet
ként alkalmaztuk.

Ezen közölt eset, bár óvatosságra int, ne riasszon ben
nünket el ezen igazán jól használható szer alkalm azásától
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A papaverin alkalm azása elő tti idő  számos kudarcza 
volt az oka annak, hogy a nagyobb anyaggal rendelkező  
gyermekorvosok nagy része a belorvosi gyógyszeres kezeléshez 
hű tlenné lett és a pylorusstenosis gyógyításának kérdését 
tisztán sebészeti eljárásokkal gondolta megoldandónak. Mint 
m inden új eljárásnál, itt is nagy nehézségekkel kellett megküz
deni. E lső sorban is a gyermek zsenge kora volt az ok, a melyhez 
még mint súlyosbító körülmény az is társult, hogy leromlottat!, 
legyengülten került a kis beteg a mütő  kezébe, és így az ellent- 
álló .képessége is kicsi volt. Fő  oka azonban a sikertelenségnek 
az volt, hogy a sebészek nem voltak ezen feladatra még fel
készülve s ezt a feladatot is úgy akarták megoldani, m int a 
hogyan azt felnő tt betegeiken már régtő l fogva végzik : jejunosto- 
miával vagy gastroentero-anastom osissal. M ondanunk sem kell, 
hogy e mű téti kísérletek nem sok örömet hoztak. A hosszú mű téti 
beavatkozás, párosulva a kis ellentálló képességgel, nagy mor
talitással járt. Az első  ily mű téti beavatkozást Holt szerint 
Cordua végezte 1893-ban, siker azonban a végzett jejuno- 
stom iát nem koronázta.

A pylorusresectio és a jejunostom ia ma már a múlté, 
mert nagy m ortalitást mutattak, m int azt Ibrahim gondos statisz
tikai összeállításából látjuk.

A következő  lépés a haladás felé lett volna a Loreta- 
Nicoll-féle divulsio, a melyet ma már szintén nem végeznek, 
mert ez is nagy halálozással járt. Ugyanez áll a pyloruspla- 
stikáról is.

Még a Rammstedt által inauguiált mű téti eljárás elő tt, 
vagy vele egyidejű leg megkísérelték a pyloruson át vezetett 
szonda segélyével a táplálékot a bélbe vinni s így a táplálást 
a gyomor kiiktatásával végezni. Ezen eljárást A. F. Hess 
vezette be, és 1914-ben Längstem és Meyer még nagy jövő t 
jósolt az eljárásnak. Ez a jóslás azonban nem vált valóra, a 
minek az oka az, hogy a rendszeres szondázás nem oly köny- 
nyen vihető  keresztül. A Sfe/rfn/a-gyermekkórházban két eset
ben próbáltuk ki és daczára annak, hogy nagy gyakorlattal 
rendelkező  orvos végezte a szondázást, nem minden alkalom
mal sikerült azt keresztülvinni. Gyakorlati szem pontból a 
pylorus-szondázásnál fontos a bevezetés, másodszor, hogy a 
szondázó egyén pontosan m egállapíthassa, hogy benne van-e a 
bélben. Az első  kívánalomhoz nagy kézügyesség és érzék 
kell, párosulva nagy türelemmel; az utóbbiról aránylag könnyű  
meggyő ző dést szerezni azáltal, hogy a bevezetett szondának a 
szájból kiálló végét sülyesztve, abból epés bélváladék ürül. 
Ez a methodus sem hozott azonban oly eredményeket» mint 
a milyeneket tő le. reméltek. Bár még ma is használják, a 
gyakorlati életben éppen az elő bb emlitett nehézségek miatt 
nem fog talajra találni. Klinikákon, kórházakban tagadhatatlanul 
eredm ényesen használhatjuk; de ma az egyszerű bb eljárások 
erő sen kérdésessé tették a létjogosultságát. A mai mű téti eljárások 
közül csakis a Münster-ben tartott 1913. évi német vándorgyű 
lés sebészi szakosztályán Rammstedt által bemutatott mű tét 
jöhet szóba. Rammstedt véletlen folytán jutott eljárásához. 
W eber-féle pylorusplastikát akarván végezni, a keresztvarratok 
sehogysem akartak tartani, s végre is ezek alkalm azása nélkül 
zárta a laparotom ia sebét; a gyermek meggyógyult, s még 
egy év múlva is egészségesnek találta. Ezek után elhatározta, 
hogy a jövő ben a has megnyitása után azonnal a pylorust 
keresi fel s azt a gyomor fő tengelye irányában átvágja úgy, 
hogy minden rétegét, tehát az összes körkörös izomrostokat 
átmetszi, csak a nyálkahártyát hagyja meg épen. 1913-ban 
végezte ezt a mű tétet elő ször és örömmel tapasztalta, hogy 
a csecsemő n hányás többé nem jelentkezett s csakhamar 
felgyógyult. Nemsokára az egész világon kezdték gyakorolni 
ezt a mű tétet s örömmel láttuk, hogy e mű tét minden tekin
tetben beváltotta a hozzá fű zött reményeket. A Bókay János 
tanár által 1918-ban közölt 4 eset óta a Stefánia-kórházban 
további 5 esetet mű töttünk és ezek közül egyetlen egyet sem 
vesztettünk el, s a teljes gyógyulás a mű tét után minden 
esetben prom pte beállott.

A mű tét irodalmában, a mely fő leg a háború alatt az 
Amerikai Egyesült Államokban nő tt nagyra, Langley Porter, 
Emmet Holt, Strauss stb., sok esetet ismertettek s mű téti
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eredményeik bám ulatosan jók. Ugyanott prioritási vitát kezdet
tek, a mennyiben a Rammstedt-mű tétet az amerikaiak szerint 
nem Rammstedt, hanem Fredet inaugurálta. Hasonló értelemben 
nyilatkoznak a francziák is Fredet érdekében. így az Arch, de 
Médeclne des Enfants 1921-ben a következő ket ír ja : „Ez a 
mű tét, a mely a külföldön Ram m stedt-m ű tét neve alatt isme
retes, nem az ő  érdeme, mert Fredet már 3 évvel elő tte, 1910- 
ben sikerrel végezte azt.“

A Ram mstedt-Fredet-féle pylorotomiának óriási elő nyei 
vannak- Az első  elő ny, hogy rendkívül könnyen keresztül
vihető , mű téti „shock“ nem követi, emellett gyökeresen meg
szünteti a baj okát s így csakham ar teljes gyógyulás érhető  
el vele. Mint m inden mű tétnek, ennek is vannak veszélyei. 
Ezek közé tartozik első sorban az a veszély, hogy a mű tét 
alatt megsérül a mucosa, ilyenkor természetesen gyomor- 
tartalom kerül a peritonealis ű rbe és genyes-eves has- 
hártyagyuladás fogja a mű tétet követni. Ezt a veszedelmet egy 
kis körültekintéssel és kézügyességgel könnyen elkerülhetjük. 
A második veszedelem, melyre am erikai szerző k hívják fel 
figyelmünket, a vérzésnek a veszélye. Az átvágott pylorusból 
artériás, vénás, esetleg parenchym ás vérzés indulhat meg, a 
mely m iatt a beteg a mű tét után elpusztulhat. Ily esetekrő l 
többen számolnak be és ezért Strauss (Chicago) ajánlja, hogy 
omentummal fedjük a pylorotomia sebét, esetleg az átmetszett 
pylorust om entum -lebenykébe varrjuk bele. A Fredet-Ramm- 
stadt-m ütét statisztikáját nagy anyagon tanulmányozva, a 
haladás óriási. Egy pár példát kapva ki a sok közül, a kö
vetkező  eredményekrő l o lvashatunk : L. W. Sauer szerint 
Downes 175 operált esete közül elhalt 30. 18 rögtön a mű tét 
után collapsusban, 4 esetben bélzavarok komplikálták a kór
lefolyást, 5 esetben peritonitis, 3 esetben elvérzés volt a halál 
oka Alfred A. Strauss (Chicago) statisztikája 142 mütett esetet 
ölel fel, a melyek közül csak hárm at vesztett el. Holt statisztikája 
15-3°/0 mortalitást mutat (26 beteg közül meghalt 4). Heile 
19 gyógyulásról számol be 20 mű tett esete közül.

A harmadik kezelésmód kísérleti alapon jött létre.
Moll 1919-ben tette közzé első  czikkét, a melyben a 

csecsemő k pylorus spasm usát tejszegény pépes diaetával töre
kedett meggyógyítani. M unkájában három esetének pontosan 
jegyzett kórtörténeti adatait ismerteti. M indhárom olyan cse
csemő  volt, kiken súlyos pylorus-spasm usos tünetek voltak 
jelen és a kiken a mű téti beavatkozás is indokolható lett 
volna. M indhárom csecsemő  első  gyermek volt, neuropathiás 
constitutióval, aggódó, ideges környezetben. Az első  esetben 
cakespépet,1 a másodikban cakespuddingot,2 a harmadikban 
pedig rizspépet3 vett alkalm azásba. M indhárom esetben ha
marosan megszű nt a hányás, a súlygörbe szépen emelkedni 
kezdett és a csecsemő k csakham ar a javulás oly stádium ába 
jutottak, hogy ő ket a koruknak megfelelő  táplálékra lehetett 
fogni a nélkül, hogy a hányás újra bekövetkezett volna. A gyó
gyulás okául Moll azt veszi fel, hogy a kórházi környezet,

1 A cakespép készítésének módja a következő : 1 kg. fő ző liszt, 2 evő 
kanál czukor, 1 evő kanál natr. b icarbonat, 1 kanál só és 400 gr. vízbő l 
tésztát gyúrva, azt késpenge-vastagságig kinyújtják és kis darabokba 
vágva, sütő ben kisütik. Ezekbő l a cakesekbő l m ozsárban összetörve 
készül a cakesliszt. A pépnek készítéséhez 40 gr. ily cakeslisztet 2 órán 
át 400 gr. vízben állani hagynak, azután folytonos keverés közben fel
fő zik és 10 perczig forrni hagyják, szitán áttörve 100 gr. te jet és 24 gr. 
czukrot tesznek hozzá s folyton kavarva ú jra felfő zik, m ire 300 gr.-nyi 
mennyiségű  pép áll elő , melynek 100 gr.-ja 100 caloria értéknek 
felel meg.

3 A cakespudding következő képpen k é sz ü l: 40 gr. cakeslisztet 
2 órán át 100 gr. vízben állani hagyunk, ezután V» tojásfehérjét, 20 gr. 
czukrot és 50 gr. tejet habarunk belé. Ezután Vs tojásfehérje habját 
habarva a keverékbe, az egészet kis form ába öntjük, a melyet elő 
ző leg 4 gr. zsírral kikentünk és kevés cacesliszttel behintettünk. A 
formát ezután 12 perczig vízfürdő ben kifő zzük. A megfő tt puddingot 
szitán áttörve és 1ls-rész meleg vízzel felhígítva adjuk kanállal, vagy 
bő  lyukkal ellátott szopókás palaczk segélyével. Ez i/^-higításu tejnek 
felel m eg ; ha féltej-concentratiót akarunk, akkor 50 gr. vizet és 100 gr. 
tejet alkalmazunk a készítéskor, ha pedig tejm entesen akarjuk készíteni, 
150 gr. vizet használunk fel az elkészítésre. A pudding elkészítve 
100 caloria tápértékét képvisel. Ha a puddingot nem gő zben fő zzük, 
hanem sütő ben sütjük, akkor „felfújt“-nak hívjuk.

3 Hasonló módon lehel ily puddingot vagy felfújtat rizslisztbő l is 
készíteni, a készítés módja és a tápértéke azonos.
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a z  i d e g e s  k ö r n y e z e t b ő l v a l ó  k i e m e l é s e  a  g y e r m e k e k n e k i s  e l ő 

m o z d í t o t t a  a  g y ó g y u l á s t ,  d e  a  tejszegény é s  szilárdabb táplálék 
v o l t  m é g i s  a  fő oka a  j ó  e r e d m é n y n e k .  A  m i t  b i z o n y í t o t t  a z 

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

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

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

b a n  t e h á t  a  tejszegénységben é s  m á s o d s o r b a n  a n n a k  pépes 
a l a k j á b a n  r e j l i k .  Á  t o j á s t  a z é r t  v e t t e  b e l e  a  t á p l ál é k b a ,  h o g y  

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

e l k e v e r v e  u g y a n i s  o l y  f i n o m ,  e l o s z t ó d á s ú ,  h o g y  a  c se c s e m ő 

e m é s z t é s é t  n e m  z a v a r j a .  H o g y  a  t e j n e k  a  h á n y á s  l é t re h o z á s á 

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

a  t e j  z s í r j a ,  v a g y  e s e t l e g  b i z o n y o s  p h y s i c a l i s  t u l aj d o n s á g o k  

a z o k ,  a  m e l y e k  i t t  k ö z r e j á t s z a n a k .  A z t  h i s z i ,  h o g y  e z e k e n  a 

n e u r o p a t h i á s  g y e r m e k e k e n  a  p y l o r u s  i z g a l m a  f o l y t á n  a  Pavlow 
é r t e l m é b e n  v e t t  „feltételes“ r e f l e x  ( Bedingungsreflex)  j ö n  l é t r e ,  

a  m e l y  e g y  v e l e s z ü l e t e t t  t u l a j d o n s á g  f o l y t o n o s  f o k oz ó d á s a 

k ö v e t k e z m é n y e k é n t  i s  f o g h a t ó  f e l .

Henry F. Helmholz i s  i l y  f é l f o l y é k o n y  t á p l á l á s  m e l l e t t 

é r v e l  e s e t e i  k a p c s á n .  Sedgwick ( M i n e o p o l i s )  6 8  e s e t e  k ö z ü l 

6 4  g y ó g y u l t  m e g ,  m í g  4  e s e t e  Fredet-Rammstedt s z e r i n t  

l e t t  o p e r á l v a ,  e z e k  k ö z ü l  2  m e g h a l t ,  2  m e g g y ó g y u l t . L. W. 
Sauer ( 1 9 2 0  é s  1 9 2 1 )  r s z i n t é n  a  s ű r ű ,  l i s z t e s  p é p e k  k i tű n ő 

h a t á s á r ó l  s z á m o l  b e .  Ő  m á r  1 9 1 4  ó t a  a l k a l m a z z a  e z t  a  m e - 

t h o d u s t  é s  k i v á l ó  e r e d m é n y e k e t  l á t o t t  t ő l e .  E l s ő  k öz l e m é n y é 

b e n  1 2  e s e t é r ő l  s z á m o l  b e  Porter, k i  h a s o n l ó  m ó d o n  k í s é r 

l e t e z v e ,  1 0  j ó  e r e d m é n y ű  e s e t r ő l  r e f e r á l .  S o k  f ü g g  Sauer 
s z e r i n t  a z  e l k é s z í t é s t ő l ,  d e  a  b e a d á s  m ó d j á t ó l  i s .  Á l t a l á n o s s á g 

b a n  1 r é s z  l i s z t r e  9  r é s z  f o l y a d é k n a k  ( 3  r é s z  t e j ,  4  r é s z  v í z ) 

k e l l  e s n i e ,  a  k e v e r é k e t  k ö r ü l b e l ü l  1 ó r a  h o s s z á i g  ke l l  v í z f ü r d ő n 

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

l á l é k  a  s z ü k s é g e s  t á p é r t é k  m e l l e t t  e l é g g é  c o n s i s t e ns s é  v á l i k .

A  r e n d e s  e l ő í r á s  s z e r i n t  k ö v e t k e z ő k é p p e n  k é s z í t t e t te  a 

p é p e t :

300 gr. lefölözött tejet, 400 gr. vizet, 6 kávéskanál búza-, zab
vagy rozslisztet, 3 kávéskanál tápczukrot 1 óra hosszáig forralni kell 
vízfürdő n. A kész táplálék adásakor, mivel az rendesen sok idő t 
vesz igénybe, a táplálékot tartalm azó edényt meleg vízben kell tartani. 
Sauer a pépet kanállal adagoltatta, kezdetben 2—6 kávéskanállal 6—7- 
szer napjában. A folyadékot pedig, a mire a gyerm eknek szüksége van, 
vagy a végbélen át, vagy hypodermoklysis alakjában vezette be.

H a  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l l  a n y a t e j ,  a k k o r  a z t  a j á n l j a , hogy 
a szoptatás elő tt a d j u n k  1 — 2  k á v é s k a n á l  i l y e n  l i s z t e s  p é p e t , 

e z  e s e t b e n  h á n y á s  t e j - t á p l á l á s r a  s e m  f o g  b e k ö v e t k e zn i .

Langley-Porter a  S a u e r - f é l e  e r e d e t i  e l ő í r á s t  k i s s é  m ó 

d o s í t j a ,  a  m e n n y i b e n  a z  e r e d e t i  e l ő í r á s  s z e r i n t  n é ha  e m é s z 

t é s i  z a v a r o k  á l l a n a k  e l ő ,  s  e z e k  m i a t t  e s e t l e g  a  k ez e l é s t  f é l b e 

k e l l  s z a k í t a n i .  Ő  r i z s l i s z t e t  h a s z n á l ,  e z t  a  g y e r m ek  j o b b a n  

t ű r i ,  j o b b a n  i s  l e h e t  e l k é s z í t e n i  é s  a z  e l k é s z í t é s éh e z  n e m  k e l l 

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

e l  é s  e z e k  i s  l e f o k o z z á k  a  p y l o r u s  i z g a l m á t .  Ő  a  c se c s e m ő 

k o r á n a k  m e g f e l e l ő  t e j k e v e r é k b e  1 0 %  r i z s l i s z t e t  f ő z  b e l e .  A  

r i z s l i s z t e t  e l ő z e t e s e n  v í z b e n  e l h a b a r j a ,  a z u t á n  f o ly t o n o s  k e v e 

r é s  k ö z b e n  a  t e j j e l  e g y ü t t  1 5  p e r c z i g  f ő z i ,  e k k o r  te s z i  b e l e 

a  c z u k r o t ,  s  e z u t á n  m é g  1 ó r a  h o s s z á i g  v í z f ü r d ő n  f őz i  

s ű r ű r e  a  p é p e t .  I l y  m ó d o n  3 2  p y l o r u s - s t e n o s i s t  k e z el t .  E z e k  

k ö z ü l  2 4  m e g g y ó g y u l t  m ű t é t  n é l k ü l ,  7  e s e t  m ű t é t r e  ke r ü l t ,  

1 b e t e g  m e g h a l t  b r o n c h o p n e u m o n i á b a n .

A z  e l ő b b i  s z e r z ő  i s  m e g e m l í t i ,  h o g y  a  h á n y á s  m e g s z űn i k  

a k k o r  i s ,  h a  a  g y e r m e k e t  a  s z o p t a t á s  e l ő t t  k e v é s  p ép e s  t á p 

l á l é k k a l  e l ő e t e t j ü k ,  a  m i n e k  a z  o k á t  a z o n b a n  b ő v e b be n  n e m  

r é s z l e t e z i .  Epstein ( a  J a h r b .  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 a  

4 3 .  k ö t e t é n e k  6 .  f ü z e t é b e n )  e r r e  a  k é r d é s r e  t e t s z e tő s  m a 

g y a r á z a t o t  n y ú j t ;  u g y a n  n e m  a  p y l o r u s s p a s m u s o s  c s e cs e m ő k 

h á n y á s á r ó l  í r ,  h a n e m  a  s z o k v á n y o s á n  h á n y ó  c s e c s e m ő k h á n y á 

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

a  g y e r m e k e k n e k  2 — 3  k a n á l  s ű r ű  p é p e s  e l e d e l t  a d o t t ,  m i r e  a  

h á n y á s  h o s s z a b b - r ö v i d e b b  i d ő  a l a t t  e l m a r a d t .  E z t  a  t ü n e m é n y t  ő  

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

s p e c i f i k u s  s ú l y á v a l  h o z z a  ö s s z e f ü g g é s b e ,  h a n e m  a z z al  a  k ö 

r ü l m é n y n y e l ,  h o g y  e z e n  p é p e s  e l ő e t e t é s  s e g é l y é v e l  a gyomor 
peristoleja (átkulcsoló képességé) n ö v e k s z i k  é s  a  p é p e s  e l e 

d e l n e k  s y s t e m á s  e l ő e t e t é s é v e l  a  g y o m r o t ,  m i n t  e g y  „Be

dingungsreflex“ - r e ,  r e á s z o k t a t j u k  a  f o k o z o t t  p e r i s t o l é r a .  E z t 

a  n é z e t e t  R ö n t g e n - v i z s g á l a t o k k a l  b i z o n y í t j a  é s  h i v at k o z i k  k ó r 

h á z u n k  k é t  v o l t  é r d e m e s  t a g j á n a k ,  Péteri é s  Flesch m a g á n 

t a n á r o k n a k  m u n k á j á r a  i s ,  a k i k  a  p e r i s t o l e  v á l t o z á s át  p é p e k r e  

e l ő s z ö r  k ö z ö l t é k  ( O r v o s i  H e t i l a p ,  1 9 1 1 )  R ö n t g e n - v i zs g á l a t a i k  

k a p c s á n .  í g y  t e h á t  ú g y  l á t s z i k  n e m c s a k  a  c h e m i a i ,  ha n e m  

a  p h y s i k a i  s a j á t o s s á g a  i s  a  p é p e s  e l e d e l n e k  v á l t j a  k i  a z t  a  

h á n y á s t  s z ü n t e t ő  j ó  h a t á s t ,  a  m e l y e t  a z  ú j a b b  s z e r ző k  o l y 

a n n y i r a  d i c s é r n e k .  3 6  e s e t b e n  v é g e z t e  a  p r ó b á t ,  e z ek  k ö z ü l  

9  e s e t b e n  m á r  a z  e l s ő  n a p o n ,  2 2  e s e t b e n  3 — 1 0  n a p  m úl v a  

l á t t a  a  f o k o z a t o s a n  b e á l l ó  j a v u l á s t ,  2  e s e t b e n  j a v ul á s  n e m  

á l l o t t  b e .  E g y  e s e t b e n  a z  e r e d m é n y  n e m  v o l t  e l l e n ő ri z h e t ő , 

m e r t  a t r o p i n t  i s  a d t a k .  A  j a v u l á s  b e á l l t á v a l  a  s ú l yg ö r b e  

i s  e m e l k e d e t t ,  a  m i t  n e m  l e h e t  e g y s z e r ű e n  a  c a l o r i at ö b b l e t  

r o v á s á r a  í r n i ,  m e r t  h i s z e n  a z  e l e n y é s z ő  v o l t .  A  p é pe s  e l ő 

e t e t é s  s e m m i f é l e  k e l l e m e t l e n s é g e t  s e m  o k o z o t t ,  a  c se c s e m ő k 

s z í v e s e n  v e t t é k  é s  j ó l  t ű r t é k .  A  h á n y á s  e l m a r a d á s a  u t á n  e l 

h a g y v á n  a  p é p e s  e l ő e t e t é s t ,  a  h á n y á s  n e m  á l l o t t  e l ő ú j r a  s  

r e c i d i v á k a t  c s a k  k ö z b e j ö t t  i n f e c t i ó k n á l  a  l á z a s  p e ri o d u s  a l a t t  

l á t t a k ,  é s  a z o k  i s  a z  i n f e c t i o  l e z a j l á s a  u t á n  ú j r a  m e g s z ű n t e k 

é s  t ö b b é  n e m  f o r d u l t a k  e l ő .  V é g e r e d m é n y b e n  t e h á t : a péppel 
való elő táplálás, a melynek igen könnyű  keresztiilvihetöségén 
kívül még az az elő nye is megvan, hogy a szoptatás folyta
tása is lehetséges, a csecsemő k szokványos hányását oly jól 
befolyásolja, hogy alkalmazása mellett minden gyógyszeres be
avatkozás elkerülhető .

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

j ü k  t e h á t  a  p y l o r u s s t e n o s i s o s  c s e c s e m ő k e t ?

H a  a z  i r o d a l m a t  v é g i g t e k i n t j ü k ,  a  k é r d é s s e l  f o g l a l ko z ó  

s z a k e m b e r e k e t  h á r o m  c s o p o r t b a  l e h e t  o s z t a n u n k :

I . Okvetetlen mű téti kezelést kívánókra; I I .  feltételesen 
operálókra é s  I I I .  tisztán belorvosi, illető leg diaetás kezelést 
kívánókra.

A  m a g u n k  r é s z é r ő l ,  k i t ű n ő  t a p a s z t a l a t a i n k  d a c z á r a ,  n e m  

o s z t h a t j u k  a z  e l s ő  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s z e r z ő k  n é z e t ét .  (Scudder, 
Weeks, Bunts, Richter, Downes, Strauss s t b . )

V i s z o n t  a z  e l l e n k e z ő  á l l á s p o n t o t  s e m  f o g a d h a t j u k  e l,  a z t 

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

v á r j u k  a z  e r e d m é n y t .  (Heubner,  Hutchinson, Liefmann, Helm
holz [ C h i c a g o ] ,  Sedgwick, Sauer.)

A z t  h i s s z ü k ,  h o g y  a  h e l y e s  u t a t  v á l a s z t j u k  é s  a  b e te g  

é r d e k é t  i s  a  l e g j o b b a n  s z e m  e l ő t t  t a r t j u k ,  h a  a  k ö ve t k e z ő  

m ó d o n  j á r u n k  e l : Első sorban is, ha mesterségesen táplált a 
csecsemő , pépes táplálásra fogjak, a mely mellett a papaverin- 
kezelést szükség szerint bevezetjük. Természetesen táplált gyer
mekeknek pépes elő etetést ( 1— 3 kanállal) rendelünk minden 
szopás elő tt; a szopási mennyiséget kezdetben kissé korlá
tozzuk. Ha szükséges, a diaetás kezelést is papaverinum 
hydrochloricum-injectiókkal támogatjuk. Ha rövid idő n belül 
a hányás nem szű nnék és a súlygörbe erő sebb csökkenést mu
latna, a Fredet-Rammstedt-mütétet kell végezni. Az idő 
pont, mikor a Rammstedt-mütét végzendő , esetenként vál
tozik, semmiesetre sem szabad azonban soká késedelmeskedni; 
ha rövid idő n belül a súlyesést megállítani nem tudjuk, 
operáltassunk, a mely nézetünk Bókay János professornak 
1917-ben közölt nézetét teljesen fedi.
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V I I .

A stru m a-ep id em iáró l.
K özli: Vas J. Jenő dr., v. egyet, tanársegéd, a Stefánia-gyermekkórház 

rendelő  fő orvosa.

K ö r ü l b e l ü l  négy e s z t e n d e j e  a n n a k ,  h o g y  r e á m u t a t t u n k 

a z o n  —  i n t é z e t ü n k  é v k ö n y v e i b e n  p á r a t l a n u l  á l l ó  —  k ör ü l 

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

l é s ü n k r e  b e h o z o t t  g y e r m e k e k  s z á m a  feltű nő en m e g s z a p o r o 

d o t t .  S  h a  a k k o r i  d o l g o z a t u n k b a n 1 f ő l e g  a  f ő v á r o s t  é s  k ö r 

n y é k é t  t e k i n t e t t ü k  a z  e p i d é m i a  f é s z k é n e k ,  m o s t  a z  az ó t a  

g y ű j t ö t t  a d a t a i n k b ó l ,  m a g á n é r t e s ü l é s e i n k b ő l  é s  k ü l fö l d i  —  

n e v e z e t e s e n  n é m e t  —  i r o d a l m i  k ö z l é s e k b ő l  a z t  a  b e n yo m á s t 

n y e r t ü k ,  h o g y  a  h á b o r ú  v é g e  f e l é  é s  a z  a z t  k ö v e t ő  id ő b e n 

n e m c s a k  a  f ő v á r o s b a n  s  k ö z v e t l e n  k ö r n y é k é n ,  h a n e m  az  

o r s z á g b a n  e g y e b ü t t  i s ,  t o v á b b á  A u s z t r i á b a n ,  v a l a m i nt  N é m e t 

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

Cemach2 1 9 1 7 - b e n  í r j a ,  h o g y  B é c s b e n  t a r t ó z k o d ó  g a l i c z i a i 

m e n e k ü l t e k e n  f e l t ű n ő  s o k  s t r u m á t  t a l á l t .  K é t  é v v e l  k é s ő b b 

Soucek3 h í v j a  f e l  a z  o r v o s i  k ö z ö n s é g  f i g y e l m é t  a r r a ,  h o g y 

i s k o l a o r v o s i  m ű k ö d é s e  k ö z b e n  a  b é c s i  g y e r m e k e k e n  a  h á b o r ú  

ó t a  s o k k a l  t ö b b  s t r u m á t  l á t ,  m i n e k  o k á t  m e g f e j t e n i  u g y a n  

n e m  t u d j a ,  d e  g y a n ú j a  a  m á s o d i k  b é c s i  v í z v e z e t é k  b ev e z e 

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

k o z á s  o k o z t a  a n y a g c s e r e z a v a r r a  t e r e l ő d ö t t .  R ö v i d d e l u t á n a  

Friedjungi  i s  b e s z á m o l  a z o n  t a p a s z t a l a t á r ó l ,  h o g y  a  s t r u m a 

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

j ó l  t á p l á l t  g y e r m e k e k e n  i s  k o n s t a t á l h a t t a ,  n e m  h i s zi ,  h o g y  a 

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

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

a  p a j z s m i r i g y  m e g n a g y o b b o d á s a  m á r  t í z  é v e n  a l u l i  g ye r m e 

k e k e n  i s  m u t a t k o z o t t .  N é m e t o r s z á g b ó l  K reá5 j e l e n t i ,  h o g y  a 

s t r u m a - e s e t e k  s z á m a  a  h á b o r ú  a l a t t  a  b i r o d a l o m n a k  eg y é b 

k é n t  g o l y v a m e n t e s  h e l y e i n  i s  f e l t ű n ő e n  e m e l k e d e t t .

A  m i  h a z á n k a t  i l l e t i ,  k ö z l e m é n y ü n k  m e g j e l e n é s e  ó t a 

t ö b b  h e l y r ő l  r é s z b e n  s z ó b e l i ,  r é s z b e n  í r á s b e l i  é r t es í t é s t  k a p 

t u n k ,  h o g y  a  s t r u m a  m o s t  g y a k o r i b b ,  m i n t  a  h á b o r ú  el ő t t , 

í g y  é r t e s í t é s t  k a p t u n k  N a g y v á r a d r ó l  (Edelmann), A s z ó d r ó l  

(Gál) s t b .  E z e k t ő l  e l t e k i n t v e ,  Verebély t a n á r  i s  h i v a t k o z v a  

m e g f i g y e l é s e i n k r e ,  a  l e g u t o l s ó  1 9 2 1 .  é v i  m a g y a r  s e bé s z n a g y - 

g y ü l é s e n  s z ó v á  t e t t e  a  s t r u m a - e p i d e m i á t ,  m e l y ,  t a p as z t a l a t a i n k  

s z e r i n t ,  m é g  m i n d i g  n e m  é r t  v é g e t ,  s ő t  a z  e x a c e r b á lá s á t  n y á r r a  

i s m é t  v á r j u k ,  a  m i n t h o g y  6  e s z t e n d ő  ó t a  —  t e h á t  a  já r v á n y  

k e z d e t é t ő l  —  a z  e s e t e k  t ö m e g e s e b b e n  m i n d i g  n y á r  f e lé  

m u t a t k o z n a k .

H o g y  a  g o l y v a  e l s z a p o r o d á s á t  a z  u t o l s ó  h a t  é v b e n , 

1 9 1 6 - t ó l  1 9 2 1 - i g  b e t e g a n y a g u n k b ó l  s z e m b e t ű n ő b b é  t e gy ü k ,  

s z ü k s é g e s n e k  t a r t j u k  e z e n  h a t  e s z t e n d ő  ö s s z e s  s t r i lm a - s z á m á t , 

a  g o l y v á n a k  a z  ö s s z a m b u l a n s o k h o z  v i s z o n y í t o t t  s z á z al é k á t  é s 

a z  é v i  á t l a g o s  g o l y v a s z á m o t  a z  1 9 1 0 - t ő l  1 9 1 5 - i g  t e rj e d ő  h a t  é v 

u g y a n e z e n  a d a t a i v a l  ö s s z e h a s o n l í t a n i .  1910—1915-ig j e l e n t 

k e z e t t  107 strumás, a  m i  a  1 4 8 . 4 4 4  a m b u l á n s n a k  O  O 6 ° /0 - a . 

E g y  évre átlag 17 golyva esik. 1916— 1921-ig j e l e n t k e z e t t 

622 strumás, a  m i  1 4 0 . 1 4 5  a m b u l á n s n a k  0'44°l0-a. Az évi 
átlag 103.

A legtöbb strumás eddig az 1918. évben jelentkezett 
(173), mely szám egymagában jóval meghaladja az epidémia 
elő tti hat évnek struma-eseteit ( 1 0 7 ) ,  s ő t  e g y e t l e n  h ó n a p j a 

—  a  j ú l i u s  —  m a j d  k é t s z e r  a n n y i  s t r u m á t  m u t a t  ( 3 1 ) , m i n t

1 Orvosi Hetilap, 1918.
2 Cemach: W iener kiin. W ochenschrift, 1917.
3 Soucek: W iener med. W ochenschrift, 1919, 34. sz.
4 Friedjung: W iener med. W ochenschrift, 1919, 36. sz.
6 Kreck: M ünchener med. W ochenschrift, 1921, 44. sz.

a  m e n n y i  a  g o l y v a s z e g é n y  e s z t e n d ő k n e k  e g é s z  é v i  á t la g a  

s z o k o t t  l e n n i  ( 1 7 ) .  E z e n  e m l í t e t t  július hónapban e g y é b k é n t 

a z  a m b u l á n s o k  s z á m a  2 0 9 7  v o l t ,  t e h á t  a struma ezen lét
számnak l°/0-át meghaladja, s z e m b e n  a  b é k e i d ő  0 ’0 6 ° / 0 - á v a l .

A z  ö s s z e s  g o l y v a - e s e t e k  m i n t e g y  7 3 - a  f i ú ,  2/3-a l e á n y  

é s  a  g y e r m e k e k  7 5 % - b a n  7  é v n é l  i d ő s e b b e k  v o l t a k ; k ör ü l 

b e l ü l  2/ 3 r é s z b e n  B u d a p e s t r ő l  é s  1/3 r é s z b e n  a  f ő v á r o s  k ö r 

n y é k é r ő l  é s  a  v i d é k r ő l  r e k r u t á l ó d t a k .

H o g y  a  g o l y v á n a k  a  f ő v á r o s b a n  v a l ó  e l t e r j e d é s é t  é r zé 

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

c s a t o l t u n k ,  m e l y e n  a z  i l l e t ő  u t c z á b a n  m i n d e n  e s e t n ek  m e g 

f e l e l ő e n  p o n t  v o l t  r a j z o l v a ;  m o s t  h e l y e s e b b n e k  t a r to t t u k  a  

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

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

t o v á b b i  j á r v á n y t a n i  t a n u l m á n y n a k  a d h a t j a  a z  a l a p j á t .  M e g 

j e g y e z z ü k ,  h o g y  a  k i m u t a t á s  a z  1 9 1 8 . ,  1 9 1 9 . ,  1 9 2 0 . , 1 9 2 1 . 

é v e t  ö l e l i  f e l  é s  h o g y  a  f e l s o r o l á s k o r  m i n d e n  h á z s zá m  

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

b e t e g  a z  i l l e t ő  h á z b ó l  r e n d e l é s ü n k ö n  j e l e n t k e z e t t ,  t e k i n t e t  

n é l k ü l  a r r a ,  h o g y  a  j e l e n t k e z ő k  e g y  v a g y  t ö b b  c s a l ád n a k  a  

t a g j a i - e .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  egy b e t e g  a  k i m u t a t á s b a n  c s a k 

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

j e l e n t k e z e t t  r e n d e l é s ü n k ö n .

Az egyes fő városi góczpontok, melyeknek számát a köny- 
nyebb áttekinthető ség czéljából l.-V I I l.- ig  jeleztük:

I. A Gellérthegy és Kelenföld Iája.

Gellérthegy-utcza 17. szám 
Kelenhegyi-út 3. szám 
Csend-utcza 3. szám 
Csörsz-utcza 9. szám 
Czakó-utcza 18. szám 
Logody-utcza 15. szám 
M énesi-út 70. szám 
Sashegy-utcza 16. szám 
Kelenföldi-út 1. szám ,

Fehérvári-út 22., 30., 112., 113., 
118. szám 

O rlay-út 7. szám 
K ruspér-utcza 5. szám 
Budafoki-út 9., 81. szám 
Bártfai-utcza 5., 5. szám 
Hengermalom-utcza 46., 56. szám 
M ohai-utcza 32. szám 
Ballagi M ór-utcza 12. szám.

II. A Vár, Rózsadomb, Óbuda tája.

Palotai-út 25., 66. szám 
Szilágyi Dezsö-tér 3., 3. szám 
Szallag-utcza 19. szám 
Tudor-utcza 18., 18. szám 
Lövő ház-utcza 17. szám 
Tövis-utcza 5. szám 
Küküllő -út 13. szám

Zsigm ond-utcza 82. szám 
Lajos-utcza 97., 187., 187. szám 
Repkény-utcza 7. szám 
V örösvári-út 137. szám 
V öröskereszt-utcza 23. szám 
Pacsirtamezö-uicza 28., 33. szám 
Római fürdő .

III. Angyalföld, Váczi-út tája.

Hungária-körút 173., 176., 176., 244., 244., 287. szám
Váczi-út 6., 100., 39., 97. szám
D ráva-utcza 12. szám
Szabolcs-utcza 15. szám
Lehel-utcza 21. szám
Angyalföldi-út 1. szám
Szent László-út 36. szám
Frangepán-utcza 6., 6., 6., 6., 40. szám
Röppentyű -utcza 11. szám
Forgách-utcza 3., 3. szám
Országbiró-utcza 58., 58. szám.

IV. Zugló, Keleti pályaudvar tájéka.

Nefelejts-utcza 4. szám 
Peterdi-utcza 31., 34. szám 
Dembinszky-utcza 11., 52. szám 
H ernád-utcza 32. szám 
Cserhát-utcza 4. szám 
A réna-út 12. szám 
Egri-út 15., 15. szám 
Ilka-utcza 14. szám 
Gyarm at-utcza 22. szám

Erzsébet-királyné-út 27., 67., 74. sz. 
Róna-utcza 30. szám 
Kalocsay-utcza 28. szám 
Százados-utcza 5., 16., 45., 50. sz. 
Tábornok-utcza 18. szám 
Ő rnagy-utcza 10. szám 
K erepesi-ú t 100. szám 
Várna-utcza 4., 4., 4., 4. szám 
Cserey-utcza 3., 3. szám.

V. Kő bánya.

Köbányai-út 42., 42., 42., 29. szám 
Belső  Jászberényi-út 36. szám 
Harmat-uicza 8196., 8220. szám 
Halom-utcza 9., 9. szám 
Füzér-utcza 34. szám 
Liget-utcza 26., 38. szám 
Kolozsvári-utcza 37. szám 
Maglódi-út 18., 27. szám

Sörgyár-utcza 47. szám 
Óhegy-utcza 8. szám 
V aspálya-utcza 2. szám 
Gyömröi-úi 9., 10., 48., 48., 63., 

105. szám
Szállás-utcza 19., 38. szám 
Schuszter J.-tér /., 1. szám.
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VI. A Józsefvárosnak a körúton túl fekvő  része.

Örömvölgy-utcza 14., 16., 18., 18., 20., 44., 56., 56., 56., 66. szám 
Orczy-út 8., 10., 26., 36., 21., 47. szám 
Elnök-utcza 11., 11. szám 
H éderváry-utcza 37. szám 
Dugonits-utcza 14., 14., 16., 16., 23. szám 
Ludoviczeum-utcza 20. szám 
Illés-utcza 36., 23. szám 

. Kő ris utcza le., 4., 4. szám 
Kálvária-utcza 19., 19., 21. séám 
Töm ő -utcza 38. szám 
Jázmin-utcza 16., 16., 26. szám 
Szigony-uteza 8., 8., 20., 34. szám 
Szigetvári-uteza 16., 22b., 24., 24c., szám 
Kemény Zsigmond-uteza. 11., 13., 13., 19. szám 
Kálvária-tér 13. szám 
B aross-uteza 122. szám 
Práter-uteza 6., 39., 66. szám 
Óriás-uteza 29., 33., 33., 34. szám 
Ü llöi-út 70. szám
Nagytemplom-utcza 5., 5., 14., 14. szám 
Futó-uteza 28., 40., 40., 48., 50. szám 
Hunyadi-uteza 14. szám 
Koszorú-uteza 30., 31. szám 
Szerdahelyi-uteza 6., 11., 11. szám 
Táncsics-utcza 6. szám 
Déry-uteza 3. szám 
Bérkocsis-utcza 18. szám 
Nagyfuvaros-uteza 16. szám 
Tisza Kálm án-tér 7. szám 
Aggteleki-utcza 20., 20. szám 
Vtg-utcza 4., 36. szám 
Kender-uteza 3., 24., 28., 39. szám 
Népszinház-uteza 18., 18., 42., 23., 33. szám 
Berzsenyi-uteza 3., 5., 5. szám

VII. A Ferenezvárosnak a Körúton túli része.

Ferencz-tér 10., 10., 11. szám 
Liliom-uteza 10. szám 
Ranolder-utcza 5. szám 
Bokréta-uteza 3., 3., 13. szám 
Viola-utcza 25., 35. szám 
Tüzoltó-utcza 336., 33p., 59. szám 
Mester-uteza 18., 49. szám 
D régely-uteza 12. szám 
Gát-nteza 22., 23., 25. szám 
Márton-uteza 20., 36,31., 31. szám 
Gyep-uteza 11., 12. szám 
Szvetenay-uteza 7. szám

Remete-uteza 5., 5., 11. szám 
Üllöi-út 101., 103 , 119., 129. szám 
Telepy-utcza 2., 6.— 8., 6. 8,14. sz. 
Ernő -uteza 24., 28. szám 
Gyáli-út 11., 12., 15. szám 
Ecseri-út 7. szám 
gr. Haller-utcza 20., 80. szám 
Soroksári-út 32., 90., 108. szám 
Vágóhid-uteza 15., 15., 15. szám 
Gubacsi-út 83., 85. szám 
Kén-uteza 3., 3. szám.

Vili. A Dunapart és Körút között elterülő  városrész a külső  Király-
utcza tájával.

Bakáts-tér 6, szám 
Ráday-uteza 10., 24., 24. szám 
Lónyai-uteza 26., 26., 40., 41., 41. sz. 
Molnár-uteza 3., 42. szám 
Veres Pálné-uteza 35. szám 
D orottya-utcza 3. szám 
Szabadság-tér 5. szám 
L ipót-körút 3. szám 
E rzsébet-tér 15. szám 
Rákóczi-út 9. szám 
Szentkirályi-utcza 23., 23. szám 
Fő herczeg Sándor-uteza 17. szám

M ária-uteza 4. szám 
Baross-uteza 27., 30., 42., 47. szám 
Akáczfa-utcza 6., 6., 6. szám 
W esselényi-utcza 25. szám 
Nagymező -uteza 19. szám 
Ó-uteza 14. szám 
K lauzál-utcza 31. szám 
H ársfa-uteza 17. szám 
Szív-uteza 50. szám 
Lövölde-tér 3. szám 
Eötvös-uteza 31. szám 
Rózsa-uteza 15., 73. szám

A fő város szomszédságában fekvő  községek közül ki
emeljük a következő ket:

Kispest 8 eset 
Erzsébetfalva 3 eset 
Pestszentlő rincz 17 eset 
Soroksárpéteri 4 eset 
Kistarcsa 6 eset 
Gödöllő 5 eset 
Rákosszentmihály 7 eset 
Besnyő  3 eset 
Vácz 3 eset,

továbbá Csepel, Budakalász, Ráczkeve, Kisalag, Rákoscsaba, Vecsés, 
Dömös, Ú jpest, Gyömrő , Pilis, Újkécske, Veresegyháza, Bicske, Duna
keszi, Gönyő , Budaörs, Budafok, Szód, Tápioszele, Szentendre, Csák- 
vár, Bogyiszló, Kóka, Palotaujfalu, K erepes, Rákospalota, Pócsm egyer, 
A lbertirsa községeket, a honnan 1—2 eset jelentkezett.

Távolabbról p e d ig : Szászhalom batta, Pápa, Bölcske, Ónod, 
Nagykároly, Vágbesztercze, T iszafüred, Göncz, Tokaj, M átranovák, 
Miskolcz, Kézdivásárhely, a honnan szintén jelentkeztek golyvás betegek.

A z  i t t  f e l s o r o l t ,  f ő l e g  f ő v á r o s i  a d a t o k  ú j b ó l  b i z o ny í t j á k ,  

h o g y  a  g o l y v a  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  v a l ó b a n  e p i d e m i a s z e rű e n  t e r 

j e d t  e l .  Legtöbb strumát szolgáltatott aránylag az Orczy-út, 
Örömvölgy-utcza, külső  klinikai telep környéke, a Ferencz- 
tér—Üllő i-út tájéka, Kő bánya, Zugló, Angyalföld, Kelenföld 
tája és Óbuda környéke, míg aránylag kevesebbet a fő város 
belső  területe.

A  f ő v á r o s n a k  e m e  g o l y v á v a l  s ű r ű n  t e l e h i n t e t t  g ó c z a in  

a z  esetek nemcsak utczáról-utczára, hanem egyes helyeken 
szinte házról-házra követhető k. Nem ritkák, mint láttuk, az 
olyan házak, a hol egynél több, ső t három-négy golyvás for
dult elő . T ö b b  m i n t  negyven családot gyű jtöttünk össze, a 
hol több testvér rövid idő közben betegedett meg strumában 
é s  a  m á r  m ú l t k o r i  d o l g o z a t u n k b a n  e m l í t e t t  M é s z á r o s -u t c z a i  

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

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

j u t o t t ,  h o g y  n é m e l y  i s k o l á b a n  ( M e s t e r - u t c z a i  l e á n y ip a r i s k o l a ,  

ó b u d a i  z á r d a )  a  n ö v e n d é k e k  k ö z ö t t  ú j a b b a n  f e l t ű n ő e n g y a 

k o r i  a  g o l y v a .  H a  p e d i g  a  k i m u t a t á s b a n  f e l s o r o l t  u tc z á k a t 

t é r k é p e n  e l l e n ő r i z z ü k ,  a k k o r  n e m  e g y s z e r  f o g j u k  távolabb eső 
tömeggóczok között megtalálni az összekötő  hidat. I l y e n  h í d ,  h o g y  

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

t ó l  s ű r ű n  l a k o t t  O r c z y - ú t  k ö r n y é k é t  é s  K ő b á n y á t  k ö ti  ö s s z e .

Hogy a golyva i n f e c t i o s u s  b e t e g s é g h e z  h a s o n l ó a n ,  epi- 
demiás jelleget öltve, o l y  feltű nő en elterjedt a z  u t ó b b i  i d ő b e n , 

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

e m e l t ü k  k i ,  h o g y  a fő városban a háború alatt eddig szokat
lan nagy népmozgalom, idegenforgalom támadt, m e l y n e k  

f o l y o m á n y a ,  h o g y  a  fő város törzslakossága az utóbbi idő ben 
nagytömegű  idegen népességgel vegyült, a mely részben golyva- 
endemiás vidékrő l származhatott és így inficiálta a fő várost. 
A k k o r i  f e l t e v é s ü n k e t  m o s t  i s  fenntartjuk, s ő t  t á g  é r t e l e m b e n 

a z  e g é s z  o r s z á g r a  v o n a t k o z t a t h a t j u k .  H o g y  e z e n  ö s s ze f ü g g é s , 

m e l y e t  a  h á b o r ú s  i d e g e n f o r g a l o m  é s  a  s t r u m a - j á r v á n y k ö z ö t t  

f e l t é t e l e z ü n k ,  l e g a l á b b  i s  n e m  v a l ó s z í n ű t l e n ,  a r r a  n é z v e  f e l 

e m l í t j ü k  ú j b ó l ,  h o g y  Cemach m á r  1 9 1 7 - b e n  m e g e m l é k s z i k  a 

B é c s b e  m e n e k ü l t  g a l i c z i a i  l a k o s o k  k ö z ö t t  m u t a t k o z o tt  s o k  

s t r u m á r ó l ; Soucek é s  Friedjung i d é z e t t  é s z l e l e t e i  a  b é c s i  g y e r 

m e k e k  k ö z ö t t  m u t a t k o z ó  s t r u m a - j á r v á n y r ó l  k é t  é v v e l  k é s ő b b 

j e l e n t e k  m e g .

A  g o l y v a m e n t e s  h e l y e k e n  h i r t e l e n  t á m a d t  i l y e n  s t r u ma -  

e p i d e m i á k  a e t i o l o g i á j á t  m á s k é n t ,  m i n t  contact-infectióval m a 

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

e l ő i d é z é s é b e n  a  r é g e b b i  s z e r z ő k  s z e r e p e l t e t n e k ,  m i nt  g e o l ó g i a i 

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

m i k r o o r g a n i s m u s o k t ó l  e r e d ő  t o x i n t a r t a l m a ,  b i z o n y o s  f o g l a l 

k o z á s h o z  k ö t ö t t  m e c h a n i k a i  o k o k ,  h y g i e n é s  v i s z o n y o k s t b . , 

c s a k  b i z o n y o s  h e l y e k e n  u r a l k o d ó  e n d e m i á s  s t r u m a  m a gy a r á z a 

t á u l  s z o l g á l h a t n a k .  V a l ó b a n  a z  ú j a b b  s z e r z ő k  m i n d i nk á b b  a z 

i n f e c t i ó s  t h e o r i a  f e l é  h a j l a n a k .  í g y  Kutschern6 a z t  h i s z i ,  h o g y 

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

á t v i t e l e  e g y  s z ű k  é r i n t k e z é s i  k ö r ö n  b e l ü l  e g y e n e s e n c o n t a c t - 

i n f e c t i o  ú t j á n  m e g t ö r t é n h e t i k .  E  m e l l e t t  s z ó l  s z e r in t e  —  é s  a 

m i  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  i s  —  a z  a  k ö r ü l m é n y ,  h o gy  g o l y v a -  

e p i d e m i á k n á l  u g y a n a z o n  v í z h a s z n á l a t  m e l l e t t  e g é s z  cs a l á d o k  

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

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

z a d o k ,  z á s z l ó a l j a k ,  i s k o l á k  e g y e s  o s z t á l y a i ,  g y á r a k e g y e s 

m u n k a t e r m e i  c s o p o r t o s a n  s z o l g á l t a t j á k  a  s t r u m á t .  Kutschern 
á l l á s p o n t j á t  o s z t j a  Taussig6 i s ,  a  k i  a  golyvát szintén in
fectiosus betegségnek tartja. A  f e r t ő z é s  s z e r i n t e  a  n y á l  ú t j á n 

k e r ü l  a  s z e r v e z e t b e ,  a  h o l  a z  e l v á l t o z á s o k  e g é s z  s or á t  i d é z i  

e l ő ,  a  m e l y e k  e n y h e  v o l t u k n á l  f o g v a  ú g y  a  b e t e g ,  m in t  a z  

o r v o s  f i g y e l m é t  e l k e r ü l i k  é s  c s a k  a  p a j z s m i r i g y  m e gn a g y o b 

b o d á s a  m a r a d  v i s s z a ,  m i n t  a z  i n f e c t i ó v a l  s z e m b e n  v al ó  v é d e 

k e z é s  k i f e j e z ő j e .  Mac Carison6 g o l y v á s  e m b e r e k  b é l s a r á v a l 

f e r t ő z ö t t  v i z e t  i t a t o t t  k í s é r l e t i  á l l a t o k k a l  s  a z o ko n  r ö v i d e s e n 

s z i n t é n  g o l y v a  f e j l ő d ö t t ,  e z é r t  a z t  h i s z i ,  h o g y  a  st r u m a  k ó r 

o k o z ó j a  a  b é l b e n  s z é k e l v é n ,  a  b é l t a r t a l o m m a l  k e r ü l  f e l s z í n r e  

é s  i l y e n  m ó d o n  l e s z  t o v á b b i  f e r t ő z é s  f o r r á s á v á .

A  s t r u m a  f e r t ő z ő  v o l t á n a k  b i z o n y í t á s á u l  s z o l g á l ó  e me  

k í s é r l e t e k  é s  m a g y a r á z a t o k  n a g y b a n  m e g k ö n n y í t i k  f e la d a t u n -

6 Cit. Biedl u tá n : Innere Sekretion, 1916.
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k á t  s t r u m a - e p i d e m i á n k  a e t i o l o g i á j á n a k  h e l y e s  é r t e l me z é s é n é l , 

v i s z o n t  a z o n  m e g f i g y e l é s e k ,  m e l y e k e t  a  k ö z l e m é n y e i nk b e n  

v á z o l t  m ó d o n ,  a  g o l y v a  n a g y f o k ú  e l t e r j e d é s e  k ö r ü l  te t t ü n k ,  

c s a k  m e g e r ő s í t i k  a z  e m l í t e t t  s z e r z ő k  e l m é l e t i  é s  k ís é r l e t i  a d a t a i t .

V I I I .

A datok  a  gyerm ekko ri e ry th em a nodosum  
ae tio log iá jához.

Rohrböck Ferencz dr., gyermekklinikai tanársegédtő l.

A  g y e r m e k k o r n a k  s z i n t e  k ü l ö n l e g e s ,  d e  n e m  a  r a r i t á so k  

k ö z é  t a r t o z ó  m e g b e t e g e d é s e  a  f e l n ő t t e k e n  c s a k n e m  r it k a s á g - 

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

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

e l é g  m o s t o h á n  v a n  t á r g y a l v a .  í g y  p é l d á u l  Feer t a n k ö n y v é 

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

k á k n a k ,  Moro c s a k  p á r  s z ó v a l  e m l í t i  m e g  a  m u l t i p l e x  e r y - 

t h e m á k  k ö z ö t t ,  m i n t  o l y a n t ,  a  m e l y  s z i n t é n  a  d e r m a to s i s o k - 

h o z  t a r t o z i k .

A  „ S t e f á n i a “ - g y e r m e k k ó r h á z z a l  k a p c s o l a t o s  e g y e t e m i 

g y e r m e k k l i n i k a  a m b u l a n s  b e t e g a n y a g á n a k  n a g y  á l t a l á no s s á g 

b a n  1 - 2 % , , - é t  t e s z i k  k i  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m - e s e t e k .

A z  e r y t h e m a  n o d o s u m  r e n d s z e r i n t  g y e n g é b b e n  f e j l e t t  é s 

t á p l á l t  g y e r m e k e k e n  f o r d u l  e l ő .  T ö b b  n a p i  b á g y a d t s ág ,  t ö b b 

k e v e s e b b  l á z z a l  j á r ó  á l t a l á n o s  l e v e r t s é g  u t á n  a  g y er m e k  h ú z ó 

f á j d a l m a k a t  é r e z  l e g i n k á b b  a  l á b s z á r a i n .  E  f á j d a l m ak  a z o n b a n

—  é s z l e l é s e i n k  s z e r i n t  —  a z  e s e t e k  l e g n a g y o b b  r é s z éb e n  n e m  

e g y e z n e k  a  r h e u m á s  f á j d a l m a k k a l .  A  g y e r m e k  ú g y  a d j a e l ő

—  h o g y  e g y  k i s  o k o s  b e t e g ü n k  e l é g  j e l l e m z ő  s z a v a i t  s z ó  

s z e r i n t  i d é z z ü k  — , „ m i n t h a  h ú z n á k  a  b ő r é t " .  E z e n  h úz ó f á j 

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

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

s a k o r  —  m i k o r  i s  a  q u a d r i c e p s  i n a i  m e g f e s z ü l v é n ,  a  l á b s z á r a k  

a m ú g y  i s  e r ő s e n  f e s z ü l t  b ő r e  m é g  j o b b a n  v o n g á l t a t i k —  a  

t é r d  f e l é  i s  l o k a l i z á l ó d h a t i k  a  f á j d a l o m .  H a n g s ú l y oz z u k  a  

f á j d a l o m  l é t r e j ö t t é n e k  e z e n  m ó d j á t ,  m e r t  s o k s z o r  f el ü l e t e s  k é r 

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

m e g .  M e g t e k i n t é s r e ,  t a p i n t á s r a  a z o n b a n ,  l e g a l á b b  m i,  e g y e t l e n 

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

b e n ,  h o l  a  t é r d  f á j d a l m a s s á g a  e l é g  é l é n k  v o l t ,  a  n yú j t o t t  t é r d  

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

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

E z e n  á l t a l á n o s  t ü n e t e k t ő l  b e v e z e t v e ,  c s a k h a m a r  m e g 

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

é s  p e d i g  l e g g y a k r a b b a n  é s  l e g s ű r ű b b e n  a  l á b s z á r a k ,  r i t k á b b a n  

a  c z o m b o k  f e s z í t ő  o l d a l á n ,  i g e n  r i t k á n  a  f e l s ő  v é g ta g o k o n . 

R e n d k í v ü l  k i v é t e l e s e n  ( a  m i  é s z l e l é s e i n k  k ö z ö t t  e g ye t l e n  e g y 

e s e t b e n )  a  p o f a  n y á l k a h á r t y á j á n  i s  l á t h a t n i  e g y - e g y c s o m ó t . 

N é m e l y  s z e r z ő  l e í r  e n d o c a r d i t i s t ,  p o l y a r t h r i t i s t  s  e g y é b  s a v ó s 

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

l e n  e g y  e s e t b e n  l á t t u n k  e g y o l d a l i  e x s u d a t u m  p l e u r i ti c u m o t  

m i n t  s z ö v ő d m é n y t .

E g y  a z o n b a n  f e l t ű n t  n e k ü n k ,  s  e z  a z ,  h o g y  a z 

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

g y e n g é b b  s z e r v e z e t e  a z  a r á n y l a g  r ö v i d  i d e i g  t a r t ó  be t e g s é g 

a l a t t  f e l t ű n ő e n  l e r o m l o t t .  A  g y e r m e k e k  e r ő s e n  s á p a dt a k  l e t t e k ,  

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

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

c s a k  h e t e k ,  n é h a  h ó n a p o k  m ú l v a  c s ö k k e n t e k  v a g y  s z ű nt e k  

m e g .  N e m  c z é l u n k  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  t ü n e t t a n á t  r é sz l e t e 

s e b b e n  i s m e r t e t n i ; a  m i t  e m l í t e t t ü n k ,  a z  i s  c s a k  a  t o v á b b i  

k ö v e t k e z t e t é s e k  l e v o n h a t á s a  v é g e t t  v á l t  s z ü k s é g e s s é.

A z  e r y t h e m a  n o d o s u m  e l n e v e z é s ,  m e l y  a  b e t e g s é g  l é n ye 

g é t  n e m  é p p e n  c l a s s i k u s a n  f e j e z i  k i ,  Willan-ió\  s z á r m a z i k . 

A e t i o l o g i á j á t  i l l e t ő l e g  m á r  a  r é g e b b i  i d ő k b e n  s e m  vo l t  e g y 

s é g e s  a  v é l e m é n y .  K e z d e t b e n  t i s z t á n  r h e u m á s  m e g b e t eg e d é s 

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

v a l ó s z í n ű l e g  i n f e c t i o s u s  a  b e t e g s é g ,  m í g  ú j a b b a n  m ás o k  a 

t u b e r c u l o s i s s a l  v é l t e k  ö s s z e f ü g g é s t  t a l á l n i  s  e z  u tó b b i  n é z e t 

n e k  a z  e g é s z  i r o d a l o m b a n  t a l á n  l e g t ö b b  a z  e l f o g a d ó ja .  Joch- 
mann a z  i z ü l e t i  c s ú z r ó l  s z ó l v a ,  a z t  í r j a ,  h o g y  e n n e k  e lh a t á 

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

t i c á t ó l  n e h é z ,  m í g  a  k ó r o k o z ó t  n e m  i s m e r j ü k ; d e  b i zt o n s á g g a l 

f e l v e h e t ő ,  h o g y  e z e k  a e t i o l o g i á j a  k ö z e l i  r o k o n s á g b an  v a n . 

M i n d e g y  t e h á t ,  h o g y  i z ü l e t i  c s ú z r ó l  e r y t h e m a  n o d o s um m a l ,  

v a g y  e r y t h e m a  n o d o s u m r ó l  i z ü l e t i  c s ú z z a l  k a p c s o l a t ba n  b e 

s z é l ü n k .  J. Odery Symes n e m  t a r t j a  r h e u m á s  e r e d e t ű n e k  a 

b á n t a l m a t ,  m e r t  m í g  a  r h e u m a  r e n d e s e n  ő s z s z e l  j e l e nt k e z i k ,  

a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  f ü g g e t l e n  a z  é v s z a k o k t ó l .  A  r h eu m a  

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

t h e m a  n o d o s u m n a k  h o s s z ú  a  p r o d r o m a l i s  s z a k a  s  s a l i cy l l e l  

n e m  b e f o l y á s o l h a t ó ,  a  r h e u m á t  p e d i g  s a l i c y l l e l  g y ó gy í t a n i  

t u d j u k .  Gosse 1 0 0  e s e t  p o n t o s  é s z l e l é s é r ő l  s z á m o l  b e ,  s  s z e 

r i n t e  s e m m i  t á m p o n t  n i n c s  a  r h e u m á s  a e t i o l o g i a  f e l vé t e l é r e . 

Bókay János t a n k ö n y v é b e n  r é s z l e t e s e n  f o g l a l k o z i k  a z  e r y t h e m a 

n o d o s u m m a l ,  a z t  i n f e c t i o s u s  b e t e g s é g n e k  t a r t j a ,  s  hi v a t k o z i k  

Eidihorst r a ,  k i  e g y e s  e s e t e k b e n  s t r e p t o c o c c u s  p y o g e n e s t ,  m ás 

k o r  s t a p h y l o c o c c u s t  t u d o t t  a  v é r b ő l  k i t e n y é s z t e n i  és  a  b a j t 

r h e u m á s  e r e d e t ű n e k  t a r t j a ,  d e  f e l v e t i  a  k é r d é s t ,  n em  i n f e c t i o -  

s u s - e  a  m e g b e t e g e d é s ?  Hoffmann f e l v e s z  1 . i d i o p a t h i á s ,

2 .  s y m p t o m a t i k u s  ( i z ü l e t i  c s ú z ,  m o r b i l l i ,  v ö r h e n y ,  d i p h t h e r i a ,  

a n g i n a ,  t y p h u s ,  g o n o r r h o e a  u t á n i ) ,  3 .  m e d i c a m e n t o s us  v a g y 

t o x i k u s  e r y t h e m a  n o d o s u m o t .  A z  u t ó b b i  k e t t ő n e k  s z e ri n t e  

a d v a  v a n  a z  a e t i o l o g i á j a ,  c s a k  a z  e l s ő é  k é r d é s e s .  Ő egyszer 
t a l á l t  s t a p h y l o c o c c u s s z e r ű  e l r e n d e z ő d é s ű  Q r a m - n e g a ti v e  f e s - 

t ő d ő  c o c c u s o k a t .  G y a k r a n  a n n y i r a  p r a e v a l e á l  a  r h e u má s  k é p , 

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

m a t i c á r ó l  v a n - e  s z ó .  Heim, k i  i d i o p a t h i á s  é s  s e c u n d a e r  e r y 

t h e m a  n o d o s u m o t  v e s z  f e l ,  1 9 0 2 - b e n  l e í r t  e s e t é v e l  az  e r y t h e m a  

n o d o s u m  i n f e c t i o s u s  v o l t á t  b i z o n y í t j a .  K é t  t e s t v é r  k ö z ü l  a z  

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

v é r e  á g y á b a n  a l u d t ,  8  n a p  m ú l v a  s z i n t é n  u g y a n e z e n  ba j b a n  

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

e r y t h e m a  n o d o s u m - e r u p t i ó t  j e l e n t k e z n i .  Brönnum 2  t e s t v é r p á r  

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

t h e r i a  u t á n  e g y s z e r r e  b e t e g e d e t t  m e g ,  a  m á s i k  e s e t be n  a  k é t 

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

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

e s e t b e n  n e m  l e h e t e t t  s z ó  s  s z e r i n t e  a z  e r y t h e m a  n o do s u m  

f e r t ő z ő  b e t e g s é g  g y a n á n t  f o g a n d ó  f e l .  Lewin s z e r i n t  e g y  e x c i n d á l t 

c s o m ó  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  h a e m o r r h a g i á s  e x s u d a t u m r ó l,  t e h á t 

g y u l a d á s o s  p r o c e s s u s r ó l  v a n  s z ó .  Görlitz 3  e s e t é b e n  r á z ó h i d e g 

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

i l l e t ő l e g  e n d o c a r d i t i s  t á r s u l t  h o z z á .  K é t  e s e t b e n  vé g z e t t  a  v é r 

b ő l  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t o t ,  d e  n e g a t i v  e r e d m é n yn y e l .  3 0  

e g y é b  e s e t e  k a p c s á n  c s a t l a k o z i k  Lewin v é l e m é n y é h e z ,  h o g y 

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

a  k ó r o k o z ó  a z o n b a n  i s m e r e t l e n .  Gall 1 8 5 8 - b a n  B o s z n i á 

b a n  l á t o t t  e r y t h e m a  n o d o s u m o t  m i n t e g y  e n d e m i á s a n  j el e n t k e z n i  

r o s s z u l  t á p l á l t  k a t o n á k o n .  H a s o n l ó k é p p  f e r t ő z ő  t e r mé s z e t ű  b e 

t e g s é g n e k  t a r t j a  Jacobi, é p p ú g y  Bendix i s ; u t ó b b i  a z o n b a n  

a  r h e u m á v a l  s z o r o s  ö s s z e f ü g g é s b e n  l é v ő  k ó r n a k  g o n d ol j a ,  a  

m e l y n e k  v a l ó s z í n ű l e g  e g y  r h e u m á s  a e q u i v a l e n s  a  k ó r ok o z ó j a . 

Prohaska 1 e s e t b e n  p e r o n e u s - b é n u l á s t  é s z l e l t  e r y t h e m a  n o 

d o s u m  u t á n ,  a  m i b ő l  a  b e t e g s é g  f e r t ő z ő  v o l t á r a  k ö v et k e z t e t ;  

Quincke p e d i g  t é r d i z ü l e t i  i z z a d m á n y t  é s  p e r o n e u s - b é n u l á s t 

l á t o t t  h a s o n l ó k é p p  e g y  e s e t b e n .  Behrend á l t a l á b a n  r o s s z u l  t á p 

l á l t  g y e r m e k e k e n  l á t o t t  e r y t h e m a  n o d o s u m o t .  E g y  1 7  é v e s 

t u b e r c u l o s u s  e g y é n e n  a  h a l á l  e l ő t t  p á r  n a p p a l  e c c h ym o s i s  m e l 

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

m e l y  i n f e c t i o s u s  m o m e n t u m  o k o z t a  v a s o m o t o r o s  n e u r o si s n a k .

A  t u b e r c u l o s i s r a  l e g e l ő s z ö r  Uffelmann h í v t a  f e l  a  f i g y e l 

m e t  1 8 7 2 - b e n ,  m i k o r  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m n a k  e g y  o m i 

n o s u s  f o r m á j á t  v á z o l t a  1 4  e s e t  r é s z l e t e s  l e í r á s a  k ap c s á n ,  a  h o l 

a z  ö s s z e s  e s e t e k  r o s s z u l  t á p l á l t ,  l e g i n k á b b  s c r o p h ul o s i s o s 

g y e r m e k e k  v o l t a k ,  s  a  h o l  m i n d e n  e s e t b e n ,  l e g t ö b b s zö r  t ö b b 

o l d a l ú  t u b e r c u l o s u s  f a m i l i a r i s  t e r h e l t s é g  v o l t  j e l en .  E z e n  

á l t a l a  l e í r t  b e t e g s é g  s z e r i n t e  k ü l ö n b ö z i k  a z  e r y t h em a  n o d o s u m  

r e n d e s  k é p é t ő l ; l e í r á s á n a k  c z í m é b e n  n e m  i s  h a s z n á l ja  a z 

e r y t h e m a  n o d o s u m  k i f e j e z é s t ,  h a n e m  „ e g y  o m i n o s u s ,  a b ő r ö n 

l o k a l i z á l t  m e g b e t e g e d é s “ - r ő l  í r .  B á r  l e i r á s a  s z e r i nt  k é t s é g 

t e l e n ü l  e r y t h e m a  n o d o s u m r ó l  v a n  s z ó ,  ö  n e m  t a r t j a  bi z t o s a n  

a n n a k ,  d e  h a  m á s o k  i g e n ,  a k k o r  c s a k  e g y  o m i n o s u s  f or r n á -
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j á r ó i  l e h e t  s z ó .  H a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  i t t  a  t h e r a p i á na k  i s  

m á s n a k  k e l l  l e n n i e ,  m i n t  a  r e n d e s  e r y t h e m a  n o d o s u m ná l .  

„  Während nämlich jenes (E. n.) als ein rein örtliches Leiden 
auf gef asst wird , . . ist die hier beschriebene Krankheit mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit als ein aller
dings in der Haut sidi localisierendes, aber aus einem er
kennbaren Fehler der Konstitution und der Blutmischung her
vorgegangenes Leiden zu betrachten, gegen welches in der 
activsten Weise einzuschreiten unsere Pflicht ist. Wir haben 
eben nicht blos ein örtliches Übel, sondern vornehmlich ein 
Allgemeines zu behandeln “ S  m í g  e z e n  c z i k k é b e n  c s a k  h o m á 

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

s ú l y o z v a  a  t u b e r c u l o s u s  a n a m n e s i s t ,  h a b i t u s t ,  a d d i g 4  é v v e l 

k é s ő b b  h a s o n l ó  c z í m m e l  l e í r t  3  ú j a b b  e s e t e  k a p c s á n  u g y a n 

a z o n  c o n c l u s i o  u t á n  h o z z á t e s z i  m á r  k i f e j e z e t t e n ,  h og y  a  l e g 

n a g y o b b  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  e z e n  b e t e g s é g  s  a  t u b er c u l o s i s  

k ö z t  b e l s ő  ö s s z e f ü g g é s n e k  k e l l  l e n n i e .

Bohn l e í r t  e s e t e i  k a p c s á n  a  l e g h a t á r o z o t t a b b a n  c z á f o l j a 

a z  e r y t h e m a  n o d o s u m n a k  a  t u b e r c u l o s i s s a l  v a l ó  ö s s z ef ü g g é s é t 

s  e p é s e n  j e g y z i  m e g  Uffelmann c z i k k é r e ,  h o g y  a z  á l t a l a  é s z 

l e l t  l e g t ö b b  g y e r m e k :  „das Glück hatten, durchaus unver
dächtigen Familien anzugehören. “  Bohn v é l e m é n y é h e z  t e l j e s e n 

c s a t l a k o z i k  Pfeiffer i s .

E z e n  a z  a e t i o l o g i á t  i l l e t ő  á l t a l á n o s ,  b i z o n y o s  t á m po n t o k a t  

ú t b a i g a z í t á s k é n t  f e l h a s z n á l h a t ó  k ö z l e m é n y e k e t  n a g y  m é r t é k 

b e n  k i e g é s z í t i k  p o s i t i v  b a c t e r i o l o g i a i  a d a t a i k k a l  Hildebrand 
é s  Landouzy é s z l e l é s e i .  Hildebrand 4  e s e t e t  k ö z ö l ,  h ó k  m i n d 

e g y i k b e n  h a t á r o z o t t  t ü d ő e l v á l t o z á s  v o l t  j e l e n .  K ö z li  e z e n k í v ü l 

e g y  1 8  é v e s  n ő  e s e t é t ,  h o l  m e g n a g y o b b o d o t t  n y a k - m i ri g y e k  

é s  m i n i m á l i s  c s ú c s e l v á l t o z á s o k  m e l l e t t  j e l e n t k e z e t t a z  

e r y t h e m a  n o d o s u m  s  a  h o l  k é s ő b b  9  h ó n a p i  k ó r h á z i  á po l á s  

a l a t t  k é t o l d a l i  s z á r a z  p l e u r i t i s  é s  p e r i c a r d i t i s  t ár s u l t  a  m e g 

b e t e g e d é s h e z .  Hildebrand a  b e t e g  v é r é b ő l  2  t e n g e r i m a l a c z o t 

o l t o t t  b e .  A z  e g y i k  6  h ó n a p  m ú l v a  p u s z t u l t  e l ; a  b on c z o l á s k o r  

e r ő s  a s c i t e s ,  b é l t u b e r c u l o s i s ,  m e s e n t e r i a l i s  m i r i g yt u b e r c u l o s i s  s 

i g e n  n a g y f o k ú  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  v o l t  j e l e n .  A  m á s i k  t e n g e r i m a l a c z 

3  h é t t e l  k é s ő b b  h u l l o t t  e l ; e n n é l  a  s e c t i o  e r ő s  a s ci t e s t ,  a 

m e s e n t e r i a l i s  é s  r e t r o p e r i t o n e a l i s  m i r i g y e k  i g e n  e rő s  m e g 

n a g y o b b o d á s á t  k i s  s a j t o s  g ó c z o k k a l ,  k i t e r j e d t  t ü d ő tu b e r c u l o -  

s i s t  é s  s a j t o s  g ó c z o k a t  a  m á j b a n  é s  l é p b e n  m u t a t o t t.  Hilde
brand v é l e m é n y e  e z e k  a l a p j á n ,  h o g y  b á r  a z  e r y t h e m a  n o d o 

s u m n a k  n e m  k e l l  o k v e t l e n ü l  a  t u b e r c u l o s i s s a l  ö s s z e fü g g é s b e n 

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

a l a k t ó l  m e g  n e m  k ü l ö n b ö z t e t h e t ő  e r y t h e m a  n o d o s u m .

Landouzy e g y  f i a t a l  a s s z o n y o n  é s z l e l t  e r y t h e m a  n o d o - 

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

m e l y e k  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  g y a n ú j á t  k e l t e t t é k .  E g y  e r yt h e m á s 

c s o m ó t  e x c i n d á l v a ,  a  c s o m ó t ó l  é r i n t e t t  é r b e n  K o c h - ba c i l l u s t  

m u t a t o t t  k i ; i n o k u l á l v a  a  c s o m ó  e g y  r é s z é t  t e n g e r i ma l a c z r a , 

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

n o d o s u m o t  e g y  t u b e r c u l o - b a c i l l a r i s  s e p t i c a e m i a  k ü l ső  m e g 

n y i l v á n u l á s á n a k  t e k i n t i .  A bt 3  b e t e g r ő l  r e f e r á l ,  k i k  k ö z ü l  a z 

e g y i k  r ö v i d  i d ő  m ú l v a  m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s á b a n  h a lt  e l .  A  

Kuhn k ö z ö l t e  e s e t b e n  e g y  7  é v e s  g y e r m e k  a z  e r y t h e m a  n o do s u m  

u t á n  6  h é t t e l  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s b a n  p u s z t u l t  e l . Savy é s 

Charlet, t o v á b b á  Pic s z i n t é n  e l f o g a d j a  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m 

é s  t u b e r c u l o s i s  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s t .  S z e r i n t ü k  n e m  az  á l t a l á n o s 

t u b e r c u l o s i s n a k  a  b ő r b e n  v a l ó  l o c a l i s a t i ó j á r ó l  v a n  s z ó ,  h a n e m 

t o x i n h a t á s r ó l .  Donlup e g y  e s e t  k a p c s á n  f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t 

a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  é s  t u b e r c u l o s i s  k ö z t i  ö s s z e f ü g gé s r e ; 

2  h é t t e l  k é s ő b b  m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a  f e j l ő d ö t t .  Sézary e g y  

e s e t b e n  s z i n t é n  é s z l e l t  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  u t á n  4  h ó n a p p a l 

m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s á t .  Savolin 6 1  e s e t e  k ö z ü l  a  P i r q u e t - 

r e a c t i o  5  e s e t b e n  v o l t  p o s i t i v .  V a l ó s z í n ű  t u b e r c u l os u s  t e r h e l t s é g 

7  e s e t b e n  v o l t ,  k e t t ő n e k  v o l t  p o s i t i v  t u b e r c u l o s i s a.  S z e r i n t e  a z 

e r y t h e m a  n o d o s u m  é s  t u b e r c u l o s i s  k ö z t  k e t t ő s  a z  ö s sz e f ü g 

g é s  : e g y r é s z t  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  a k t i v á l h a t j a  a  la t e n s 

t u b e r c u l o s i s t ,  m á s r é s z t  d i r e c t e  a  t u b e r c u l o s i s  á l t al  i s  i d é z 

t e t h e t i k  e l ő ,  Marfan  e g y  7  é v e s  f i ú n  é s z l e l t  e r y t h e m a  n o 

d o s u m o t ,  a  k i n ,  b á r  a  s z e r v e z e t  s e m m i f é l e  t u b e r c u l os u s 

e l v á l t o z á s t  n e m  m u t a t o t t ,  a  P i r q u e t - r e a c t i o  e r ő s e n  p o s i t i v  v o l t .  

R ö v i d d e l  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  u t á n  m o r b i l l i  f e j l ő d ö tt ,  m a j d

e n n e k  k a p c s á n  h a e m o r r h a g i á s  n e p h r i t i s .  2  h ó n a p p a l  a r e -  

c o n v a l e s c e n t i a  u t á n  j o b b o l d a l i  c s ú c s f o l y a m a t ,  3  h ó  m ú l v a  

p e d i g  s ú l y o s  h a e m o p t o é  j e l e n t k e z e t t .  M á s  h a t  e s e t b en  s z i n t é n  

p o s i t i v  v o l t  a  P i r q u e t ;  a  t u b e r c u l o s i s  p o s i t i v  j e l ei t  a z o n b a n  

c s a k  k e t t ő b e n  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i a .  U g y a n i l y  é s z l e l és e i  v o l t a k  

Lévy Franckel nek ( 5  e s e t b e n ) ,  Chauffard é s  Troisier-n e k  (1 

e s e t b e n ) ,  a  k i k  s z e r i n t  f e l t e h e t ő ,  h o g y  a z  e r y t h e m a n o d o s u m  

a  v é r b e n  k e r i n g ő  K o c h - b a c i l l u s o k n a k  é s  a z  a n t i t e s t ek n e k  b i 

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

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

h a s o n l ó  e l v á l t o z á s o k a t  l á t t a k  l é t r e j ö n n i  a z  a l k a l m az á s  h e l y é n . 

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

i s  t e s z  r a j t a  Jorel. S z e r i n t e  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  a  t u b e r 

c u l o s i s  c u t a n r e a c t i ó j á v a l  a z o n o s .  Ő  i s  l á t o t t  t ö b b  í z b e n  

e r y t h e m a  n o d o s u m  u t á n  m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s á t  f e j l őd n i .  S ő t 

m é g  t o v á b b  m e g y ,  s  a z t  m o n d j a ,  h o g y  a z  e r y t h e m a  n o do 

s u m o t  a  m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a  o l y  t ü n e t é n e k  k e l l  ta r t a n i ,  

m i n t  a  Trousseau-\e\et Bäumler 3  e s e t e t  k ö z ö l ,  m e l y e k  k ö z ü l 

a z  e l s ő b e n  m u l t i p l e x  l y m p h o m a ,  a  m á s o d i k b a n  k é t 

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

l e f o l y á s ú  e r y t h e m a  n o d o s u m  u t á n  m i l i a r i s  t u b e r c u l o si s  f e j l ő 

d ö t t  k i .  S z e r i n t e  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  k ü l ö n ö s  k l i n ik a i  f o n 

t o s s á g g a l  b í r  „als Begleiterscheinung einer Reihe nodi nicht 
genau bekannter Infectionskrankheiten, unter denen die Tu
berculose und die Syphilis (?) eine Rolle spielen.“ H a s o n l ó k é p p  

s z o r o s  ö s s z e f ü g g é s t  v é l  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  é s  t u b er c u l o s i s  

k ö z ö t t  De Blasi i s ,  m í g  Schumann v i s z o n t  t a g a d j a  e z t .  Brian 
1 0  e s e t e t  k ö z ö l  r é s z l e t e s e n .  E g y b e n  a  v é r b ő l  t u b e r cu l o s i s - 

b a c i l l u s t  á l l a t o l t á s s a l  s i k e r ü l t  k i t e n y é s z t e n i e  ( i tt  s e m m i f é l e  t u b e r - 

c u l o t i k u s  a n a m n e s i s  p e m  v o l t ) ,  5  e s e t b e n  s a v á l l ó  b ac i l l u s o k  

v o l t a k  a  v é r b ő l  k i t e n y é s z t h e t ő k .  H o g y  g ü m ő b a c i l l u s ok  v o l t a k - e ,  

n e m  m e r i  h a t á r o z o t t s á g g a l  á l l í t a n i .  7 .  e s e t b e n  a  P ir q u e t  p o s i t i v  

v o l t .  E z e k  a l a p j á n  s z e r i n t e  n e m  i n d o k o l t  a z  e r y t h e ma  n o d o 

s u m o t  a  p o l y a r t h r i t i s s a l  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z n i ,  m e r t  e z ,  é p p ú g y 

m i n t  a  t u b e r c u l o s i s s a l  v a l ó  ö s s z e f ü g g é s ,  c s a k  a z  e se t e k  e g y 

r é s z é b e n  v a n  m e g .  Hegler a z  e r y t h e m a  n o d o s u m o t  p r i m a e r 

i d i o p a t h i á s  e x a n t h e m á n a k  t e k i n t i  s  í g y  e l v á l a s z t a n dó n a k  t a r t j a  a  

s e c u n d a e r  é s  t o x i k u s  e r y t h e m á k t ó l  N e m  h i s z i ,  h o g y  az  e r y t h e m a  

n o d o s u m o t  a  t u b e r c u l o s i s - b a c i l l u s o k ,  v a g y  e z e k  t o x in j a i  i d é z i k  

e l ő .  V a l ó s z í n ű l e g  f o r d í t o t t  a  v i s z o n y : a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  a 

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

e r y t h e m a  n o d o s u m  e g y  f e r t ő z ő  á l t a l á n o s  m e g b e t e g e d é sk é n t  

f o g a n d ó  f e l ,  m e l y n e k  k ó r o k o z ó j a  i s m e r e t l e n .  Pollak 4 8  e s e t é 

b e n  lC X P/o-ban v o l t  p o s i t i v  a  P i r q u e t - r e a c t i o ,  a  m i b ő l  a z t 

k ö v e t k e z t e t i ,  h o g y  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  a  g y e r m e k k o rb a n  

c s a k  t u b e r c u l o s i s s a l  i n f i c i á l t  e g y é n e k e n  f o r d u l  e l ő.  Ö  i s  

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

s u s  f e r t ő z é s n e k ,  v a g y  a z  á l t a l á n o s  a l k a t ,  v a g y  a z  an a m n e 

s i s  a d a t a i ,  v a g y  a  k ö v e t k e z m é n y e k  u t a l n a k  a r r a .  Ő  is  é s z 

l e l t  3  h ó  m ú l v a  m e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s á t ,  6  h ó  m ú l v a p l e u r i t i s  

e x s u d a t i v á t ,  1 0  h ó  m ú l v a  p e d i g  l y m p h o m á t .  Á l l a t o l t ás i  k í s é r 

l e t e i  n e m  v e z e t t e k  e r e d m é n y r e .  V é l e m é n y e  a z ,  h o g y  „Ery
thema nodosum, das jedenfalls (im Kindesalter)  ausschliesslich 
bei tuberculösen Individuen vorkommt, auch tatsächlich eine 
tuberculose Hautaffection ist.“

Moro c z i k k é b e n  r á c z á f o l  Pollak 1 0 0 ° / o - o s  p o s i t i v  P i r q u e t - 

j é r e .  1 7  e s e t e  k ö z ü l  1 á l l a n d ó a n  n e g a t i v  b ő r r e a c t i ót  m u t a t o t t ,  

m í g  3 0  ú j a b b  e s e t e  k ö z ü l  4 - b e n  v o l t  n e g a t i v  a  t ö b b sz ö r  m e g 

i s m é t e l t  P i r q u e t - r e a c t i o .  A z o n b a n  ő  i s  e l i s m e r i  a z  e r y t h e m a  

n o d o s u m  é s  t u b e r c u l o s i s  k ö z t i  k a p c s o l a t o t .  K í s é r l e ti  ú t o n  

s i k e r ü l t  n e k i  Chauffard-Troisier i n t r a c u t a n  r e a c t i ó j á h o z  h a 

s o n l ó a n  a  m e l l k a s n a k  t u b e r c u l i n - k e n ő c s c s e l  v a l ó  b e dö r z s ö l é s e 

u t á n  e r y t h e m a  n o d o s u m o t  e l ő i d é z n i .  A z o n b a n  n e m  t a r tj a  e z t  

a e q u i v a l e n s n e k  a  s p o n t a n  j e l e n t k e z e t t  e r y t h e m a  n ó d os u m m a l . 

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

l y e l  Moro h á r o m  e s e t b e n  k í s é r l e t e z e t t  o l y  m ó d o n ,  h o g y  a z 

e r y t h e m a  h e l y é n  i n t r a c u t a n  t u b e r c u l i n - i n j e c t i ó t  a l k a l m a z o t t , 

d e  c s a k  e g y  e s e t b e n  v o l t  p o s i t i v  a  b ő r r e a c t i o  m a g a sa b b  

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

h o g y  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  e g y  a c t i v  t u b e r c u l o s i s  k ü ls ő  

m e g n y i l v á n u l á s a .  N e m  s z a b a d  t e h á t  a z t  á l l í t a n i ,  h o gy  a z  

e r y t h e m a  n o d o s u m  t u b e r c u l i d .  S z e r i n t e  v a l ó s z í n ű ,  h og y
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a  g ü m ő k ó r ,  m i n t  k i v á l t ó  o k ,  n a g y o b b  j e l e n t ő s é g g e l  bí r ,  

m i n t  m á s  t o x i n .  A  k i v á l t ó  m o m e h t u m o n  k í v ü l  a z o n b a n 

b i z o n y o s  c o n s t i t u t i o  i s  s z ü k s é g e s .  U g y a n i s  a  g y e r m ek e k  l e g 

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

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

m i  a  c u t a n  r e a c t i o  i n t e n s i t á s á t  i s  m e g m a g y a r á z z a .  Ochsenius 
r e f l e k t á l v a  Pollak c z i k k é r e ,  a n n a k  1 0 0 % - o s  p o s i t i v  P i r q u e t j e 

e l l e n é b e n  5  e s e t e t  k ö z ö l ,  h o l  c s a k  1 v o l t  p o s i t i v  (2 0 ° / 0) ,  e g y 

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

r e a c t i ó t .

É r d e k e s  e s e t e t  k ö z ö l t  Fuhrmann, k i  e g y  3 3 3 0  g r . 

t e s t s ú l y ú  ú j s z ü l ö t t ö n  í r  l e  b o r s ó n y i  c s o m ó k a t  a  l á bs z á r a k o n  

é s  c z o m b o k o n ,  m i t  ő  e r y t h e m a  n o d o s u m n a k  t a r t o t t .  A z a n y a  

a p j a  t u b e r c u l o s i s b a n  h a l t  e l ,  a  g y e r m e k  a n y j a b a n  k if e j e z e t t 

s ú l y o s  t u b e r c u l o s u s  e l v á l t o z á s o k  v o l t a k  j e l e n ; a z  as s z o n y 

e g y é b k é n t  i g e n  r o s s z  a n y a g i  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  é l t .  Sz e r i n t e , 

h a  a  b a c t e r i u m o k n a k  a  l e g f i n o m a b b  e r e k b e n  v a l ó  l e 

r a k o d á s a  v o l n a  a  b e t e g s é g  o k a ,  e z  i t t  n e m  a c c e p i á l ha t ó , 

m e r t  h a  m a g a  a  t u b e r c u l o s i s  n e m  ö r ö k ö l h e t ő  b e t e g s é g,  m é g  

k e v é s b b é  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  a  t u b e r c u l o s i s - b a c i l l u s o k  á l t a l  e l ő 

i d é z e t t  i n f i l t r a t i o  o l y a n  g y o r s a n  k i -  é s  v i s s z a f e j lő d j é k .  T u b e r 

c u l o s i s  e l l e n  s z ó l t  a  g y e r m e k  j ó  t á p l á l t s á g a  i s .

V i z s g á l a t a i n k n a k  c s a k n e m  a  b e f e j e z t e  e l ő t t ,  1 9 2 1  ő sz é n  

j e l e n t  m e g  Ernberg- n e k  h o s s z a b b  c z i k k e  a z  e r y t h e m a  n o d o - 

s u m r ó l .  Ő  v e l ü n k  c s a k n e m  p a r a l l e l  i r á n y b a n  f o l y t a t ta  v i z s g á 

l a t a i t ,  a  m e n n y i b e n  m i n d e n  g y e r m e k n é l  n a g y  s ú l y t  h el y e z e t t  

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

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

s  ő  i s  m i n d a n  e g y e s  e s e t b e n  R ö n t g e n - á t v i l á g í t á s t ,  ső t  e g y e s 

e s e t e k b e n  f e l v é t e l t  i s  k é s z í t t e t e t t  a  g y e r m e k e k  m e ll k a s á r ó l .  

M i n d e n  e s e t b e n  v é g z e t t  h a s o n l ó k é p p  P i r q u e t - o l t á s t  is ,  a  m e l y e f 

l e g t ö b b s z ö r  m e g  i s  i s m é t e l t .  E s e t e i t  a  t ü d ő k e t  i l l et ő l e g  h á r o m 

c s o p o r t b a  o s z t j a :  1 . K é t e s  v a g y  s e m m i  k i m u t a t h a t ó  pa t h o -  

l o g i a i  e l v á l t o z á s o k  ( 4  e s e t ) ; 2 .  k é t s é g t e l e n ü l  k i m ut a t h a t ó ,  

d e  n e m  s ú l y o s  e l v á l t o z á s o k  ( 2 9  e s e t ) ; 3 .  k i t e r j e d t  p h y s i k a i  

e l v á l t o z á s t  m u t a t ó k  ( 2 2  e s e t ) .  E n n e k  m e g f e l e l ő l e g  az  I . c s o 

p o r t b ó l  3 - b a n  c s a k  c s e k é l y ,  1 - b e n  s e m m i f é l e  e l v á l t oz á s t  s e m  

m u t a t o t t  a  R ö n t g e n ,  d e  m i n d  a  4  p o s i t i v  P i r q u e t - r e ac t i ó t  

a d o t t .  E g y  e s e t b e n  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m m a l  k a p c s o l a to s a n  

c o n j u n c t i v i t i s  p h l y c t a e n o s a  j e l e n t k e z e t t ,  m á s i k  e s et b e n  4  h ó 

n a p p a l  k é s ő b b  k e l e t k e z e t t  h a s o n l ó  m e g b e t e g e d é s .  A  má s i k  

k é t  e s e t b e n  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m m a l  k a p c s o l a t o s a n  t ub e r 

c u l o s u s  n y a k i  l y m p h o m á k  k e l e t k e z t e k .  A  I I .  c s o p o r t ba  t a r 

t o z ó k  a  R ö n t g e n e n  r é s z b e n  m e g n a g y o b b o d o t t  h i l u s á r n yé k o t , 

r é s z b e n  á r n y é k o t  m u t a t t a k  e g y  v a g y  t ö b b  b r o n c h u s  m en t é n . 

E g y e s  e s e t e k b e n  a  h i l u s  á r n y é k á n  k í v ü l  m i r i g y á r n y é k i s  v o l t  

j e l e n .  A z  r j s s z e s  e s e t e k  s z i n t e  k i v é t e l  n é l k ü l  p o s it i v e  r e a g á l t a k  

a  t u b e r c u l i n - o l t á s r a .  S z e r i n t e  k é t  m o m e n t u m  s z ó l  a  R ö n t g e n  

a l a p j á n  a  t u b e r c u l o s i s  m e l l e t t :  1 .  a  k i f e j e z e t t  p a th o l o g i á s  e l 

v á l t o z á s o k  ; 2 .  a z  á r n y é k o k  m é s z h i á n y a ,  a  m i  a z t  m on d j a ,  h o g y  

a  t u b e r c u l o s u s  f o l y a m a t  n e m  a z  e l s ő  s t á d i u m b a n  v a n , d e  v i 

s z o n t  e l é g  ú j  k e l e t ű .  A z  á t m e n e t i  j e l l e g ű  e l v á l t o z ás o k  o k a  

v a l ó s z í n ű l e g  a  t u b e r c u l o s u s  h i l u s m i r i g y e k  m e g d u z z a dá s a ,  v a g y i s 

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

a  p r o c e s s u s n a k .  H o s s z a b b  i d ő n  á t  é s z l e l t  3 5  b e t e g e  k ö z ü l  

1 3 - b a n  k é t s é g t e l e n  t u b e r c u l o s i s  f e j l ő d ö t t  k i ,  e g y  mi l i a r i s  t u b e r 

c u l o s i s b a n  m e g h a l t .  V é l e m é n y e  a z ,  h o g y  a z  e r y t h e m a  n o d o 

s u m  a  t u b e r c u l o s i s  á l t a l  k i v á l t o t t  a n a p h y l a x i á s  t ü ne t c s o p o r t .

E z e k  u t á n  á t t é r ü n k  s a j á t  v i z s g á l a t a i n k r a .  É s z l e l é s ei n k  

a z  1 9 2 0 .  é v  t a v a s z á t ó l  a z  1 9 2 1 .  é v  v é g é i g  t a r t o t t a k.  E l é n k  k e r ü l t  

2 6  e s e t ,  a  m e l y e k  v á l o g a t á s  n é l k ü l  v é t e t t e k  p o n t o s  m e g f i g y e l é s 

a l á .  A  „ S t e f á n i a “  g y e r m e k k ó r h á z b a n  l e v ő  i g e n  n a g y  be t e g f o r 

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

v e n n i  m i n d e g y i k e t ,  r é s z b e n  p e d i g ,  m e r t  a  b e t e g e k  h oz z á t a r t o z ó i 

s e m  m e n t e k  b e l e  r e n d s z e r i n t  a  k ó r h á z i  á p o l á s b a ,  d e  a m b u l a n s 

é s z l e l é s ü n k  i s  a  l e h e t ő s é g  s z e r i n t  p o n t o s  v o l t .  A  be j á r ó  g y e r 

m e k e k e t  n a p o n t a ,  k é s ő b b i — 3  n a p o n k é n t  r e n d e l t ü k  b e ,  m a j d  

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

p o t á t .  M e g f i g y e l é s e i n k  f ő l e g  a z  a e t i o l o g i á r a  i r á n y ul t a k  s  i t t  

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

a  r h e u m a t i s m u s s a l  v a g y  a  t u b e r c u l o s i s s a l  v a l ó  l e g k is e b b  

ö s s z e f ü g g é s  f e l v é t e l é n e k  l e h e t ő s é g é r e .

É p p  e z é r t  a z  é s z l e l é s  a l á  k e r ü l t  m i n d e n  g y e r m e k e n 

m á r  a z  e l s ő  n a p o n  P i r q u e t - c u t a n r e a c t i ó t  v é g e z t ü n k ,  é s  p e d i g 

n e m c s a k  s a b l o n o s á n  a z  a l k a r o k o n ,  h a n e m  e g y i d e j ű l e g  e g y  

m á s o d i k  c u t a n o l t á s t  a  l á b s z á r a k o n ,  l e h e t ő l e g  a z  e r yt h e m a  

n o d o s u m o k h o z  l e g k ö z e l e b b  e s ő  é p  b ő r t e r ü l e t e n .  A  P i rq u e t -  

o l t á s t  c s a k n e m  m i n d e n  e s e t b e n  e g y  h ó  m ú l v a  m e g i s m é te l t ü k  

a  k a r o n .  U g y a n c s a k  a z  é s z l e l é s  e l s ő  n a p j a i b a n  a  m e ll k a s  

R ö n t g e n - á t v i l á g í t á s á t  i s  v é g e z t e t t ü k  (Tüdő s Endre d r .  t a n á r 

s e g é d ) .  S z ü k s é g  s z e r i n t  a  R ö n t g e n - á t v i l á g í t á s t  m e g  i s  i s m é 

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

m e g o s z l á s a  a  k ö v e t k e z ő :  A  2 6  e s e t  k ö z ü l  8  f i ú ,  1 8  le á n y . 

A  m e g b e t e g e d e t t e k  k ö z ü l  e g y  é v e n  a l u l i a k  s z á m a  0 ,  1— 3  

é v e s e k  s z á m a  1 ,  3 — 7  é v e s e k  s z á m a  1 0 ,  7 — 1 4  é v e s e k 

s z á m a  1 5 .  ( E z e n  2 6  e s e t h e z  m é g  k e t t ő  j á r u l  [ e g y  1 2 

é v e s  f i ú  é s  7  é v e s  l e á n y ] ,  a  k i k r ő l  b ő v e b b  l e í r á s t  a d n i  n e m  

t u d u n k .  A  f i ú n ,  k i n e k  l á z t á b l á j á t  Bókay János t a n á r  v o l t  

s z í v e s  á t e n g e d n i ,  h á r o m  h e t i  c s a k n e m  c o n t i n u u s ,  4 0 °- i g  f e l 

m e n ő  l á z a k  a l a t t  f e j l ő d ö t t  k i  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m ,  a  l e á n y o n  

[ a  k i r ő l  e g y  v i d é k i  c o l l e g a  v o l t  s z í v e s  e l é g  p o n t o s l e í r á s t  a d n i ]  

h o s s z a s ,  s u b f e b r i l i s  b r o n c h i t i s  u t á n  j e l e n t k e z e t t  az  e r y t h e m a  

n o d o s u m ,  m e l y n e k  l e z a j l á s a  u t á n  a  b r o n c h i t i s  t o v á b br a  i s  

f e n n á l l o t t  s  a z  a m ú g y  i s  v é z n a  l e á n y k á t  i g e n  m e g v i se l t e . 

H ó n a p o k k a l  k é s ő b b  a  c o l l e g a  s p e c i f i k u s  c s ú c s f o l y a m af o t  

v é l t  a  l e á n y k á n  t a l á l n i .  E  k é t  e s e t  k i m u t a t á s u n k b a n,  m i n t  

n e m  s a j á t  é s z l e l é s ,  n e m  s z e r e p e l . )

A  2 6  e s e t e t  s z ü l ő i k  á l l á s á r a ,  v a g y o n i  v i s z o n y a i r a  né z v e 

v i z s g á l v a ,  a z t  t a l á l t u k ,  h o g y  3  e s e t b e n  a  s z ü l ő k  k öz e p e s  p o l 

g á r i  m ó d b a n  v o l t a k ,  3 — 4  s z o b á t  l a k t a k ,  a  t ö b b i  2 3  és e t b e n  

k i s  b e t e g e i n k  j o b b á r a  e g y s z e r ű ,  s z e r é n y  s o r s b a n  é l ő s z ü l ő k 

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

k o n y h á b ó l  s  c s a k  r i t k á n  k é t  s z o b á b ó l  é s  k o n y h á b ó l  ál l o t t .  A  

l a k á s  m i l y e n s é g é t  i l l e t ő l e g  k ö r ü l b e l ü l  5 0 % - b a n  a  s zü l ő k  n e d 

v e s n e k  v a g y  s ö t é t n e k ,  e g é s z s é g t e l e n n e k  í r t á k  l e  a z t.

A  g y e r m e k e k  á l t a l á n o s  e r ő b e l i  á l l a p o t a  á t l a g o s a n  a  r e n 

d e s n é l  g y e n g é b b  v o l t .  V o l t  u g y a n  j ó l  f e j l e t t  é s  t á pl á l t ,  p i r o s  

b ő r ű ,  v é r d ú s  n y á l k a h á r t y á j ú  g y e r m e k  ( 1 0 ) ,  a z o n b a n  ép p  

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

i s  ( 1 6 ) ,  k i k  k ö z ü l  e g y p á r  n a g y f o k b a n  l e r o m l o t t  v o l t.  D i r e c t  

t u b e r c u l o s u s  a n a m n e s i s  8  e s e t b e n  v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  3  e s e t 

b e n  a  s z ü l ő k ,  r o k o n o k  t e l j e s e n  t u b e r c u l o s i s m e n t e s e k v o l t a k  

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

s c r o p h u l o t i k u s  g y e r m e k e k .  1 5  e s e t b e n  t u b e r c u l o s u s  tá m 

p o n t o t  t a l á l n i  n e m  s i k e r ü l t .  A  P i r q u e t - c u t a n r e a c t i o  a  2 6  

e s e t  k ö z ü l  1 8 - b a n  e r ő s e n  p o s i t i v  v o l t  ( 6 9 ' 3 ° / 0) ,  6  e s e t b e n 

g y e n g é n  (2 3 ® /o )»  2  e s e t b e n  p e d i g  ( 7 ’7 % )  n e g a t i v  e r ed m é n y t  

k a p t u n k  i s m é t e l t e n .  A  1 8  e r ő s e n  p o s i t i v  P i r q u e t  k ö zü l  7  e s e t 

b e n  a  l á b s z á r a k o n  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  k ö z e l é b e n  v é gz e t t  

P i r q u e t  m é g  e r ő s e b b e n  v o l t  p o s i t i v ,  m i n t  a  k a r o k o n . A  6  

g y e n g é b b e n  p o s i t i v  P i r q u e t  k ö z ü l  1 e s e t b e n  v o l t  a  lá b s z á r a k  

P i r q u e t j e  k i f e j e z e t t e n  e r ő s e n  p o s i t i v .  M i g  f o r d í t v a c s a k  e g y e t 

l e n  e s e t b e n  v o l t  a  k a r o k  c u t a n r e a c t i ó j a  e r ő s e b b  a  lá b s z á r a k é 

n á l . '  Ö s s z e s í t v e  t e h á t ,  a  P i r q u e t - c u t a n o l t á s  p o s i t iv  v o l t  9 2 ’3 % -  

b a n .  A  n é g y  h é t  m ú l v a  m e g i s m é t e l t  P i r q u e t  á l t a l á b a n a z 

e l s ő h ö z  h a s o n l ó  e r e d m é n y t  a d o t t ,  m i n i m á l i s  i n t e n s i tá s b e l i 

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

o l t á s  c z é l j a  a z  v o l t ,  h o g y  t u d u n k - e  v a l a m i  g ó c z r e a ct i ó h o z  

h a s o n l ó  t ü n e m é n y t  k i v á l t a n i .

A  R ö n t g e n - á t v i l á g í t á s  e r e d m é n y e i  a  k ö v e t k e z ő k : a 

2 6  e s e t  k ö z ü l  2 4 - b e n  v é g e z t e t e t t  R ö n t g e n - á t v i l á g í t ás  ( k e t t ő  

n e m  j e l e n t  m e g  a  m e g j e l ö l t  n a p o n ) ;  e z e k  k ö z ü l  k i f e je z e t t 

e r ő s  e l v á l t o z á s o k  1 3  e s e t b e n  v o l t a k  a  R ö n t g e n n e l  k on s t a t á l -  

h a t ó k ,  é s  p e d i g  i g e n  e r ő s  h i l u s - t ü d ő r a j z o l a t  m e l l e tt  k i f e j e z e t t  

e r ő s  t ö b b s z ö r ö s  m i r i g y á r n y é k ,  k ö t e g s z e r ű  á r n y é k o k  eg y  v a g y  

m i n d k é t  t ü d ő f é l b e n ,  e g y i k  v a g y  m i n d k é t  f e l s ő  l e b e n y e r ő s 

á r n y é k o l t s á g a .  11  e s e t b e n  k ö z e p e s  v a g y  m é r s é k e l t e n  f o k o z o t t  

h i l u s - r a j z o l a t  v o l t  a z  e g y i k  v a g y  m i n d k é t  o l d a l o n  ki m u t a t h a t ó .  

T e l j e s e n  n e g a t i v  R ö n t g e n - l e l e t e t  e g y  e s e t b e n  s e m  k ap t u n k .  

Ö s s z e h a s o n l í t v a  a  R ö n t g e n - l e l e t e t  a  P i r q u e t - v e l ,  a  1 3  k i f e j e 

z e t t e n  e r ő s  R ö n t g e n - e l v á l t o z á s t  m u t a t ó k  k ö z ü l  1 0  e se t b e n  a 

P i r q u e t  e r ő s e n  p o s i t i v  v o l t ,  k e t t ő b e n ,  d a c z á r a  a  k if e j e z e t t 

R ö n t g e n - e l v á l t o z á s n a k ,  a  P i r q u e t  c s a k  g y e n g é b b  r e a ct i ó t  a d o t t .  

E g y  e s e t b e n  p e d i g ,  j ó l l e h e t  a  R ö n t g e n e n  k i f e j e z e t t  t ö b b s z ö r ö s
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m i r i g y á r n y é k  v o l t  k o n s t a t á l h a t ó ,  a  P i r q u e t  n e g a t i v  v o l t  s  a z 

i s  m a r a d t  a  4  h é t  m ú l v a  m e g i s m é t e l t  o l t á s k o r  i s .

A  k ö z e p e s f o k ú  R ö n t g e n - e l v á l t o z á s t  m u t a t ó k  k ö z ü l  7  es e t 

b e n  a  P i r q u e t  e r ő s e n  p o s i t i v  v o l t ,  3  e s e t b e n  c s a k  gy e n g é b b e n 

p o s i t i v ,  1 e s e t b e n  p e d i g  n e g a t i v .  R ö n t g e n n e l  n e m  k on t r o l l á l t

2  e s e t ü n k  k ö z ü l  a z  e g y i k  e r ő s ,  a  m á s i k  g y e n g é n  p o s it i v e  

r e a g á l t  a  c u t a n  o l t á s r a .

E z z e l  s z e m b e n  a  2 6  e s e t  k ö z ü l  e g y e t l e n  e g y  e s e t b e n  v o l t ,

3  h é t t e l  a z  e r u p t i ó t  m e g e l ő z ő l e g ,  2  h é t i g  t a r t ó ,  a  l e í r á s  s z e r i n t 

k i f e j e z e t t  i z ü l e t i  f á j d a l o m ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  a z  Í z ü le t e k  m e g 

d a g a d t a k  v o l n a .  2  e s e t b e n ,  p á r  n a p p a l  a z  e r y t h e m a  no d o s u m  

e l ő t t ,  t o r o k f á j á s r ó l  t e t t e k  e m l í t é s t  a  s z ü l ő k .  C h o re a  m i n o r ,  m e l y  

t u d v a l e v ő l e g  a  p o l y a r t h r i t i s s e l  l e g t ö b b s z ö r  s z o r o s  n e x u s b a n  

v a n ,  e g y e t l e n  g y e r m e k  a n a m n e s i s é b e n  s e m  v o l t  k i m u t at h a t ó .  

M e g e m l í t é s r e  m é l t ó n a k  t a r t j u k ,  h o g y  1 e s e t b e n ,  h o l  k i f e j e z e t t  

e r ő s e b b  R ö n t g e n - e l v á l t o z á s  m e l l e t t  a  P i r q u e t  e r ő s e n p o s i t i v  

v o l t ,  a  g y e r m e k  2 0  é v e s  n a g y n é n j é n  9  é v v e l  e z e l ő t t  ( 1 1  é v e s 

k o r á b a n )  a  l e í r á s  s z e r i n t  h a s o n l ó  c s o m ó s  k i ü t é s  v o lt ,  

a  g y e r m e k  m á s i k  n a g y n é n j e  ( a z  e m l í t e t t  n ő  t e s t v é r e ) t u b e r -  

c u l o s i s b a n  h a l t  e l .  2  e s e t ü n k b e n  a z  e r y t h e m a  n o d o s um o t  3 , 

i l l e t ő l e g  4  h é t t e l  m o r b i l l i  e l ő z t e  m e g .

A  m á r  e m l í t e t t  e d d i g i  v i z s g á l a t o k o n  k í v ü l  a  l e g s z i go r ú b b  

o b j e c t i v i t á s s a l  a  k ö v e t k e z ő k e t  á l l a p í t o t t u k  m é g  m e g:

1 2  e s e t b e n  v o l t a k  a  n y a k  e g y i k ,  v a g y  m i n d k é t  o l d a l án  

b o r s ó n y i - m o g y o r ó n y i  m i r i g y e k  t a p i n t h a t ó k .  M i n d e n  e g y e s 

e s e t b e n  a  l e g p o n t o s a b b  v i z s g á l a t  a l á  v é t e t t e k  a  m e ll k a s i  s z e r 

v e k ,  l e g f ő k é p p  a  t ü d ő k . s  l e l e t ü n k e t  a  R ö n t g e n n e l  ö ss z e h a s o n 

l í t v a ,  i g y e k e z t ü n k  t i s z t a  k é p e t  k a p n i  a  t ü d ő k  á l l a po t á r ó l .

N a g y o b b  t ü d ő e l t é r é s t  e g y e t l e n  e g y  e s e t b e n  s e m  t a l á lt u n k .  

K i s e b b  e l v á l t o z á s t ,  í g y  a  K r ö n i g - t é r  e r ő s e b b  v a g y  kö z e p e s 

m e g s z ű k ü l é s é t ,  k ö z e p e s  r ö v i d ü l é s t  a  c s ú c s o k  f e l e t t , h a n g o s , 

m e g n y ú l t  é r d e s  b e -  é s  k i l é g z é s t ,  s z á r a z ,  s z í v ó s  z ö re j e k e t  a z 

e g é s z  t ü d ő k  f e l e t t  ö s s z e s e n  1 7  e s e t b e n  t u d t u n k  k i m ut a t n i ,  

m í g  a  t ö b b i  9  e s e t b e n  a  t ü d ő k  p h y s i c a l i s  v i z s g á l a t a t e l j e s e n  

n e g a t i v  e r e d m é n y n y e l  j á r t .  A  s z i v é n  —  a n n a k  ú g y  n a gy s á g á t , 

m i n t  a  s z í v  é s  a  n a g y  e r e k  h a n g j a i t  i l l e t ő l e g  —  e g ye t l e n  e g y 

e s e t b e n  s e m  s i k e r ü l t  k ó r o s  e l v á l t o z á s t  k i m u t a t n i .  Ha s o n l ó 

k é p p e n  t e l j e s e n  n e g a t i v  e r e d m é n y ű  v o l t  a  h a s  é s  a  ha s ü r i  s z e r 

v e k  v i z s g á l a t a  i s .  A  v é g t a g o k o n ,  í z ü l e t e k b e n  e g y e t le n  e g y  e s e t 

b e n  s e m  t a l á l t u n k  l e g m i n i m á l i s a b b  k ó r o s  e l v á l t o z á s t s e m .  A z 

Í z ü l e t e k  ú g y  a c t i v e ,  m i n t  p a s s i v e  t e l j e s e n  s z a b a d o n v o l t a k  m o z 

g a t h a t ó k ,  d u z z a n a t  v a g y  f o l y a d é k  e g y s z e r  s e m  v o l t  ki m u t a t 

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

j e l e z t ü k ,  a  b ő r  f e s z ü l é s e  f o l y t á n  a z  l á b s z á r  i n  t o to  é r z é k e n y 

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

l o c a l i s a t i o  n é l k ü l .  A z  a n a m n e s i s  t á r g y a l á s a k o r  e m l ít e t t  e s e t b e n , 

h o l  p á r  h é t t e l  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  m e g j e l e n é s e  e l ő tt  á l l í t ó 

l a g  i z ü l e t i  f á j d a l m a k  v o l t a k  j e l e n ,  v i z s g á l a t u n k  i n e g e j t é s e k o r 

e n n e k  n y o m á t  s e m  t a l á l t u k .  3  e s e t b e n  a  v é g t a g o k o n ,  a z  

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

t a l á l t u n k .

V i z s g á l a t a i n k a t  k i t e r j e s z t e t t ü k  a  v é r r e  i s ,  a  m e n n yi b e n  

a  l e g t ö b b  e s e t b e n  ( 1 9 )  q u a l i t a t i v  é s  q u a n t i t a t i v  v ér v i z s g á l a t o t  

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

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

m e k e t ,  h o l  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  s z á m á n a k  k i s e b b m é r v ű  m eg f o 

g y a t k o z á s á t  t a l á l t u k  ( a  l e g k i s e b b  é r t é k  3 , 8 0 0 . 0 0 0 ) , a  q u a l i t a t i v  

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

s e b b  l é n y e g t e l e n  i n g a d o z á s s a l ,  p o s i t i v  k ó r o s  e l v á l to z á s  n é l k ü l .

V i z s g á l a t a i n k  l e h e t ő  p o n t o s  k i e g é s z í t é s e  v é g e t t  5  es e t b e n  

a  c s o m ó k b ó l  p r ó b a e x c i s i ó t  v é g e z t e t t ü n k  (Koós Aurél d r . ,  s e 

b é s z - f ő o r v o s ) ,  é s  p e d i g  t e l j e s e n  k ü l ö n b ö z ő  s z a k o k b an  l é v ő  

e r y t h e m a  n o d o s u m o k b ó l .  Ú g y  a z  e g é s z e n  k e z d e t l e g e s ,  m é g  

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

k o n  t ú l  l é v ő ,  k é k e s l i l a  c s o m ó k b ó l  i s  e x c i n d á l t a t t u nk ,  s  a  k i 

m e t s z e t t  r é s z t  k ó r s z ö v e t t a n i l a g  i s  m e g v i z s g á l t a t t u k.  S a j n o s , 

c s a k  k e v é s  e s e t b e n  s i k e r ü l t  a  p r ó b a e x c i s i ó t  v é g r e h aj t a n i ,  

m e r t  a  s z ü l ő k  a  l e g t ö b b s z ö r  n e m  e g y e z t e k  b e l e  a  m ű té t b e . 

A  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k a t  a z  I. s z .  k ó r b o r . c z t an i  i n t é z e t  

r é s z é r ő l  Naditnebel Ödön d r .  k a r t á r s  v o l t  s z í v e s  e l v é g e z n i ,  a 

k i n e k  e  h e l y e n  m o n d o k  f á r a d o z á s á é r t  ő s z i n t e  k ö s z ö n et é t  s 

a  k i n e k  l e l e t é t  a z  a l á b b i a k b a n  k ö z l ö m :

„ A z  5  e s e t  k ö z ü l  a  s z ö v e t i  k é p  h á r o m b a n  á l t a l á b a n 

h a s o n l ó  e g y m á s h o z .  A  f e d ő h á m  t ö b b r é t e g ű  e l s z a r u s o d ó l a p 

h á m ,  m e l y  a  n o r m á l i s t ó l  f e l t ű n ő b b  e l t é r é s t  n e m  m u t at .  A z  

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

s e j t e s  k ö p e n y  k i s é r ;  e  s e j t e k  e g y  r é s z e  k e r e k s e j t ,  m á s  r é s z e 

m e g n y ú l t ,  v a l ó s z í n ű l e g  k ö t ő s z ö v e t i  e r e d é s ű  s e j t ,  e ze n k í v ü l  

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

M i n d e z e n  s e j t e k  b e v á n d o r o l n a k  a z  e r e k e t  k ö r n y e z ő  k öt ő s z ö 

v e t b e ,  s ő t  h e l y e n k i n t  a  t ö b b r é t e g ű  l a p h á m  a l s ó b b  r ét e g é b e 

i s ; k e r e k s e j t e k  é s  n e u t r o p h i l  l e u k o c y t á k  n é h o l  n a g yo b b  

s z á m m a l  a z  e r e k  l u m e n é b e n  i s  l á t h a t ó k .  S e j t e s  k ö p e ny  v e s z i 

k ö r ü l  a z  e r e k e t  a  s u b c u t i s b a n  i s ,  a  h o l  h e l y e n k i n t  a z  e r e k  

k ö z v e t l e n  k ö r n y e z e t é b e n  k i s e b b  v é r z é s  i s  v a n .  A  s e jt e s  b e - 

s z ű r ő d é s  i t t  m e s s z i b b r e  e l t e r j e d  a  v a s k o s a b b  k ö t c s zö v e t i  s ö 

v é n y e k b e n  f u t ó  e r e k t ő l ,  s  h e l y e n k i n t  k ö r ü l í r t  g ó c z ok a t  a l k o t .  

E  d i f f u s - s e j t e s  i n f i l t r a t i o  a  s u b c u t i s b a n  a  h á r o m  ha s o n l ó  e s e t 

k ö z ü l  a z  e g y i k b e n  é s  e g y  m á s i k  ( n e g y e d i k )  e s e t b e n  kü l ö n ö s e n  

f e l t ű n ő ; u t ó b b i  a z z a l  i s  e l t é r  a  t ö b b i  e s e t t ő l ,  h o gy  a  s u b - 

c u t i s  i g e n  d ú s  c a p i l l a r i s - h á l ó z a t o t  m u t a t ,  e  m e l l e tt  n é h á n y  

i g e n  v a s t a g f a l ú  é r  é s  e l s z ó r t a n  n é h o l  c s o p o r t o k b a n  e f é g  s o k 

ó r i á s s e j t  l á t h a t ó .  A z  ó r i á s s e j t e k  k ü l ö n b ö z ő  n a g y s á gú a k ,  

á l t a l á b a n  k e r e k e k  v a g y  o v á l i s a k ,  n y ú l v á n y o k k a l  n e m  b í r n a k ,  

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

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

n e k  e l ,  m á s u t t  i n k á b b  a  s z é l e n  k o s z o r ú a l a k b a n .  A  p ro t o 

p l a s m a  e g y n e m ű  v a c u o l á k a t  n e m  m u t a t .  A z  ó r i á s s e j t e k k ö r ü l  

n é h á n y  d u z z a d t ,  m e g n y ú l t ,  h ó l y a g o s  m a g v ú  s e j t  v a n ,  d e  v a 

l ó d i  e p i t h e l o i d s e j t e s  z ó n a  n e m  l á t h a t ó ,  e l h a l á s  n i nc s e n .  A 

c a p i l l a r i s o k  e n d o t h e l s e j t j e i  d u z z a d t a k .  E g y  e s e t b e n s e m  a 

c u t i s b a n ,  s e m  a  s u b c u t i s b a n  é r k ö r ü l i  s e j t e s  b e s z ű r őd é s  n e m  

v o l t ; e z e n  e s e t  a '  n o r m a l i s  b ő r  s z ö v e t i  k é p é t ő l  e l té r é s t  n e m  

m u t a t o t t .  A  t u b e r c u l o s i s - b a c i l l u s f e s t é s  n e g a t i v  e r ed m é n y 

n y e l  j á r t .

Ö s s z e f o g l a l v a  a  l e í r t a k a t ,  a  v i z s g á l t  ö t  e s e t  k ö z ü l n é g y - 

' b e n  a  l e g f e l t ű n ő b b  e l v á l t o z á s  a  c u t i s b a n  é s  s u b c ut i s b a n  t a l á l t  

p e r i v a s c u l a r i s  i n f i l t r a t i o ; e z e k  k ö z ü l  e g y  e s e t b e n  e  m e l l e t t 

a z  ó r i á s s é j t e k  j e l e n l é t e .  E g y  e s e t b e n  l é n y e g e s e b b  el v á l t o z á s  

n e m  v o l t  l á t h a t ó . “

V i z s g á l a t a i n k k a l  p á r h u z a m o s a n  t í z  é v r e  ( 1 9 1 1  — 1 9 2 0 ) 

v i s s z a m e n ő l e g  ö s s z e á l l í t o t t u k  a  „ S t e f á n i a “ - g y e r m e k kó r h á z z a l 

k a p c s o l a t o s  E g y e t e m i  G y e r m e k k l i n i k a  _ j á r ó b e t e g - r e nd e l é s é n 

e l ő f o r d u l t  e r y t h e m a  n o d o s u m - e s e t e k e t .  Ó r i á s i  b e t e g an y a g u n k  

l e h e t ő v é  t e t t e  a z  e g y é b k é n t  n e m  t ú l g y a k o r i  b e t e g s é ge t  a r á n y 

l a g  e l é g  n a g y  s z á m m a l  é s z l e l h e t n i .  T e k i n t v e  a z o n b a n a z  a e t i o - 

l o g i á t  i l l e t ő  m e g l e h e t ő s  t á g  h a t á r o k  k ö z ö t t  m o z g ó  s i g e n  é l e s 

e l l e n t é t b e n  á l l ó  v é l e m é n y e k e t ,  a  m i n t  a “  f e n t e b b  r és z l e t e z e t t 

i r o d a l m i  a d a t o k b ó l  k i t ű n i k ,  ö s s z e h a s o n l í t á s k é p p  ö s sz e á l l í t o t t u k  

u g y a n e z e n  t í z  é v r e  v i s s z a m e n ő l e g  ú g y  a  p o l y a r t h r i t is  r h e u m a 

t i c a ,  m i n t  a z  e z z e l  e l é g  s z o r o s a n  ö s s z e f ü g g ő  c h o r e a m i n o r ,  

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

t e s e n  g y ű j t ő f o g a l o m ,  b e n n e  v a n  f e l s o r o l v a  m i n d e n n e mű  t u b e r 

c u l o s u s  t e r m é s z e t ű  m e g b e t e g e d é s ,  é s  p e d i g  : m e n i n g it i s  t u b e r 

c u l o s a ,  h y p e r p l a s i a  g l a n d u l a r u m  p e r i b r o n c h i a l u m ,  t ub e r c u l o s i s 

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

p e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a ,  h y p e r p l a s i a  g l a n d u l a r u m  m es a r a i c a r u m , 

e p i d i d y m i t i s  c a s e o s a ,  l u p u s ,  i n f l a m m a t i o  a r t i c u l o r um  c o x a e , 

- g e n u s ,  - p e d i s ,  - h u m e r i ,  - c u b i t i ,  - m a n u s ,  s p o n d y l i ti s ,  c a r i e s , 

s p i n a  v e n t o s a ,  t u b e r c u l o s i s  r e n i s ,  t u b e r c u l o s i s  u n iv e r s a l i s , 

t u b e r c u l o s i s  l a r y n g i s ,  t u b e r c u l o s i s  c o e c i ,  s c r o p h u lo s i s ,  u l c u s 

t u b e r c u l o s u s  p e n i s ,  t u b e r c u l o s i s  i r i d i s ,  - c h o r i o i d ea e ,  - c o n j u n c 

t i v a e ,  t u b e r c u l o s i s  c e r e b r i .

E z e n  s t a t i s z t i k á v a l  k a p c s o l a t o s a n  s z e r e p e l  t e r m é s z et e s e n  

a z  é v i  ú j b e t e g f o r g a l o m  i s .

A  t ú l o l d a l i  á b r á b ó l  k i t ű n i k ,  h o g y  a z  á t l a g o s  é v i  2 0— 2 2 . 0 0 0 

ú j b e t e g f o r g a l o m  1 9 1 3 - b a n  j e l e n t é k e n y e n  e m e l k e d i k ,  19 1 6 - b e n  

é r i  e l  a  t e t ő p o n t j á t  2 8 . 3 2 3 - m a l ,  m í g  1 9 1 9 - b é h  a  l e gm é l y e b b r e  

s ü l y e d  a  g ö r b e :  1 7 . 6 0 8 - r a .  A  h á b o r ú  a l a t t  e z e n  l é n ye g e s 

m e g s z a p o r o d á s a  a  b e t e g e k n e k  a z  1 9 1 9 .  é v b e n  a z é r t  m ut a t  o l y  

e r ő s  c s ö k k e n é s t ,  m e r t  a  f o r r a d a l o m  s  a z  u t á n a  k ö v e tk e z ő  

k o m m u n i z m u s  a  k ö z l e k e d é s i  é s  k ö z b i z t o n s á g i  v i s z o n y ok a t  

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

n e m  t u d t á k  a m b u l a n t i á n k a t  f e l k e r e s n i ,  h a n e m  i g e n  g ya k -
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r a n T m é g 7 a ~  b u d a p e s t i  b e t e g e k ' s z á m a  i s  e r ő s e n  m e g f o gy a t k o 

z o t t  a z  i t t  u r a l k o d ó  b i z o n y t a l a n  h e l y z e t  m i a t t .  A z  é v i  b e t e g - 

f o r g a l m a t  ö s s z e h a s o n l í t v a  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  s t a t is z t i k á j á 

v a l ,  a z t  t a l á l j u k ,  h o g y  e z  u t ó b b i  a z  1 9 1 7 .  é v b e n  é ri  e l  a  

l e g m a g a s a b b  p o n t j á t ,  t e h á t  n e m  a b b a n  a z  é v b e n ,  a  m ik o r  a  

b e t e g f o r g a l o m  a  l e g n a g y o b b  v o l t ,  h a n e m  a  k ö v e t k e z ő  é v b e n , 

a  m i k o r  a  b e t e g f o r g a l o m  m á r  e r ő s  c s ö k k e n é s t  m u t a t o tt ,  h o g y  

i n n e n  k e z d v e  1 9 1 9 - i g  e r ő s e n  s ü l y e d j e n  a  g ö r b e .  E h h ez  h a s o n l ó 

a  t u b e r c u l o s i s n a k  a  g ö r b é j e ,  h o l  s z i n t é n  a z  1 9 1 7 .  év  a ' l e g 

e r ő s e b b .  E z z e l  s z e m b e n  a  p o l y a r t h r i t i s  m e g l e h e t ő s e n a  b e t e g - 

f o r g a l o m  g ö r b é j é h e z  i g a z o d i k ,  a  l e g m a g a s a b b  b e t e g s zá m  

m e l l e t t  1 9 1 6 - b a n  a  l e g t ö b b  a  p o l y a r t h r i t i s  i s ,  h o g y 1 9 1 7 - b e n 

m i n d a k é t  s z á m  a r á n y l a g o s a n  c s ö k k e n j e n .  Ö s s z e h a s o n l ít á s u l  

a  c h o r e a  m i n o r  m e g l e h e t ő s  s z a b á l y t a l a n  g ö r b é t  m u t a t,  l e g f e l 

j e b b  a n n y i b a n  é r t é k e l h e t ő ,  h o g y  e z  i s  1 9 1 6 - b a n  é r i  e l 

a  c s ú c s p o n t j á t .  A r á n y b a n  a z o n b a n  e g y i k  k ó r  g ö r b é j é ve l  

s e m  á l l .

A z  1 9 1 7 .  é v b e n  a  l e g s i r a l m a s a b b a k  a z  é l e l m e z é s i  v i sz o 

n y o k .  B e h o z a t a l  n i n c s ,  a  h a d s e r e g n e k  ó r i á s i  a z  é l e lm i s z e r 

s z ü k s é g l e t e ,  a  k é s z l e t e k  k i f o g y ó b a n  v a n n a k ,  n e m  c s od a ,  h a  

a z  é l e l m i s z e r h i á n y  m i a t t  a  r o s s z  t á p l á l k o z á s i  v i s z on y o k  f o l y 

t á n  e z  é v b e n  a  l e g m a g a s a b b r a  u g r i k  a  t u b e r c u l o s i s  gö r b é j e . 

A  h á b o r ú  a l a t t  a z  a m ú g y  i s  r o s s z u l  t á p l á l t  e m b e r e k  k ö z ö t t  

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

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

é r e z t e t i  h a t á s á t .  N e m  a  v é l e t l e n  m ű v e  e z ,  v a l ó b a n  íg y  i s  v a n . 

M e r t  a  k ö v e t k e z ő  1 9 1 8 .  é v b e n  v a l a m i v e l  j a v u l  a z  é l el m e z é s 

a z á l t a l ,  h o g y  c s a p a t a i n k  a  l e g t ö b b  h e l y e n ,  í g y  O r o sz o r s z á g 

m a g t á r á b a n ,  U k r a j n á b a n  m é l y e n  b e n t  v a n n a k  s  k a t o n á in k n a k  

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

k ü l d h e s s e n e k  h a z a .  A z  é l e l m e z é s i  v i s z o n y o k  í g y  v a l am i v e l  

j a v u l v a ,  a  s z e r v e z e t  e l l e n t á l l ó k é p e s s é g e  a  t u b e r c u lo s i s s a l  s z e m 

b e n  i s  f o k o z ó d h a t i k .

A  n e m e t  i l l e t ő l e g  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  n ő i  n e m  k i s s é 

e r ő s e b b e n  v e s z  r é s z t  a  b e t e g s é g b e n ,  b á r  s t a t i s z t i k án k  s z e r i n t  

j e l e n t k e z ő  b e t e g e i n k  k ö z ö t t  i s  i n k á b b  a  l e á n y g y e r m ek e k  

v a n n a k  t ú l s ú l y b a n .

A  k o r t  i l l e t ő l e g  t í z  é v e s  s t a t i s z t i k á n k b a n  a  b e t e g sé g  

l e g g y a k o r i b b  a  3 — 7  é v e s  k o r b a n ,  u t á n a  a  7 — 1 4  é v e s  ko r 

b a n ,  a r á n y l a g  r i t k á b b  a z  1 — 3  é v e s  k o r b a n  s  l e g r i t k áb b  a z  

1 é v e n  a l u l i a k  k ö z ö t t .  T í z  é v e s  s t a t i s z t i k á n k b a n  1 é v e n  a l u l i a 

k o n  ö t  í z b e n  é s z l e l t ü n k  e r y t h e m a  n o d o s u m o t .  E z e k  a la p j á n  

t e h á t  k é r d é s ,  m i l y e n  á l l á s p o n t o t  f o g l a l j u n k  e l  a z  er y t h e m a  

n o d o s u m  a e t i o l o g i á j á t  i l l e t ő l e g ?

E s e t e i n k e t  t e l j e s e n  v á l o g a t á s  n é l k ü l  v e t t ü k  é s z l e l és  a l á , 

a  l e g t e l j e s e b b  o b j e c t i v i t á s s a l  v i z s g á l t u k  m e g  s  a  me g g y ő z ő 

d é s ü n k  v i z s g á l a t a i n k  m e g k e z d é s e  e l ő t t  a z  v o l t  t u l a jd o n k é p p e n , 

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

d e  e z i r á n y ú  v i z s g á l a t a i n k  m e l l e t t  f i g y e l m ü n k e t  m á s  i r á n y b a  i s  

k i t e r j e s z t e t t ü k  s  e z é r t  n a g y  f o n t o s s á g o t  t u l a j d o n í to t t u n k  a  

t u b e r c u l o s u s  k ö r ü l m é n y e k n e k  i s .  R h e u m á s  a n a m n e s i s t , m i n t  

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

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

e r e d e t ű  v o l n a ,  2 6  e s e t  k ö z ü l  l e g a l á b b  i s  p á r s z o r  o kv e t l e n  

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

a  b e t e g s é g  e l ő t t ,  v a g y  u t á n a  k e l l e t t  v o l n a  a n n a k  n ap f é n y r e  

j ö n n i e .  A n n a k  d a c z á r a ,  h o g y  b e t e g e i n k  h e t e k i g  a z  e ry t h e m a  

n o d o s u m - e r u p t i o  u t á n  m é g  k ö z v e t l e n  é s z l e l é s ü n k  a l a tt  á l l o t t a k ,  

m i  m a g u n k  e z t  e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  l á t t u k .  D e  t o v á bb m e n v e , 

a  p o l y a r t h r i t i s  —  f ő l e g  a  g y e r m e k k o r b a n  —  n a g y  s z á za l é k b a n  

v o n j a  m a g a  u t á n  a  s z í v  m e g b e t e g e d é s é t  i s ,  s  m i  e z t  s z i n t é n  

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

l e t e z e t t  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  l e í r n a k  u g y a n  e n d oc a r d i t i s t ,  

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

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

É s  h o g y h a  a  r h e u m a  m i n t  k ó r - o k  s z e r e p e l n e ,  h o g y  v a n a z , 

h o g y  a  s a l i c y l  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m o t  e g y á l t a l á n  n e m b e 

f o l y á s o l j a ?  H i s z  t u d v a l e v ő ,  h o g y  a  s a l i c y l p r a e p a r a tu m o k  d i r e c t e  

s p e c i f i k u s a n  h a t n a k  a  r h e u m á s  m e g b e t e g e d é s e k b e n .  M i a  r é g 

ó t a  s z o k á s o s  a s p i r i n t  a d t u k  b e t e g e i n k n e k  a  k o r n a k  me g f e l e l ő 

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

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

d e  e g y á l t a l á n  n e m  s p e c i f i c u m ,  m e r t  m a g a s  l á z a k n á l  mi n t  a n t i -  

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

é l é n  f e n n á l l ó  f e s z ü l ő  f á j d a l m a t  i s  c s ö k k e n t e t t e  a d di g ,  m í g  a 

h a t á s  t a r t o t t ,  m i n t  e g y i d e j ű  a n a l g e t i c u m ,  d e  t e l j e se n  n e m  s z ü n 

t e t t e  m e g ,  e l l e n b e n  a  h e l y i  e l v á l t o z á s  v i s s z a f e j l e sz t é s é r e ,  v a g y 

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

r i n t  e g y á l t a l á n  s e m m i  b e f o l y á s s a l  n e m  v o l t .  P r ó b a k ép p e n  n é g y 

b e t e g ü n k n e k  n e m  a d t u n k  a s p i r i n t  s  a  t ü n e t e k  é p p  o l y g y o r 

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

m i n t  a z  a s p i r i n n e l  k e z e l t  b e t e g e i n k e n .

Jochmann v é l e m é n y e  t e h á t ,  h o g y  t u l a j d o n k é p p  m i n d e g y , 

v á j j o n  e r y t h e m a  n o d o s u m r ó l  p o l y a r t h r i t i s s e l ,  v a g y  po l y a r t h r i t i s -  

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

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

f e n t i e k  a l a p j á n  m a  a z  a  meggyő ző désünk, hogy az erythema 
nodosum aetiologiáját a rheumatismussal szoros összefüggésbe 
hozni nem lehet.

K é r d é s ,  n e m  i n f e c t i o s u s - e  a  m e g b e t e g e d é s ?  A  l e í r t 

e s e t e k  {Heim, Görlitz) l e g t ö b b j é b e n  a z  ú g y n e v e z e t t  k ö v e t ő 

i n f e c t i o  t e s t v é r e k n é l  f o r d u l  e l ő ,  s  a  s z e r z ő k  a z  i nc u b a t i o  t a r 

t a m á t  8 — 1 5  n a p b a n  v é l i k  m e g á l l a p í t h a t n i .  I g a z  u g y a n,  h o g y  

a  f e r t ő z é s r e  l e g t ö b b  a l k a l o m  k í n á l k o z i k  a  c s a l á d b a n,  h o l  a  

g y e r m e k e k  a  l e g t ö b b e t  s  a  l e g k ö z v e t l e n e b b ü l  é r i n t k ez h e t n e k  

e g y m á s s a l .  Á m d e ,  h o g y h a  a  b e t e g s é g  r a g á l y o s  t e r m é s ze t ű , 

h o g y  v a n  a z ,  h o g y  a  c o n t a g i o s i t á s  c s a k  a  t e s t v é r e k re  t e r j e d  

k i ?  A  m á r  e m l í t e t t ,  Gall á l t a l  l e í r t  b o s z n i a i  e r y t h e m a  n o d o s u m - 

e n d e m i a  c s u p a  r o s s z u l  t á p l á l t  k a t o n á k r a  v o n a t k o z i k . T u d v a 

l é v ő  a z o n b a n ,  h o g y  a  b o s n y á k  k a t o n á k  k ö z ö t t  m e n n y i re  e l 

t e r j e d t  a  t u b e r c u l o s i s .  A  m i  a  b a c t e r i o l o g i a i  e r e d mé n y e k e t 

i l l e t i ,  Eichhorst k i t e n y é s z t e t t  u g y a n  a  v é r b ő l  s t r e p t o -  é s  s t a p h y l o - 

c o c c u s o k a t ,  d e  e z e k  a  p a t h o g e n e s i s  s z e m p o n t j á b ó l  n em  j ö h e t 

n e k  t e k i n t e t b e ,  e g y r é s z t  a z  e l t é r ő  l e l e t e k  m i a t t ,  má s r é s z t  m e r t 

c s a k  egyszer s i k e r ü l t  n e k i  a  k i t e n y é s z t é s .  H o g y h a  a  b e t e g s é g  f er 

t ő z ő  t e r m é s z e t ű ,  m é g  h a  i g e n  g y e n g e  i s  a  f e r t ő z ő  k ép e s s é g e , 

h o g y a n  l e h e t  a z ,  h o g y  a z  i r o d a l o m b a n  a n n y i  s z á z  l e ír t  e r y t h e m a  

n o d o s u m  e s e t  k ö z ü l  a l i g  3 — 4  e s e t  i s m e r e t e s ,  a  h o l  a b e t e g 

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

t e s t v é r e  8 — 1 5  n a p  m ú l v a  s z i n t é n  „ m e g k a p t a “  a z  e r y t he m a  

n o d o s u m o t ?  S  h a  a  b e t e g s é g  f e r t ő z ő  t e r m é s z e t ű  m i é r t n e m  

k a p o t t  a  t ö b b i  t e s t v é r  i s  e r y t h e m a  n o d o s u m o t ?  H o n n an  v a n  

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

m e g ,  m á s r a ,  m i n t  h á r o m  t e s t v é r r e  n e m  t e r j e d t  á t ?

M i n t  k ö z ö l t ü k ,  e s e t e i n k  l e g i n k á b b  e g y s z e r ű  e m b e r e k re  v o 

n a t k o z n a k ,  k i k  h a t a n ,  s ő t  n y o l c z a n  i s  l a k t a k  e g y  s zo b á b a n . 

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

l á l k o z á s i  v i s z o n y o k n á l  é s  o k o k n á l  f o g v a  a  l e g n a g y o bb  m é r -
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t é k b e n  a z  a l a c s o n y  n é p o s z t á l y b a n  t e r j e d n e k .  S  m i  e gy 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 ü k  a  b a j  c o n t a g i o s u s  v o l t á t ,  j ó ll e h e t  

s o k s z o r  e g y  á g y b a n  k e t t e n ,  s ő t  h á r m a n  i s  f e k ü d t e k  be t e g e i n k  

k ö z ü l .  S  d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  b e t e g e i n k  h e t e k i g ,  s ő t h ó n a 

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

l e g t ö b b j e  v i z s g á l a t a i n k  a l a t t  v a g y  u t á n  t ö b b i  g y e r me k ü k e t  i s  

e l h o z t á k  s o k s z o r  i g a z á n  j e l e n t é k t e l e n  b a j o k k a l ,  e g ye t l e n  

e g y s z e r  s e m  j e l e n t k e z e t t  s e n k i  m á s i k  g y e r m e k é v e l  h as o n l ó  

m e g b e t e g e d é s s e l .  P e d i g  h a  l e t t  v o l n a  i l y e n ,  m e g  v a gy u n k  

g y ő z ő d v e ,  h o g y  k i o k t a t v a  a  b a j r a ,  h o g y  a z  n e m  „ s z ú ny o g 

c s í p é s “ ,  m i n t  a z t  a  s z ü l ő k  s o k s z o r  e l ő a d t á k ,  m é g  h am a r a b b  

j ö t t e k  v o l n a  r e n d e l é s ü n k r e ,  m i n t  a z t  e l ő b b  t e t t é k .  E z z e l  s z e m 

b e n  f e l h o z h a t j u k  e g y i k  e s e t ü n k e t ,  h o l  a  g y e r m e k  n a gy n é n j é n e k , 

k i n e k  n ő v é r e  t u b e r c u l o s i s b a n  h a l t  e l ,  k i l e n c z  é v v e l e z e l ő t t 

h a s o n l ó ,  a  l e í r á s  s z e r i n t  e r y t h e m a  n o d o s u m  b e t e g s é ge  v o l t .  N e m  

m e r j ü k  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m o t  f e r t ő z ő  t e r m é s z e t ű n e k  t a r t a n i ,  

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

( p e r o n e u s - b é n u l á s )  m i n t h a  v a l ó b a n  a r r a  u t a l n á n a k .  Vé l e m é 

n y ü n k  s z e r i n t  a  b e t e g s é g  n e m  i n f e c t i o s u s ,  d e  i g e n i s s z ü k s é g 

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

h o g y  a z  i r o d a l o m b a n  k ö z ö l t  p á r ,  f e r t ő z ő n e k  l e í r t  m eg b e t e g e 

d é s  c s a k  a  t e s t v é r e k r e  t e r j e d t  k i ; s  e z e n  d i s p o s i t ió n a k ,  n e m  

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

v á n y o s a n  l e í r t  t e s t v é r f e r t ő z é s .

L á s s u k  m á r  m o s t ,  m e n n y i b e n  v a n  v a l a m i  t á m p o n t  a 

h a r m a d i k ,  a  t u b e r c u l o s u s  a e t i o l o g i a  f e l v é t e l é r e .  E se t e i n k e t , 

m i n t  l á t t u k ,  e  t e k i n t e t b e n  i s  p o n t o s  v i z s g á l a t  a l á  v e t t ü k .  

F e l t ű n ő  m á r  a  1 0  é v i  s t a t i s z t i k á b a n  a z  e r y t h e m a  n o do s u m  

g ö r b é j é n e k  n a g y f o k b a n  k ö z e l e d é s e  a  t u b e r c u l o s i s  g ö rb é j é h e z . 

L e h e t  u g y a n ,  h o g y  c s a k  a  v é l e t l e n  k ö r ü l m é n y e k  ö s s z ej á t s z á 

s á r ó l  v a n  s z ó ,  d e  n e m  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  u g y a n a z o n  é v be n  

j ö j j ö n  l é t r e  v é l e t l e n s é g b ő l  m i n d k é t  b e t e g s é g  l e g m a ga s a b b  

k i u g r á s a ,  a k k o r ,  a  m i k o r  a  p á r h u z a m b a  á l l í t o t t  e g y éb  b e t e g s é g e k 

m á r  e r ő s  s ü l y e d é s t  m u t a t n a k .

A  m i  a z  a n a m n e s i s t  i l l e t i ,  i g a z  u g y a n ,  h o g y  d i r e c t  t u 

b e r c u l o s u s  a n a m n e s i s  c s a k  7  e s e t b e n ,  i n d i r e c t  p e d i g 3  e s e t 

b e n  v o l t ,  s  1 6  g y e r m e k ,  h o g y  Bohn s z a v a i v a l  é l j e k ,  „das 
Glück hatten, durchaus unverdächtigen Familien anzugehören11, 
d e  s o k  s z e m p o n t b ó l  k e l l  e z e n  a n a m n e s i s t  r e v i s i o  a l á v e n n i . 

N e m  m i n d e n k i  t u b e r c u l o s i s m e n t e s ,  a  k i  i l y e n  a d a t r ó l n e m  t u d . 

R é s z ü n k r ő l  á l l á s t  f o g l a l u n k  a  m e l l e t t ,  h o g y  m í g  a  po s i t i v  

t u b e r c u l o s i s - a n a m n e s i s  t u b e r c u l o s i s  m e l l e t t  s z ó l ,  ad d i g  a  

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

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

á l l a n d ó  l e h e t ő s é g é n e k  e z e r  m ó d j á t .  í g y  a  n e g a t i v  t ub e r c u 

l o s u s  a n a m n e s i s  t u l a j d o n k é p p e n  n e m  s o k a t  j e l e n t .

E s e t e i n k n e k  k ö r ü l b ü l  2/ 3 r é s z e  g y e n g é b b e n  f e j l e t t , 

r o s s z u l  t á p l á l t ,  r é s z b e n  l a p o s  m e l l k a s ú  g y e r m e k  v o lt  k ü l ö n 

b ö z ő  t u b e r c u l o s u s  s t i g m á k k a l .  F e l t ű n ő  v o l t  a  P i r q u et - r e a c t i o  

e r e d m é n y e  ( 9 2 ' 3 ° / 0) -  É r d e k e s  a  P i r q u e t - o l t á s  e r e d m én y e  a z 

e r y t h e m a  n o d o s u m  k ö z e l é b e n .  S o k s z o r  s i i n t e  f e l t ű n ő  v o l t  a z  

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

a z  e l ő b b i  j a v á r a .  T e c h n i k a i  h i b a  n e m  l e h e t e t t ,  a  k ét  o l t á s  

m i n d i g  u g y a n a z o n  a n y a g g a l ,  m e l l e t t e  m i n d i g  v é g r e h a jt o t t  

c o n t r o l l o l t á s s a l  e g y  ü l é s b e n  v é g e z t e t e t t .  S  h o g y  a  P i r q u e t  n e m  

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

t ü n e t e k ,  i l l e t ő l e g  a  R ö n t g e n n e l  m é g  i n k á b b  k i m u t a t ot t  t ü d ő 

e l v á l t o z á s o k  é s  e g y é b  t u b e r c u l o s u s  e l t é r é s e k .

V i z s g á l a t a i n k  a l a p j á n  a z t  h i s s z ü k ,  h o g y  az erythema 
nodosum és tuberculosis között kétségtelenül kell bizonyos 
összefüggésnek lennie. A  m e n n y i r e  a  v é l e t l e n n e k  l e h e t n e  e s e t l e g 

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

n o d o s u m  g ö r b é j e  f e l t ű n ő e n  a z o n o s  i r á n y ú  k i l e n g é s e k et  m u t a t ,  

a d d i g  n e m  l e h e t  a  v é l e t l e n  j á t é k a ,  h o g y  a z  i r o d a l o mb a n  o l y  

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

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

á l t a l  f e l á l l í t o t t  t é t e l ,  m i s z e r i n t  a  m o r b i l l i  é s  e r y t h e m a  n o d o s u m  

e g y f o r m á n  c s a k  e l ő k é s z í t i  a  t a l a j t  a  t u b e r c u l o s i s  ki f e j l ő d é s é r e , 

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

á l t a l á b a n  f e r t ő z ő  r a g á l y o s  m e g b e t e g e d é s e k n é l ,  a  P i rq u e t  m i n d i g  

n e g a t i v ,  m í g  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m - e r u p t i o  i d e j é b e n  po s i t i v  

a  r e a c t i o ,  a  m i  p e d i g  e l l e n e  s z ó l  e  f e l f o g á s n a k .  N em  l e h e t  a
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v é l e t l e n  m u n k á j a  a z  á l l a n d ó  R ö n t g e n - e l v á l t o z á s  s e m . M e r t  

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

k ö r ü l i  m i r i g y e k  r e n d s z e r i n t  k i s s é  m e g d u z z a d n a k ,  d e  s t a f i o n a e r  

é s  e l ő r e h a l a d t  e l v á l t o z á s o k a t  m é g s e m  l e h e t n e  o l y  á ll a n d ó a n  

k i m u t a t n i  é s  e z e n  f e l f o g á s s a l  m a g y a r á z n i .

E l f o g a d v a  t e h á t  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  é s  t u b e r c u l o s i s 

k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s t ,  f e l v e t ő d i k  m á r  m o s t  a  k é r d é s ,  ho g y  m i l y e n  

e r u p t i o  t e h á t  t u l a j d o n k é p p  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  ?  B iz t o s a t 

m o n d a n i  e r r e  n e h é z ,  v a g y  l e g a l á b b  i s  m e r é s z  v o l n a .  M i n d e n 

e s e t r e  t ú l z ó n a k  t a r t j u k  Jorel f e l f o g á s á t ,  h o g y  a z  e r y t h e m a  n o d o 

s u m  a  t u b e r c u l o s i s  c u t a n r e a c t i ó j á n a k  t a r t a n d ó ,  m e r t a  t u b e r 

c u l o s i s  ó r i á s i  s z á m á h o z  k é p e s t  i g e n  e l e n y é s z ő  ( e n n ek  a l i g

1 — 2 % - a )  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m - e s e t e k  s z á m a .  V a l ó s z í n űn e k  

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

e r r e  v a l ó  k ü l ö n ö s  d i s p o s i t i o  f o l y t á n  e g y  t u b e r c u l o su s  t o x i n -  

h a t á s  a z  e r y t h e m a  n o d o s u m  k i v á l t ó  o k a ,  v a g y  m i n t  Ernberg 
m a g á t  k i f e j e z i ,  az erythema nodosum a tuberculosis által ki
váltóit anaphylaxiás tünetcsoport. A  k é r d é s  k é t s é g t e l e n ü l  n i n c s 

m é g  e l d ö n t v e  e z z e l ,  a  t i s z t á z á s a  m i n d e n e s e t r e  t o v á bb i  b e h a t ó  

v i z s g á l a t o k  u t á n  l e s z  c s a k  l e h e t s é g e s .

Ö s s z e g e z v e  a z  e d d i g i e k e t ,  v é l e m é n y ü n k  a z :

1 .  hogy az erythema nodosum aetiologiájában sem a 
rheumás, sem az infectiosus momentum szerepet nem játszhatik;

2 .  hogy a rheumás fájdalmak inkább az eiythema 
nodosum bevezető , vagy kísérő  tünetei gyanánt foghatók fe l ;

3 .  hogy az erythema nodosum és tuberculosis között 
minden valószínű séggel összefüggés áll fenn ;

4 .  hogy a betegség nem mint önálló kórkép fogandó 
fel, hanem mint egy többé vagy kevésbbé kifejezett beteg
ségre való erő s hajlamosság;

5 .  hogy a kezelés ne csak helybeli és tüneti legyen, hanem, 
akár vannak manifest tünetek, akár nincsenek, épp az elő bb 
említett, minden valószínű ség szerinti összefüggés folytán min
den tehetségünkkel a tuberculosis elleni küzdelemre kell a 
gyermeket elő készíteni
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M egem lékezés idő sb  Bókái Ján o sró l, 
szü le tésén ek  100. év fo rdu ló ja  a lka lm ával.

M ondotta * Bókay János dr., mint a Budapesti Kir. Orvosegyesület elnöke.

T i s z t e l t  k ö z g y ű l é s !

M a i  z á r ó  k ö z g y ű l é s ü n k  k e t t ő s  ü n n e p  r é s z ü n k r e .  E g y 

r é s z r ő l  e l ő a d ó i  a s z t a l u n k a t  f o g l a l j a  e l  a  k ü l f ö l d  eg y  j e l e s 

b ú v á r a ,  Kolle t a n á r  F r a n k f u r t b ó l ,  k i  m e g h í v á s u n k r a ,  m i n t  

e g y e s ü l e t ü n k  k ü l f ö l d i  l e v e l e z ő  t a g j a ,  k é s z s é g g e l  j öt t  k ö r ü n k b e ;  

m á s r é s z r ő l  a  m a i  n a p  e g y e s ü l e t ü n k n e k  e g y  r é g e n  e l h un y t  

e l n ö k é t  i d é z i  v i s s z a  e m l é k e z e t ü n k b e ,  k i n e k  1 0 0  é v e s s z ü l e 

t é s i  é v f o r d u l ó j a  é p p  e z e n  n a p r a  e s i k .

B o l d o g u l t  Hirschler Igndcz m o n d o t t a  e  h e l y r ő l  e g y  e m l é k 

b e s z é d é b e n ,  h o g y  „Mi veteránok, kik a megtett utat sírkövek 
által jelölve látjuk, az annyiszor megszólt vénség egyik elő 
nyének és legszebb jutalékának tekintjük, hogy a jelesek viselt 
dolgait a kartársak elő tt feledésbe sülyedni nem engedjük és 
az emlékkincseknek mintegy hivatott ő rei vagyunk.“ N é h a i 

Hirschler a z  ö r e g e k n e k  e z e n  e l ő j o g á t  m e g k a p ó  s z é p e n  f e j e z i 

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

e  h e l y r ő l ,  e  j o g c z í m e n  é n  m o n d h a t o m  e l .

Bókái s e n i o r ,  k i  1 8 2 2  m á j u s  2 7 . - é n  l á t t a  m e g  a  n a p 

v i l á g o t  a  k i e s  S z e p e s s é g  e g y  k i s  b á n y a v á r o s á b a n ,  1 84 9 - b e n  k e z 

d e t t  f e l t ű n n i ,  m i d ő n  g e n i a l i s  m e s t e r é t ,  Schöpf-Merei-t a  s z a b a d - 

s á g h a r c z  e l v o n t a  i n t é z e t é t ő l ,  m e r t  m i n t  j e l e s  s e b é sz  a  h a d s e r e g 

b e n  Görgey h a d t e s t é h e z  c s a j l a k o z o t t ,  h o g y  k ó r h á z á b a  s o h a 

v i s s z a  n e  t é r j e n ,  a m e n n y i b e n  a  s z a b a d s á g h a r c z  g y á s zo s  l e t ö r é s e 

u t á n  Kossuth-t á l  e g y ü t t  T ö r ö k o r s z á g b a ,  m a j d  A n g l i á b a  e m i g r á l t . 

A  p e s t i  s z e g é n y g y e r m e k k ó r h á z  í g y  á r v á n  m a r a d t  s  v e ze t é s é t 

a  f i a t a l  m á s o d o r v o s ,  Bókái v e t t e  á t ,  h o l o t t  Bókái e r e d e t i l e g 

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

Balassa o l d a l a  m e l l e t t  n y e r h e s s e n  m u n k a t e r e t .  A  s z e r e n c s é s 

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

f e l a d a t á n a k  t e k i n t e t t e ,  h o g y  a z t  a z  ö r ö k s é g e t ,  m e l ye t  Schöpf- 
Merei-tő \ á t v e t t ,  h ű e n  m e g ő r i z z e ,  s ő t  g y a r a p í t s a .  A  k ü l f ö l d 

e l ő t t  e l ő s z ö r  1 8 5 8 - b a n  t ű n t  f e l ,  a  m i d ő n  a  b é c s i  Fr. Mayt 
t a n á r  á l t a l  a l a p í t o t t  Jahrbuch für Kinderheilkunde I .  k ö t e t é b e n  

a  g a r a t m ö g ö t t i  t á l y o g r ó l  é r t e k e z e t t ,  m e l y  k ó r f o l y a m a t  a k k o r o n  

a  k ü l f ö l d i  s z a k e m b e r e k  e l ő t t  m é g  a l i g  h o g y  i s m e r t  vo l t .  E k k o r  

k e z d  t e h e t s é g e  i g a z á n  k i b o n t a k o z n i  é s  s z o r o s a b b  c o nt a c t u s b a  

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

b a r á t i  k a p c s o l a t b a  j u t  Balassá-va l ,  —  é s  Markusovszky-va l ,  

Hirschler-xt\, Lumniczer-xú é s  Korányi Frigyes-s e i  k e z d  k i 

a l a k u l n i  Balassa k ö r ü l  a z  a  k i s  t á r s a s á g ,  m e l y n e k  a  m a g y a r 

o r v o s i  c u l t u r a  i n d i r e c t e  o l y  s o k  s z é p e t  é s  m a r a d a n dó t  k ö s z ö n .

E z  a  t á r s a s á g  i s ,  m e l y  f o k r ó l - f o k r a  b ő v ü l t ,  m é l y  f áj d a -  

, l o m m a l  s z e m l é l t e  a z  5 0 - e s  é v e k  n y o m a s z t ó  e s e m é n y e it ,  d e  

h a z a f i a s  é s  t ö r h e t e t l e n  r e m é n y n y e l  v á r t a  a  s z e b b  j öv ő t ,  a 

h a j n a l  h a s a d á s á t .  T u d j u k  a  6 0 - a s  é v e k  t ö r t é n e t é b ő l , h o g y  

Kazinczy s z ü l e t é s é n e k  1 0 0  é v e s  é v f o r d u l ó j á n  r e n d e z e t t  ü n n e 

p é l y e n  m á r  m i n d e n k i b e n  m e g i z m o s o d o t t  a  j o b b  j ö v ő  r em é 

n y é n e k  h i t e ,  m e l y e t  c s a k  n ö v e l t e k  a  Berzsenyi-ün n e p é l y e k , 

m e l y e k e n  m á r  m a g y a r  r u h á b a n ,  m e n t é s e n ,  k a r d o s á n  j e le n t e k  

m e g  a z  ú r i  r e n d e k ,  a z  a s s z o n y o k  p i l l a n g ó s  f ő k ö t ő b e n,  a  k i s -

* A Budapesti Kir. O rvosegyesület 1922 m ájus 27.-én tarto tt köz
gyű lésén.

a s s z o n y o k  i n g v á l l b a n ,  p á r t á v a l  f e j ü k ö n  s  a  l a k o m á k  t o s z t j a i -  

b ó l  i z z ó  l á n g g a l  c s a p k o d o t t  k i  a  h o n s z e r e t e t .  A  h o ns z e r e t e t 

e r ő s  f e l l á n g o l á s á n a k  m i n t e g y  s y m b o l u m a ,  h o g y  c s a k h am a r  

á l t a l á n o s s á  v á l t  a  m a g y a r  r u h a ,  e l t ű n t  a  k ö c s ö g k a l ap  s  

m é g  a z  ó v a t o s  h a z a f i a k  i s  z s i n ó r t  v a r r a t t a k  p a n t a l ló j u k r a ,  

s  a l u l r a  j e l z é s ü l  e g y  k i s  g o m b h á z a t  t e t t e k . *  Balassa k i s  

k ö r e  i s  t e r v s z e r ű e n  k é s z ü l ő d i k  a  n a g y  i d ő k r e  s  s z ö vi  a  j o b b  

j ö v ő  n a g y  t u d o m á n y o s  t e r v e i t  s  a z t  h i s z e m  n e m  c s a l ód o m ,  

h o g y  j ó r é s z t  Balassa n a g y  t e k i n t é l y e  a z  e g y e t e m  k ö r e i b e n 

h o z t a  l é t r e  a z t ,  h o g y  a z  e g y e t e m  t a n á c s a  a z  u r a l k o dó h o z  f e l - 

t e r j e s z t é s t  i n t é z e t t  a  m a g y a r  n y e l v e n  v a l ó  t a n í t á s  é r d e k é b e n . 

E z  a  f e l t e r j e s z t é s ,  f á j d a l o m ,  n a g y  á l d o z a t o t  k í v á n t t ő l ü k ,  m e r t 

a z  o r v o s e g y e t e m ü n k ö n  a k k o r o n  m ű k ö d ö t t  CzermákJános-n a k ,  a  

k i v á l ó  é l e t b ú v á r n a k ,  a  g é g e t ü k ö r  f e l f e d e z ő j é n e k ,  k i 1 8 5 9 - b e n 

k e r ü l t  a z  e g y e t e m r e ,  m i n t  Purkinje é s  Kölliker  t a n í t v á n y a ,  e l t á v o 

z á s á t  j e l e n t e t t e .  Czermák-r a  u g y a n i s ,  a  k i  Balassa m e g h i t t  k ö r é 

h e z  t a r t o z o t t  é s  Bókai-va\, Hirschler-xe\, Markusovszky-va\ s t b .  a 

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

a z  u r a l k o d ó h o z  t e t t  f e l t e r j e s z t é s e  m é l y  h a t á s t  g y a ko r o l t  s  m e r t  

l á t t a ,  h o g y  a z  a  r e n d s z e r ,  m e l y n e k  u r a l m a  a l a t t  l e tt  t a n á r  a  

p e s t i  e g y e t e m e n ,  g y ű l ö l t ,  á l l á s á r ó l  l e k ö s z ö n t ,  s  b ár m e n n y i r e  

i s  m a r a s z t a l t á k  b a r á t a i ,  h a z á n k b ó l  t á v o z o t t ,  a  s z o ro s  k a p c s o 

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

E r r e  a z  i d ő r e  e s i k  a  m a i  „Balassa-díj“ a l a p j á n a k  m e g 

v e t é s e  i s ,  m e l y ,  m i n t  a z  e g y e s ü l e t  t ö r t é n e t é b ő l  t u dj u k ,  Korányi 
Frigyes é s  Bókái János n e v é h e z  f ű z ő d i k .  A z  1 8 6 0 .  é v b e n 

u g y a n i s  a z  „ O r v o s i  H e t i l a p “ s z e r k e s z t ő s é g e  á l t a l  k it ű z ö t t  k é t 

j u t a l o m d í j a t  ő k  n y e r t é k  e l ,  d e  m i n d k e t t e n  l e m o n d t a k a  1 2 , 

i l l e t ő l e g  8  a r a n y  j u t a l o m d í j r ó l ,  s ő t  a z t  m é g  m e g t o ld o t t á k  s  

a z  O r v o s - E g y e s ü l e t  t a g j a i  k ö z ö t t  m e g i n d í t o t t  a d a k o zá s  ú t j á n  

e z e n  a l a p  c s a k h a m a r  t ö b b  m i n t  2 0 0  a r a n y r a  b ő v ü l t  k i s 

k é p e z t e  m a g j á t  a  k é s ő b b i  „Balassa-díj“-n a k .

A z  e z u t á n  k ö v e t k e z ő  i d ő s z a k  Bókái „Sturm und Drang- 
Periode“-j á n a k  n e v e z h e t ő ,  a  m e n n y i b e n  e k k o r  l á t n a k  n a p 

v i l á g o t  a  b e l -  é s  k ü l f ö l d i  s z a k l a p o k b a n  a  f i t y m a  s ej t e s  ö s s z e 

t a p a d á s á r ó l ,  a  s z e m é r e m a j k a k  s e j t e s  z á r ó d á s á r ó l  é s  a  g y e r 

m e k e k  v é g b é l - h a b a r c á r ó l  í r t  a l a p v e t ő  c z i k k e i ,  m e l y  m u n k á l a t o k  

a  k ü l f ö l d  e l ő t t  i s  i s m e r t t é  t e s z i k  a z  á l t a l a  v e z e t et t  ő s z - u t c z a i 

s z e r é n y  k i s  i n t é z e t e t  s  Bókái m i n d  s z o r o s a b b  t u d o m á n y o s  é s 

b a r á t i  ö s s z e k ö t t e t é s b e  l é p  a  k ü l f ö l d i ,  o s z t r á k ,  n é me t  é s  s v á j c z i 

n e v e s  p a e d i a t e r e k k e l .  Á l t a l á b a n  a  h a z a i  o r v o s t u d o m án y  t e r é n  

a  f e j l ő d é s  e b b e n  a z  i d ő b e n  m i n d e n  i r á n y b a n  ö r v e n d e te s e n 

m e g i n d u l ,  k é t s é g t e l e n ü l  a  f o k r ó l - f o k r a  e m e l k e d ő  h a za f i a s  b i 

z a k o d á s  b e f o l y á s a  a l a t t ,  h i s z  t u d j u k ,  h o g y  Deák Ferencz h i r e s  

h ú s v é t i  c z i k k e ,  m e l y e t  Salamon Ferencz-xiek m o n d o t t  t o l l b a ,  

s  m e l y  1 8 6 5  á p r i l i s  1 6 . - á n ,  h ú s v é t  m á s o d n a p j á n  j e l en t  m e g  

a  „Pesti Napló“- b a n ,  a  v á r t  s z e b b  j ö v ő t  m é g  k ö z e l e b b  h o z t a 

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

v e z e t ő  f é r f i a i t .

1 8 6 8  o k t ó b e r  1 4 . - e  a z  a  n a p ,  m e l y e t  e  h e l y e n  e z  a l ka 

l o m m a l  k ü l ö n ö s e n  h a n g s ú l y o z n o m  k e l l ,  a  m e n n y i b e n  a  k ö z 

b i z a l o m  e k k o r  e m e l t e  Bókai-t a  B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e 

s ü l e t  e l n ö k i  m é l t ó s á g á b a ,  m e l y e t  h a t  é v e n  á t  v i s e l t e g y f o l y t á 

b a n ,  s  m i n t  é r d e k e s  a d a t o t  f e l e m l í t e m ,  h o g y  e l n ö k s ég e  a l a t t 

a z  e l s ő  t i t k á r i  á l l á s t  n a g y r a b e c s ü l t  m e s t e r ü n k ,  Kétly Károly, 
s  n e m r é g  e l h ú n y t  j e l e s ü n k ,  Stiller Bertalan t ö l t ö t t e  b e . 

Bókái e l n ö k s é g e  a l a t t  a z  e g y e s ü l e t  t u d o m á n y o s  é l e t e  e r ő s 

f e l l e n d ü l é s t  n y e r t  s  e l n ö k s é g é t  e m l é k e z e t e s s é  t e s z i e g y e s ü 

l e t ü n k  h á z i  s z a b á l y a i n a k  m e g á l l a p í t á s a  é s  e g y e s ü l e ti  é v k ö n y 

v ü n k  m e g j e l e n é s e  a n n y i  s i k e r t e l e n  t ö r e k v é s  u t á n .

í g y  k ü z d ö t t e  f e l  m a g á t  Bókái l é p é s r ő l  l é p é s r e  a z o n  á l l á s r a ' 

m e l y b ő l  m i n t  a z  o r s z á g  e l s ő  g y e r m e k o r v o s a  a  k ö z ö n s ég  o s z 

t a t l a n  b i z a l m á t  v í v t a  k i ,  s  m e l y b e n  m i n t  t a n á r  t e r m é k e n y  

m u n k á s s á g a  á l t a l  s z a k t u d o m á n y á n a k  f e j l e s z t é s é h e z  j el e n t é 

k e n y  m é r t é k b e n  h o z z á j á r u l t .  I s k o l á t  t e r e m t e t t  s  a  „S t e f á n i a “ -  

s z e g é n y g y e r m e k k ó r h á z  l é t e s í t é s é v e l  a n n a k  m é l t ó  m ű h el y t  i s  

a d o t t .  E g é s z  é l e t é t  a  s z e n v e d ő  b e t e g  g y e r m e k e k  s o r sa  m e g 

j a v í t á s á n a k  s z e n t e l t e ,  s  e g é s z  m ű k ö d é s é t  k é t  e g y s z er ű ,  d e  s o k a t 

m o n d ó  s z ó b a  f o g l a l h a t j u k  ö s s z e : „dilexit parvulos“.
L e g y e n  á l d o t t  a z  e m l é k e !

* Mikszáth Kálmán: Jókai Mór élete és kora. II. kötet. 1907.
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Bókái J. se n .-ra  vonatkozó  
em lékek.

Mellékelve közöljük (lásd az 1. ábrát) 
Bókái sen. gyermekkori árnyékképét, mely 
eredetiben a család birtokában van.

*

A mellékelt kép (lásd a 2. ábrát) a 60-as 
évekbő l származik, egy kis halott gyermeket 
ábrázol, ki elő haladó paralysis postdiphtheri- 
ticában halt el. Ez volt az első  ily eset honunk
ban, melyet Bókái sen. 1863-ban e lap hasáb
jain le is írt. A kis négy éves fiúcska árvája 
volt a hires m agyar színmű vésznő nek, Hegedű s- 
nének, ki cholerában halt meg. A Hegedű s- 
család tragoediáját Jókai Mór meghatóan írta 
le annak idején „Egy család drámája“ czimmel. 

*
1868-ban, mikor Jókai megírja nagy

szerű  regényét, a „Kő szívű  ember fia i“-t, az 
Ösz-utczai szerény keretű  gyerm ekkórházról is 
megemlékezik regénye m ásodik kötetében.

Jókai nemcsak szoros barátságban, de atyafiságban is állott Bókái sen.-

ral * s a kórházegyesület igazgató-választm ányában hű  tám ogatója volt 
Bókái törekvéseinek.

#

A pesti orvosegyetemen az 50-es évek végén s a 60-as évek ele
jén m ű ködött Czermák J. meghitt baráti viszonyba lépett Batassá-val, 
Markusovszky-va\, Hirschler-rel és Bókái sen.-ral. Mellékelt képünk (lásd 
a 3. ábrát) Czermák-nak a gégetükörrő l írott híres munkája czímlapját

2. ábra. 4. ábra.

mutatja kézírásával, melylyel e füzetet Bókái sen.-nak megküldi. A 
m ásodik kép (lásd a 4. ábrát) reproductió ja annak az ábrának, melyen e 
füzetben Czermák a tükrözést érzékíti.

*

Schöpf Ágost dr. gyerm ekkórházi igazgató bizonyítványa Bock 
János negyedévi orvosnövendéknek:**

Kütönbizonyitvány:
Hogy Bock János 4 ed évi orvosnövendék úr egy általam 1845dik 

év ápril, május és junius hónapokban adott — a gyermekgyógyászat 
legfontosabb pontjait rendszerezve tárgyaló, s a gyerm ekkórházban e 
czélra válogatott gyermekbetegségek által érteim esitett, gyermekgyógy- 
gyakorlati különleczkék folyamában szorgalom m al részt vett légyen, 
ezennel bizonyittatik.

Pest, jul. 5. 1845. Dr. Schoepf Ágost
a p. gyermekkórház fő orvos igazgatója.

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

K önyv ism ertetés.
H. F inkelstein , E. G alewsky, L. H a lb erstaed ter : Haut
krankheiten und Syphilis im Säu g lings- und K indes

alter. B e r l i n ,  1 9 2 2 .  J u l i u s  S p r i n g e r  k i a d á s a .

A  g y e r m e k k o r i  s y p h i l i s  é s  b ő r b e t e g s é g e k  t ü n e t e i  n e m 

e g y  e l t é r é s t  m u t a t n a k  a  f e l n ő t t e k é i t ő l .  E z  e l t é r é s ek e t ,  m e 

l y e k e t  a  k ü l ö n b ö z ő  d e r m a t o l o g i a i  t a n k ö n y v e k  s  a t l a sz o k  m i n d -  

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

n e k  m o s t  m e g j e l e n t  h é z a g p ó t l ó  m ü v e  e l ő t é r b e  h e l y e z ni .

A  m u n k a  a  s z ö v e g e s  r é s z r e  é s  a  t u l a j d o n k é p p e n i  a t l as z r a  

o s z l i k .  A  s z ö v e g e s  r é s z b e n  a z  e g y e s  b ő r b a j o k  p o n t o s k l i n i k a i  

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

* Bókái sen. hitvese, sz. Szabó Judith másod unokatestvére volt Jókai-nak.
** Bókái sen. 1849-ben, Budavár bevétele után magyarosította nevét bátyjával 

együtt, ki mint honvéd utászfő hadnagy Máriássy ezredes alatt részt vett Budavár 
ostromában.
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a c u t  e r y t h e m á k  t á r g y a l á s a k o r  k ü l ö n ö s e n  a  h e v e n y  r a gá l y o s 

b e t e g s é g e k  ( v ö r h e n y ,  k a n y a r ó ,  r u b e o l a ,  n e g y e d i k  b e te g s é g ) 

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

h e l y e z n e k  s ú l y t .  A z  e r y t h e m a  e x s u d a t i v u m  m u l t i f o r m e,  e r y 

t h e m a  n o d o s u m ,  a  k ü l ö n b ö z ő  t o x i k u s  é s  a u t o t o x i k u s  er y t h e 

m á k  t ü n e t t a n a ,  d i f f e r e n t i a l d i a g n o s i s a  s  t h e r a p i á j a  s e m m i  k í 

v á n n i  v a l ó t  n e m  h a g y  h á t r a .  A  p u r p u r á n a k  k o m p l i k á l t  f e j e z e t é t 

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

j u t t a t v a  a  l e g ú j a b b  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y é t .  N a g y  f ig y e l m e t 

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

l i c h e n  s c r o p h u l o s o r u m ,  a  „ p a p u l o - n e c r o t i s c h e s  T u b e rc u l i d “ s  

a  g y e r m e k k o r b a n  o l y  g y a k o r i  s c r o p h u l o d e r m a  k l i n i k a i j e l l e m 

z é s e  s  a  b ő r t u b e r c u l o s i s  t h e r a p i á j a  r e n d k í v ü l  t a n u ls á g o s .

A  d e r m a t o m y c o s i s o k ,  a  p y o d e r m i á k ,  a  d e r m a t i t i s  e x 

f o l i a t i v a  n e o n a t o r u m  (Ritter), s  a z  e r y t h r o d e r m i a  d e s q u a m m a t i v a 

( Leiner)  é r t é k e s  f e j e z e t e i  a  m u n k á n a k .  K ü l ö n  f e j e z e t e t  s z en 

t e l t e k  a  s z e r z ő k  a  Török t a n á r  á l t a l  l e í r t  a s t e a t o s i s  c u t i s n a k .

A  m u n k á n a k  l e g t e r j e d e l m e s e b b  f e j e z e t é t  a  s z e r z ő k  a 

c s e c s e m ő k o r i  s  i d ő s e b b  g y e r m e k e k  e k z e m á j á n a k  s z e n t el t é k ,  

a  m e l y r ő l  v a l ó b a n  e g y s é g e s  k é p e t  n y ú j t a n a k .  A  c s e c se m ő k 

e k z e m á j á t  i g e n  t a l á l ó a n  a  f i a t a l  c s e c s e m ő k  u n i v e r s al i s  s  a z 

i d ő s e b b e k  l o c a l i s  ( f e j  é s  a r c z )  t y p u s á r a  o s z t j á k  f el ,  p o n t o s a n  

é s  p l a s t i k u s a n  s o r o l v a  f e l  m i n d e g y i k  t y p u s  k ü l ö n b ö ző  m e g 

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

n e k  l e í r á s a  k ü l ö n ö s  f i g y e l m e t  é r d e m e l .  A  m u n k a  v é g én  t á r 

g y a l j á k  a  s z e r z ő k  a  c o n g e n i t a l i s  s y p h i l i s n é l  e l ő f o rd u l ó  b ő r 

é s  n y á l k a h á r t y a - m e g b e t e g e d é s e k e t .  T ö m ö r e n  b á r ,  d e  ig e n  

é r t h e t ő  k é p é t  a d j á k  a  c s e c s e m ő k o r i  c o n g e n i t a l i s  s y ph i l i s  k ü l ö n 

b ö z ő  m e g n y i l v á n u l á s a i n a k ,  n e m  f e l e d k e z v e  m e g  a z  ú g yn e v e z e t t 

k é s ő i  f o r m á n a k  t ü n e t e i r ő l  s e m .  A  c s e c s e m ő k o r i  s y p h il i s  d i a g n o -  

s i s á b a n  f o n t o s  s z e r e p e t  j u t t a t n a k  a  R ö n t g e n - f e l v é t el e k n e k  i s .

A  t u l a j d o n k é p p e n i  a t l a s z b a n  m o u l a g e o k  u t á n  —  n a g y 

g o n d o s s á g g a l  —  k é s z ü l t  s  n a g y r é s z t  i g e n  s i k e r ü l t  1 23  s z í n e s 

á b r á t  l á t u n k .  E l s ő n e k  a  v ö r h e n y e s  k i ü t é s  k ö z i s m e r t  k é p é t . 

S z í v e s e n  l á t t u k  v o l n a  a  v ö r h e n y e s  k i ü t é s n e k  é p p e n  a n e m  

a n n y i r a  i s m e r t  s  í g y  s o k k a l  f o n t o s a b b  a t y p u s o s  k é p ei t  i s .  A  

s e b d i p h t h e r i a  k é p e  n e m  t a r t o z i k  a  s i k e r ü l t e k  k ö z é .  A  f a v u s  

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

t e s z i .  A z  e k z e m a  é s  l u e s  k ü l ö n b ö z ő  f o r m á i t  á b r á z o l ó k é p e k 

r ő l  m i n t  l e g s i k e r ü l t e b b e k r ő l  k e l l  m e g e m l é k e z n ü n k .  A 7 7  

s z ö v e g e s  o l d a l r a  s  5 6  s z í n e s  t á b l á r a  t e r j e d ő ,  s z é p en  k i á l l í t o t t  

m ü  á r a  3 2 0  m á r k a .  facobovics Béla d r .

Új könyvek :

O. Cozzolino: T rattato di pediatria. Napoli, 1921. 572 oldal. Ára 
55 lira. — J. M. Barbosa: 0  sangue nos recen-nascidos. Porto, 1921. 
87 oldal. — J. P. Garrahan: M edicina infantile para estudiantes y 
médicos practicos. Buenos-A ires, 1921. 528 oldal. — E. Apert: La 
croissance. Paris, 1921. 252 oldal. Ára 6 fr. 75. — P. Nobecourt és 
G. Scheider: Hygiene sociale de l’enfance. Paris, 1921. 596 oldal. Ára 
30 fr. — E. Lesré et L. Binet: Physio logie norm ale et pathologique 
du nourrisson. Paris, 1921. 300 oldal. Ára 18 fr. — G. Variot: T raité 
pratique des m aladies des enfants du prem ier ágé. Paris, 1921. Ára 
75 fr. — J. Comby: Form ulaire de poche pour les m aladies des enfants. 
V. édition. Paris, 1921. Ära 15 fr. — G. Haselbert: La question des 
vitamines. Paris, 1921. 92 oldal. Ára 4 fr. 50.

D isser ta tiók  és th ése-ek .

Pinei: La maladie pylorique du nourrisson. Lyon, 1921. — R. 
Weilt: La tuberculose pulm onaire du nourrisson, la contagion des 
créches. Paris, 1921. — G. Thiers: Recherches sur la bacillairie tuber- 
culeuse dans la seconde enfance. Paris, 1921. — E. Gérbal: Étude de 
la tension artérielle chez le nourrisson et chez l’enfant. Paris, 1921. — 

P. Keller: Keratite interstitielle et iridochoriodite congenitales. Paris, 
1921. — V. Pinesse: La protection tou lousane de l’enfance. Toulouse, 
1921. — R. Jeudow: Letra item ent de l’hémophilie par le peptone. Paris, 
1921. — Van Moren Beute van den Berg: Over cholesterinaem ia bij 
Rinderen. Leyden, 1921. — Fr. Uebelin: Beitrag zur Kasuistik des an
geborenen partiellen R iesenwuchses. Basel, 1920. — Th. Ecklin: Anaemie 
bei einem Neugeborenen. Basel, 1919. — T. Halbertsonia: B loedtrans- 
fusie bij R inderen met crustige anaem ie. Leyden, 1920. — Chaumeil: 
Essai su r l’hyponatalité frangais. Ses causes, ses rem édes. Toulouse, 1920.

L apszem le.

Gyerm ekorvostan.
A fertő ző  b etegségek  átv itelérő l é r t e k e z e t t  Klein

schmidt a  n é m e t  g y e r m e k o r v o s o k  3 2 .  n a g y g y ű l é s é n  J e n á b a n . 

A  s z e r z ő  1 0  p o n t b a  f o g l a l j a  ö s s z e  t a p a s z t a l a t a i t .  Sz i g o r ú a n  

v é v e  n e m  l e h e t  b e s z é l n i  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  á t v i t e l ér ő l ,  h a n e m 

c s a k  f e r t ő z ő  k ó r o k o z ó k  á t v i t e l é r ő l .  A  l e v e g ő n  á t  v al ó  f e r t ő z é s 

v a r i c e l l a ,  m o r b i l l i  é s  r u b e o l a  e s e t e i b e n  j ö n  s z ó b a , e z  a  h á r o m  

f e r t ő z ő  b e t e g s é g  a  v a r i o l á v a l  e g y ü t t  e g y  k o r c s o p o r to t  a l k o t .  

A  Flügge-f é l e  c s e p p f e r t ő z é s  i n f l u e n z a ,  p e r t u s s i s ,  m o r b u s 

H e i n e - M e d i n  é s  m e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e m i c a e s e t e i b e n 

s z e r e p e l .  D i r e c t  é s  i n d i r e c t  ú t o n  f e r t ő z  a  t y p h u s ,  d y s e n t e r i a , 

d i p h t h e r i a  é s  s c a r l a t i n a .  K i v é t e l e k  e z e n  s z a b á l y  a ló l  g y a k r a n  

t a p a s z t a l h a t ó k ,  í g y  p é l d á u l  a  v a r i c e l l a  é s  m o r b i l l i m i n d k é t  ú t o n  

f e r t ő z h e t ,  d i p h t h e r i a  d i r e c t  l é g f e r t ő z é s  ú t j á n  i s  lé t r e j ö h e t . 

M i n d e n  f e r t ő z ő  b e t e g s é g b e n  e l ő f o r d u l n a k  i g e n  k ö n n y ű e s e t e k , 

m e l y e k  a  t o v a t e r j e d é s t  c s a k  e l ő s e g í t i k .  A  k ó r o k o z ó na k  a  

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

d y s e n t e r i a ,  d i p h t h e r i a  é s  s c a r l a t i n a  e s e t e i b e n  m u t at t á k  k i .  

B a c t e r i u m h o r d o z ó k  v a n n a k  H e i n e  M e d i n - k ó r ,  m e n i n g o c oc c u s - 

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

u t á n i  b a c t e r i u m h o r d o z ó k a t  c s a k  g y a n í t u n k .  A  v í z  é s  a  t á p l á l é k  

ú t j á n  f e r t ő z  a  t y p h u s ,  d y s e n t e r i a ,  d i p h t h e r i a  é s  s ca r l a t i n a .  

M é h e n b e l ü l i  f e r t ő z é s  t y p h u s n á l  é s  m o r b i l l i n é l  v a n  ki m u t a t v a .  

( M o n a t s s c h r i f t  f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e ,  1 9 2 1 ,  X X I I .  k ö t . ,  2 .  f ű z . )

Steigenberger Dezső d r .

A m orbilli-védő serum ról é r t e k e z i k  Degkwitz. A  s z e r z ő 

a  m o r b i l l i t  n e m  t a r t j a  o l y  á r t a l m a t l a n  m e g b e t e g e d é sn e k ,  m i n t  

á l t a l á b a n  s z o k á s .  F ő l e g  a z  a l s ó  n é p o s z t á l y b a n  n ö v e ks z i k  a  

h a l á l o z á s i  s z á z a l é k ,  é s  p e d i g  i t t  i s  l e g i n k á b b  a  6  é v e n  a l u l i a k 

n á l .  É p p  e z é r t  n a g y  f o n t o s s á g ú n a k  t a r t j a  a  v é d o l t á st  a  m o r -  

b i l l i - r e c o n v a l e s c e n s - s e r u m m a l  ( M R S ) .  E l s ő  k í s é r l e t ei t  i d e g e n  

s z e r z ő k t ő l  f ü g g e t l e n ü l  1 9 1 9 - b e n  v é g e z t e .  A d a g o l á s a  : a  f e r t ő z é s 

m e g t ö r t é n t e  u t á n i  e l s ő  4  n a p o n  2 ’5 “ c m 3 M R S ( l  v é d e g y sé g ) ;  

a z  i n f e c t i o  u t á n i  5 — 6 .  n a p o n  5 — 6  c m 3 M R S  ( 2  v é d e g y sé g ) 

a d a n d ó ,  c s a k n e m  m i n d i g  b i z t o s  e r e d m é n y n y e l .  A  7 — 8 .  n a p 

t ó l  k e z d v e  o l t a n i  n e m  s o k  e r e d m é n y n y e l  b i z t a t .  A  f er t ő z é s 

m e g t ö r t é n t é n e k  4  n a p j á t  a  K o p l i k - f o l t o k t ó l  a  f e j e n , a r c z o n  m u 

t a t k o z ó  k i ü t é s i g  s z á m í t j a .  H a  a  k i ü t é s  2 4 — 4 8  ó r á s ,  a k k o r  a  

k ö r n y e z e t  f e r t ő z é s e  5 — 6  n a p o s .  A  s z e r z ő  t ö b b  k ö z p o nt i  v é r 

v é t e l i  á l l o m á s  f e l á l l í t á s á t  j a v a s o l j a  a  n a g y o b b  v á ro s o k b a n , 

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

E n n e k  f e j é b e n  a  k ö r n y e z e t  r é s z é r e  a z  i n t é z e t  d í j m e nt e s e n  a d n a 

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

u t á n  e g y  a d a g o t .  E g y é b k é n t  a  t e r m e l t  s e r u m o t  1 0  m á rk á é r t  

á r u s í t j á k .  T e r m é s z e t e s e n  l u e s  ( W a s s e r m a n n ) ,  t u b e r c ul o s i s  a 

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

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

a  s z ü l ő k t ő l , 1 i s  v e h e t  v é r t ,  d e  e b b ő l  m e g f e l e l ő e n  tö b b  ( 3 0  c m 3) 

s e r u m o t  k e l l  b e f e c s k e n d e n i  v é d o l t á s k é n t ; a z  i l y e n  az o n b a n  

t e r m é s z e t e s e n  h a t á s á b a n  n e m  o l y  m e g b í z h a t ó ,  m i n t  a z i g a z i  M R S .

N a g y  j e l e n t ő s é g e  v a n  a  v é d o l t á s n a k ,  f ő l e g  a  b e t e g 

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

a  k i k  k ö z ö t t  a  m o r b i l l i s  f e r t ő z é s  m o r t a l i t á s a  k ö r ü lb e l ü l  3 0 “/o . 

( D e u t s c h e  m e d .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  1 .  s z . )

Rohrböck Ferencz d r .

A tonsillectom ia hatásáról a táp lá lkozásra 1200 
operált eset kapcsán í r  Alb. D. Kaiser. A  g y e r m e k e k

3 — 1 5  é v e s e k  v o l t a k .  A  t o n s i l l á k a t  é s  a d e n o i d  v e g e t at i ó k a t  

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

g y u l a d á s o s  á l l a p o t u k  m i a t t  t á v o l í t o t t á k  e l ,  t o v á b b á n é h á n y  

o l y  e s e t b e n  i s ,  a  m e l y b e n ,  b á r  é p n e k  l á t s z o t t a k  a  ma n d o -  

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

t a k  o k o t  a z  e l t á v o l í t á s r a .  Kaiser a z  e s e t e k e t  a  g y e r m e k e k 

s ú l y a  é s  n ö v e k e d é s e  s z e r i n t  b í r á l j a  e l  é s  a z  1 2 0 0  es e t e t  3 

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

a z  á t l a g o s n á l  f e j l e t t e b b e k  v o l t a k ,  ö s s z e s e n  8 7  e s e t;  o l y a n o k ,  

k i k  n a g y j á b a n  r e n d e s  s ú l y t  m u t a t t a k ,  ö s s z e s e n  7 0 4  es e t ;  é s 

o l y a n o k ,  k i k  a  r e n d e s n é l  k i s e b b  s ú l y ú a k  v o l t a k ,  ö s sz e s e n 

4 0 9  e s e t .  A  m ű t é t  u t á n  9  h ó n a p r a  a z  á t l a g n á l  n a g y o bb  s ú l y t  

m u t a t o t t  1 2 4 ,  n o r m a l i s  s ú l y t  8 8 6 ,  a  n o r m á l i s n á l  k i se b b  s ú l y t
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c s a k  1 9 0  e s e t ,  a z a z  m í g  a  m ű t é t  e l ő t t  a z  u t ó b b i a k  sz á z a l é k a 

3 4  v o l t ,  a  m ű t é t  u t á n  e  s z á m  1 5 ' 9 % - r a  c s ö k k e n t ,  s z ám  s z e r i n t  

2 1 9  g y e r m e k e n  s z e m b e t ű n ő  v o l t  a  m ű t é t  j ó  h a t á s a  a  tá p l á l 

k o z á s r a  é s  f e j l ő d é s r e .  ( A m e r i c a n  J o u r n .  o f  D i s e a s e s o f  C h i l d r . ,  

1 9 2 2 ,  f e b r . )  P. M.
A pertussis-serum m al elér t eredm ényekrő l s z á m o l 

b e  5 .  Siern a  G e s e l l s c h .  f ü r  K i n d e r h e i l k .  1 9 2 1 .  é v i  J e n á b a n 

t a r t o t t  ü l é s é n .  M á r  Jenner ó t a  i s m e r e t e s ,  h o g y  a  h i m l ő  e l l e n i 

o l t á s  p e r t u s s i s  á l t a l  v e s z é l y e z t e t e t t  g y e r m e k e k e n  en e r g i k u s  

p r o p h y l a c t i k u s  m e t h o d u s .  Stern h i m l ő  e l l e n  o l t o t t  b o r j ú  s e r u - 

m á b ó l  b ő r  a l á  i n j i c i á l t  p e r t u s s i s o s  g y e r m e k e k n e k  1 0— 1 0  c m 3- t , 

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

m a j d  k i m a r a d t a k ,  a  h á n y á s  i s  e l m ú l t  s  a  b e t e g e k  r ö vi d  

i d ő n  ( 8 — 1 4  — 2 0 )  b e l ü l  m e g g y ó g y u l t a k .  M a g y a r á z a t u l  az t  v e s z i 

f e l ,  h o g y  a  v a c c i n á l t  b o r j ú  s e r u m á b a n  k e r i n g ő  a n t i to x i n  p a r a l y -  

z á l ó  h a t á s s a l  v a n  a  p e r t u s s i s - t o x i n r a .  ( M o n a t s s c h r if t  f ü r  K i n 

d e r h e i l k u n d e ,  1 9 2 1 ,  X X I I .  k ö t .  2 .  f ű z . )  Szász Erzsébet d r .

Distom um  hepaticum  a gyerm ekkorban c z í m m e l  í r  

Bihlmeyer, a  t ü b i n g e n i  g y e r m e k k l i n i k a  a s s i s t e n s e .  S z e r i n t e  a 

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

b a n  m i n d ö s s z e  3  s z e r z ő t ő l  ö s s z e s e n  3 0  e s e t e t  t a l á l t k ö z ö l v e .

A z  i n f e c t i o  a k é p p e n  j ö n  l é t r e ,  h o g y  a  fasciola hepatica 
l á r v á j a  a  g a z d a  e x c r e m e n t u m á b ó l  v í z b e  s  i n n e n  a  k i s 

linmaeus minutus n e v ű  c s i g á b a  j u t ,  m e l y b e n  a z u t á n  k i f e j l ő 

d i k ,  s  k i f e j l ő d v e  e l h a g y j a  a  c s i g á t ,  n e d v e s  r é t e k e n,  f ü v ö n , 

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

e g y é n b e .  R e n d e s e n  a  k a p u é r b e  j u t  s  i n n e n  a  m á j  e p e ut a i b a .  

A  k l i n i k a i  t ü n e t e k :  i c t e r u s ,  a  m á j  d u z z a n a t a  a z  e p el e f o l y á s  

g á t o l t s á g a  k ö v e t k e z t é b e n ,  c h o l e c y s t i t i s ,  c h o l a n g i t is .  D e  v a n n a k 

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

t ö b b é - k e v é s b b é  a n a e m i á s o k  l e s z n e k ,  s ő t  h a e m o r r h a g i ás  d i a t h e - 

s i s r e  i s  h a j l a m o s í t  a  b a j .  Ward a  b e t e g s é g n e k  4  s t á d i u m á t  k ü l ö n 

b ö z t e t i  m e g :  1 . t ö b b  h ó n a p r a  t e r j e d ő  k i s f o k ú  m á j d u zz a n a t , 

k i s f o k ú  i c t e r u s ; 2 .  s z e m b e t ű n ő  a n a e m i a ,  a  p u l s u s f r eq u e n t i á n a k  

é s  a  t e s t  h ő m é r s é k é n e k  i r r e g u l a r i t á s a ; 3 .  d y s p n o e ,  l e s o - 

v á n y o d á s ,  a s c i t e s - o e d e m a ,  h y d r o t h o r a x ,  b r o n c h i t i s ; a  4 . 

s t á d i u m b a n  a  p a r a s i t á k  v á n d o r l á s a  é s  e x c r e t i ó j a  k ö ve t k e z i k , 

m i t ,  h a  t ú l é l  a  b e t e g ,  a  m á j  f i b r o s u s  é s  m á s  v á l t o zá s a i 

t á m a d n a k  s  í g y  g y ó g y u l á s  á l l h a t  b e .

A z  a n t h e l m i n t i c u m o k k a l  . k e z e l é s  t e l j e s e n  é r t é k t e l en .  

( M o n a t s s c h r i f t  f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e ,  1 9 2 2 ,  X X I I .  k ö t . ,  4 .  f ű z . 

5 8 7 — 5 8 9 .  o l d . )  Csánky. Tibor d r .

A paragonococcus á lta l okozott vu lvovagin itisrő l 
í r  Marcus A. Tsoumaras. E m l í t é s t  t e s z  e g y  e p i d é m i á r ó l , 

m e l y  n e m r é g  a z  a t h é n i  g y e r m e k k l i n i k á n  t ö r t  k i  s  e g y i n f i c i á l t  

g y e r m e k  á l t a l  a  g y e r m e k k ó r h á z b a  h u r c z o l v a ,  o t t  i s  tö b b e k e t 

m e g b e t e g í t e t t .  E z e k  k ö z ü l  e g y  i g e n  s ú l y o s  c o m p l i c a ti ó k k a l  

j á r t  e s e t  k a p c s á n  a  l e g t ü z e t e s e b b  v i z s g á l a t  a l á  v e tt é k  a  k ó r 

o k o z ó t ,  m e l y r ő l  m e g l e p e t é s s e l  á l l a p í t o t t á k  m e g ,  a z  e l ő z ő  f e l ü 

l e t e s e b b  v i z s g á l a t o k k a l  e l l e n t é t b e n ,  h o g y  n e m  g o n o co c c u s . 

B á r  a  k é t  k ó r a l a k  r e n d k í v ü l  h a s o n l ó ,  l é n y e g e s  a  k ü lö n b s é g 

m á r  a  k l i n i k a i  k é p e t  i l l e t ő l e g  i s ,  a  m e n n y i b e n  a  p ar a g o n o 

c o c c u s  a  h ú g y c s ö v e t  n e m  b e t e g í t i  m e g ,  m í g  a  g o n o c o cc u s  

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

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

i n t r a c e l l u l a r i s a n  e l h e l y e z k e d e t t  d i p l o c o c c u s ,  e g y - eg y  g e n y s e j t - 

b e n  5 — 6  t a l á l h a t ó .  A  g o n o c o c c u s h o z  t e l j e s e n  h a s o n l ó,  z s e m l y e 

a l a k ú .  A s c i t e s a g a r r a  á t o l t v a  4 8  ó r a  a l a t t  p o n t s z e r ű,  s z a b a d 

s z e m m e l  a l i g  l á t h a t ó  e g y e s  c o l o n i á k a t  a l k o t .  I s m é t el t e n  á t o l t v a  

k ö z ö n s é g e s  t á p t a l a j o n  i g e n  k ö n n y e n  t e n y é s z t h e t ő .  R en d k í v ü l  

n a g y  a z  e l l e n á l l ó  k é p e s s é g e ,  4 5 ° - n y i  t e m p e r a t u r a  m el l e t t  i s  

é l e t b e n  m a r a d ,  7 5 ° - o n  2  ó r a  a l a t t  p u s z t u l  e l .  A  c u lt u r a  1 2  

n a p o n  t ú l  i s  m e g t a r t j a  é l e t k é p e s s é g é t .  S z ő l ő c z u k r o t,  g y ü m ö l c s - 

e z u k r o t ,  m a l t o s é t  e g y a r á n t  e r j e s z t .  A  b e t e g s é g  g y ó gy í t á s á b a n  

s o k  e r e d m é n y t  e z i d e i g  n e m  é r t e k  e l .  A z  a u t o v a c c i n a th e r a p i a  

s e m  f e l e l t  m e g  a  h o z z á f ű z ö t t  v á r a k o z á s n a k .  I n f i c i á lt  á l l a t t ó l  

n y e r t  s p e c i f i k u s  s e r u m t ó l  t ö b b e t  r e m é l n e k .  A  v u l v o va g i n i t i s e k  

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

a  g o n o r r h o e a  d i a g n o s i s á n a k  m e g á l l a p í t á s a k o r  a  m a k r os k o p o s , 

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

l e h e t .  ( J a h r b u c h  d e r  K i n d e r h e i l k u n d e ,  9 6 — 4 6 .  k ö t . ,  3 — 4 .  f . )

Malatinszky Vilma d r .

A csecsem ő kori nephritis lueticáról í r  E. Kirsch- 
Hoffer  e g y  e s e t  k a p c s á n .  A  b é c s i  p o l i k l i n i k a  g y e r m e k o s z t ál y á n  

b e m u t a t t a k  e g y  5  h e t e s  c s e c s e m ő t  k i f e j e z e t t  l u e s t ü ne t e k k e l . 

A z o n n a l  k e z e l é s  a l á  v e t t é k ,  k a p o t t  4 - s z e r  0  0 0 1  g r . s u b l i m a t o t  

é s  1 - s z e r  0  0 1 5  n e o s a l v a r s a n t .  A l i i .  i n j e c t i o  u t á n  o e d e m á k  j e l e n t 

k e z t e k ,  a  v i z e l e t b e n  s o k  f e h é r j e ,  a z  ü l e d é k b e n  l e u ko e y t á k ,  v ö r ö s 

v é r s e j t e k ,  s z e m c s é s  é s  h y a l i n  c y l i n d e r e k .  A z  a n t i l ue s e s  k ú r á t 

e g y  i d ő r e  f e l f ü g g e s z t e t t é k  é s  d i u r e t i n t  a d t a k ,  d e  az  o e d e m á k 

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

a d v a  k é n e s ő t .  N é h á n y  n a p  m ú l v a  e x i t u s .  A z  e s e t t e l  ka p c s o 

l a t b a n  a z  i r o d a l o m b a n  k ö z ö l t  e s e t e k  a l a p j á n  e l e j t i  a  s z e r z ő 

a n n a k  a  g y a n ú j á t ,  h o g y  e s e t l e g  a  k é n e s ő k e z e l é s  o k o zt a  v o l n a  

a  k o r a i  n e p h r i t i s t .  E g é s z e n  f i a t a l ,  e g y á l t a l á n  n e m  k e z e l t  c s e 

c s e m ő k ö n  i s  é s z l e l t e k  m á r  n e p h r i t i s t .  A  l e g t ö b b  c s ec s e m ő - 

k o r i  n e p h r i t i s  l u e t i c a  h a l á l o s  k i m e n e t e l ű ; m i n é l  k or á b b a n  

j e l e n t k e z i k  a  b a j ,  a n n á l  r o s s z a b b  a  p r o g n o s i s ,  a  k és ő b b  f e j 

l ő d ő  e r é l y e s  a n t i l u e s e s  k ú r á r a  j a v u l ,  s ő t  m e g  i s  g yó g y u l .  

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

n e p h r i t i s  v a l ó s z í n ű l e g  s p i r i l l o - t o x i k u s  t ü n e t .  ( M o na t s s c h r i f t  

f ü r  K i n d e r h e i l k u n d e ,  1 9 2 1 ,  X X I I .  k ö t . )  Ágoston d r .

V egyes h írek.
M a i  s z á m u n k  a z t  a  s z e l l e m i  t e r m é k e k b ő l  á l l ó  é r t é k e s 

k o s z o r ú t  a d j a ,  a  m e l y e t  a  S t e f á n i a - g y e r m e k k ó r h á z  o rv o s a i 

f o n t a k  n a g y n e v ű  e l ő d j ü k ,  id. Bókái János s z ü l e t é s é n e k  1 0 0 . 

é v f o r d u l ó j a  a l k a l m á b ó l .

É b r e n  t a r t a n i  n a g y j a i n k  e m l é k é t  n e m  c s u p á n  a  h á l a 

k ö v e t e l m é n y e ,  h a n e m  h a z a f i a s  k ö t e l e s s é g  i s .  A  s z e l le m i  t e r 

m é k e k b ő l  f o n t  k o s z o r ú  p e d i g  n e m c s a k  l e g s z e b b  m e g n y il a t k o z -  

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

n y a i n k  k ö z e p e t t e  a  l e g h a z a f i a s a b b  i s ,  m e r t  h i s z e n  ku l t ú r á n k  

e l i s m e r t e t é s é n  f o r d u l  m e g  j ö v e n d ő  s o r s u n k !

A z  O r v o s i  H e t i l a p  a  l e g n a g y o b b  ö r ö m m e l  n y ú j t j a  e z t  a  

s z é p  k o s z o r ú t ,  m e r t  m i n d i g  h á l á v a l  é s  k e g y e l e t t e l  em l é k e z i k  

m e g  id. Bókái Jánosról, a  k i  6 6  e s z t e n d ő v e l  e z e l ő t t  m á r  o t t 

á l l o t t  a  b ö l c s ő j é n é l ,  a  l e g n a g y o b b  g o n d o s s á g g a l  k e ze l t e  a 

g y e r m e k b e t e g s é g e i t  s  a z  i g a z i  j ó  r é g i  h á z i o r v o s  m i nt á j á r a  

á l l a n d ó ,  m e g h i t t  j ó  b a r á t j a  m a r a d t ,  s ő t  m é l t ó  u t ó d ró l  i s  g o n 

d o s k o d o t t ,  n a g y é r d e m ű  f i á r a  b í z v a  a  t o v á b b i  g o n d v i se l é s é t . 

H á l á j a  a  n a g y n e v ű  a p a  é s  m é l t ó  f i a  i r á n t  s o h a s e m  f og  e l 

h a l v á n y u l n i  !
*

A „Stefánia“ gyerm ekkórház-egyesület igazgató választm ánya 
néhai Bókái sen.-nak százéves születési évfordulója alkalm ából mély 
hálája jeléül a kórház elő kertjében levő  szobor kő talapzatára bronz
babérágat helyezett el. Az ágat Mátrai iparm ű vészet-tanár m intázta.

*

Elhunyt 70 éves korában G. Berti, a bolognai egyetem gyermek- 
orvos tanára. Concetti-ve 1 együtt alapította az olasz gyerm ekorvos
társaságot, mely oly szép tudom ányos mű ködést fejt ki.

*
Elkésve regisztráljuk fájdalm asan a híres olasz gyermekorvosnak, 

L. Concetti-nak halálát. Fr. Fede, Mya és ő  volt az olasz paediatria 
legkiválóbb képviselő je az utolsó évtizedekben. M ű ködését Rómában 
fejtette ki, mint a szak rendes tanára, az általa létesített pom pás gyer
mekklinikán. Az ő  érdem e az olasz paediatria m agas színvonalú szak- 
fo lyóiratának, a Rivista di clinica pediatrica-nak megindítása. H alálát a 
m agyar gyermekorvosok, kikkel szoros összeköttetést tarto tt fenn, szív
bő l gyászolják.

*

Elhunyt 65 éves korában Raudnitz Róbert, a gyermekorvostan 
rendkívüli tanára a prágai ném et egyetemen. A prágai lelenczházban 
Ritter von Rittershain, majd Epstein oldala mellett fejlő dött. Nevét az 
irodalom ban különösen a spasm us nutansról közzétett klinikai és 
kísérleti tanulm ánya örökíti meg.

*

Elhunyt Lust E. belga gyermekorvos, ki mint a gyerm ekhalálozás 
leküzdésére létrejö tt nemzetközi liga fő titkára szerzett m agának ér
demeket.

*

Elhunyt Ausset E., a lillei egyetemen a gyerm ekorvostan rendkí
vüli tanára. Szerkesztő je volt a La Pediatrie pratique folyóiratnak.

*

S. Camata, Jemma tanár volt tanítványa a nápolyi egyetemen, a 
m essinai egyetemre neveztetett ki a gyermekorvostan tanárává.

*

A genfi egyetem kiváló gyerm ekorvos-tanára, A. D’Espine, tan
székérő l elő haladt kora miatt v isszalépett.
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J. A. Netter a kiváló, im már nyugalomba vonuló párisi gyermek- 
orvos, érdemei elism eréséül a Légion d ’honneur commandeurjévé ne
veztetett ki.

*

L issabonban Arquivos de Pediatria e Orthopedia czímmel Salazar 
de Sousa tanár szerkesztésében portugál nyelven szakfolyóirat in
dult meg.

*

Kostis és A. Charitakis szerkesztésében Athénben havi gyerm ek
orvostani folyóirat indult meg görög nyelven.

*

A külfö ld i seg ítő a c t ió k  az éhező  o rosz  gyerm ekekért. Az
oroszországi éhező  gyermekek táp lálására Európaszerte nagy mozgalom 
indult meg. Az ezirányú nagyszabású segítő munkát az Americ. Relief 
Administration és az Union International des Secours aux Enfants végzi. 
Az Union International márcziusi Bulletinjében beszámol a márczius 
lO.-éig befolyt adom ányokról, melyeket Európa különböző  jótékonysági 
egyesületei (belga, bolgár, dán, holland, louxembourgi vöröskereszt, 
svájczi német ifjúsági szervezetek, franczia, norvég, irlandi, bruxelli 
gyermekactiók, protestáns norvég egyházak, zsidók általános segítő 
egyesülete) az oroszországi gyerm ektáplálás czéljára felajánlottak. Az 
összegyű lt, több mint 900.000 arany francot meghaladó összeg több 
mint 40.000 gyermek 5 hónapi ellátását biztosítja és még nem foglalja 
magában a boldogult XV. Benedek pápa félmillió lírás adományát. Az 
internationalis gyermeksegélyző  actio leggazdagabb és leghatalm asabb 
tám asza a társegyesületként mű ködő  angol Save the Children Fund.

Az Union International titká rnő je : Susanne Fernere márczius 
elején tért haza Oroszországból Svájczba, miután meggyő ző dést szer
zett róla, hogy a segélyek valóban az éhező  gyermekek táp lá lására for- 
díttatnak. A Volga mentén fekvő  Saratov kormányzóságban m ár felállí
tott konyhák szám a a 600-at meghaladja. A konyhák egy Comité Central 
igazgatása alatt állanak. Az élelm iczikkeknek a központi raktárakból 
való kiadása, az elkészített táplálékoknak kiosztása lépésrő l-lépésre 
megkerülhetetlen ellenő rzés mellett történik. A konyhák vezetésében a 
legnagyobb pontosság uralkodik, m inden egyes konyha vezető je fele
lő sséget vállal a konyhájában végzett m unka és a kiosztás pontos
ságáért. A gyermekek lajstromozva vannak, a táplálékot napi szelvé
nyek ellenében szolgáltatják ki. M inden hónapban minden gyermeknek 
V* font szappan is jár. A konyha-személyzet kettő s adag eledelt és 
szappant kap. Az ételt csak kivételesen, megokolt esetekben, a Comité 
engedélye alapján szabad hazavinni.

Az American Relief Administration (A. R. A.) oroszországi mű 
ködésérő l a következő  átnézetet adhatjuk:

Az amerikai congressus 20 millió dollárt szavazott meg az orosz- 
országi éhínség leküzdésére és megbízta az American Relief Admi
nistration--t (amerikai segélyző -bizottság), hogy ezen összeget élelm i- 
czikkek és gabona bevásárlására fordítsa. Ezen felül a hadsereg gyógy
szerkészletébő l 4 millió dollár értékű  gyógyszert bocsátott a segélyactio 
rendelkezésére.

A bevásárló-bizottság tagjait Harding elnök jelölte ki. Az A. R. A. 
moszkvai képviselő i megkapták a m ű ködésük kiterjesztéséhez szükséges 
utasításokat. Február 15.-e óta 2 millió gyermek, márczius l.-e  óta 
5 milliónyi ifjúság van gondjuk alatt. Hogy a népesség ellátásáról gon
doskodjanak, 200.000 tonna vető magot szántak a földmívesek közötti 
k iosztásra.

Minden helyen, a hol csak a segélyezési munkák megkezdő dtek, 
az orvosi d ispensaire-ek felvették a küzdelm et a ty p h u ssa l; kórházi fel
szerelést, pokróczot, ágynemű t, gyógyszereket osztanak szét a szükség 
és a rendelkezésre álló anyag arányában.

*

M agyarország Szem orvosa inak  E gyesü le te  június 3., 4. és 
5.-én tartja XIV. évi rendes közgyűlését és tudom ányos nagygyűlését. 
A közgyűlés június 3.-án, délután 6 órakor lesz az I. számú egyetemi 
szemklinikán (VIII., M ária-utcza 39), az első  tudom ányos ülés ugyanott 
a közgyűlés után, a második tudom ányos ülés június 4.-én délelő tt 
10 órakor az I. szám ú egyetemi szemklinikán, a harm adik tudom ányos 
ülés pedig június 5.-én délelő tt 10 órakor a II. szám ú egyetemi szem
klinikán (VIII ., Szigony-utcza 36). A nagygyűlésre eddig a következő  
elő adások vannak beje lentve: Blaskovics László: Az öregkori szemhéj- 
befordulás okáról és operálásának új módjáról. Fenyvessy Béla: Az 
experim entális herpes corneaeról. Liebermann Leó : A kötő hártyagyuladás 
chemotherapiája. Kreiker Aladár: Az éleslátás lélektani kényszere. 
Szekrényi Lajos: Sculco trachom a-kezelése. Brana János: Constitutio 
és trachom a. Oláh Emil: E ljárás a szem érzéstelenítésére hályogmütét- 
nél. Csapody István: A szem izom bénulást kísérő  ferde fejtartás egy 
nem méltatott oka. Horváth Béla: A bacterium fluorescens szem észeti 
vonatkozásban.

*

F ekete Sándor dr., a Poliklinika fő orvosa, szülész-nő orvos, 
rendelését IV., M uzeum -utcza 9, földszint 2 alá helyezte át.

*

H arkány-fürdő  oryosává Saortay Árpád d r.-t nevezték ki.

Lapunk mai szám ához a Dr. Wander gyógyszer- és tápszergyár 
részvénytársaság prospectusa van mellékelve.

f,ö„viát6°nö! gyóflypaedagogus,
a nyarat vidéken úri családnál szeretné tölteni, melynek gyermeke különleges okta
tásra szorul, esetleg hibásbeszédű . Czim: N ovelly A n ton ia , IX., Ü llő i-ú t 119, fsz. 11.

D r. S C H M ID T  L. é s  
D r .  W E I S Z  E D E

gyógyintézete, 
súlyos betegek részére is.

P tts ty än
ZUGLIGETI ÜDÜLŐ TELEP

ny itva m ájus 15.-étöl o k tó b er l.-ó ig  

I. B ó la  k i r á ly - ú t  5 9 —61._____________________________T e le fo n s á é in : 5 4—28.

1181111» Budapest, VII., István-iit  
és Hungárla-Körút sarok.

A Városliget legszebb részében.
K lin ik a i la g  v e z e te t t  id e g o sz tá ly . Vezető je: Schuster G y u l a  dr., :g 
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika V. I 

segédje. — B elg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.
tanár-

Ig ló fü red g y ó g y f ü r d ő
p h y s ic a l i s  gy ó g y in té z e t .

Szepésm egye. Ő sfenyves. Kitű nő  ellátás s lakás 38—44 szokolig, gyógy
kezeléssel 60—65 szokolig naponta. Fő orvos: Dr. Groó B éla . 

Prospectust küld s informál M enetjegy iroda, Budapest, V igadó-tér 1.

j j j ,  J U S T U S  K ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -

IV ., F e re n o z  J ó z s e f  ra k p a r t  26.

g y i t ó  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  5 6 -7 6 .

n M  D a m m a m  I . . 4 M  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
IIPi Berger Ivan v i l i . ,R á k ó c z i - ű t  1 3. T e le f o n: J ó z s e f  1 0 4 -2 2

Dr. G R Ü N W R L D SRNATORIÜM R
VII., V á ro s l ig e t i  f a s o r  18—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 -k eze lések . V egyi R ő n tg en - la b o ra to r lu m

T Á T R A -s z a n a tó r iu m
Ó T Á T R A F Ü R . E D E N  1 0 2 0  m .

Diaetás-physikalis magaslati gyógyintézet. — Állandóan nyitva. — Hizó-és edző -kúrák. 
Tüdő betegek kizárva. — V ezető -orvos: D r. G ám án B é la eg y e tem i m a g á n ta n á r .

Felvilágosítást ad a M en e tjeg y lro d a  Budapest, V., Vigadó.___________

R ' O N T G  E  N - O  D E L G A
Dr. 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.

Hizókúra.
P e n s io . Teljes ellátás naponta 4-szeri étkezéssel, 
különös kedvezmények magyarországbeli vendégek 
számára. — Prospectust küld, fölvilágositással szol
gál, cseh visumot vidékiek részére is megszerez a 
sanatorium budapesti igazgatósága, Vili., Népszinház- 
utcza 31. Telefon József 113-05. Magyar-olasz bank.(M ag as-T á tráb an .)
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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 felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lgá l: M enetjegy iroda, fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1
T e le fo n : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tu laja.: Dr. MeUia 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

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

-yfc • •  . berendezések és segédeszközök, Röntgen-lemezek, fóliák stb*,
K O ü t ü G l l '  Müller-, Gundelach-Radiologie lámpák, Coolidge-berende- 

zések és csövek

Q u a r z l á m p á k  
E lek trom ed ika i
LÜDERS ÉS KANIS R ö n tg e n  á s  E le k tro m e d ik a i M ű sz a k i V á l la la t
B u d a p e s t, V II., M ik sa -u . 5. T e le fo n ;  J ó z s e f  130—26.

S firg ö n y czím : R ö n tgen  B ud ap est.

Bach-, Jesionek-Kromayer* 
rendszerű ek, tartalék égő k 

felszerelések, kapcsolókészülékek 
raktárról a z o n n a l  s z á l l í t h a t ó k

PÁLYÁZATOK.
2594/1922. fh.

A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár ezennel a követ
kező  k e ze lő o rv o st á l lá s o k ra  hirdet pályázatot:

1. Budapesten az I. kerületben az E tele-tér, E tele-út, Fehérvári
u l  Kondorossy-út, Ő rmező , Dobogó s Ő rsöd által határo lt terü letre évi 
33.400 korona díjazással.

2. Az I. kerületben az A lkotás-utcza, Budaörsi-út, Sashegy-dülő , 
Sashegyi-út, Farkasrét, Németvölgyi-út, Orbánhegyi-út, K irályhágó-utcza, 
Márvány-utcza, A lkotás-utcza túlsó oldala által határolt területre évi 
28.000 korona díjazással.
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