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Irta : Szirmai Frigyes dr.

A complementkölési reactio új értelmezést adott a 
C olles-Baum es- és a  Frofeta-féle szabálynak, miáltal lénye­
gesen hozzájárult a lues congenita átviteli módjára vonat­
kozó vitás kérdések tisztázásához ; gazdagította a tünettant, 
bebizonyítván azon régebbi föltevést, hogy a gyermekkor­
ban elő forduló legkülönböző bb kórformák (hydrocephalus 
chron., Friedreich-kór, Raynaud-féle gangraena stb.) egyes 
esetei lueses fertő zésre vezethető k v issza ; a kezelés a 
pos. reactiót csak igen nehezen szünteti meg véglegesen 
s így a WaR. hathatósan támogatta az erélyesebb keze­
lésre irányuló törekvéseket. A terhes nő k vizsgálatánál, 
a dajkaválasztás és a  csecsemő gondozás terén való kiter­
jedt alkalm azása révén pedig a megelő zés értékes segéd­
eszközének bizonyult. A leggyakoribb és legfontosabb 
feladata, a lues congenita korai és biztos felismerése 
tekintetében való értéke felő l azonban igen eltérő ek a véle­
mények.

Különösen a tágabb értelemben vett újszülöttkor- 
ban, az első  két élethónapban több körülmény korlátozza 
a WaR. megbízhatóságét. Lueses tüneteket nem mutató 
újszülötteknél olykor pos. WaR. észlelhető . Ilyenkor több 
eshető ség állhat fenn. A 8— 10. napon, ritkábban valam i­
vel késő bb a reactio spontan negatívvá v á lik ; a positiv 
W aR. ilyenkor aspecifikus. Vagy mert a magzat véréhez 
a szülés alatt a  nem lueses, de aspecifikus W aR.-ra 
szintén hajlamos szülő nő  vére keveredett, vagy mert a 
lueses anya vérébő l reaginok mentek át a különben lues- 
sel nem fertő zött magzatba. Az első  életnapokban fenn­
álló pos. W aR. spontan negatívvá válhat azonban biz­
tosan lueses csecsemő knél is. (Sa in z  de A ya .) Más ese­
tekben a lueses anya egyébként tünetmentes gyermekénél 
csupán a hosszú idő n át állandóan pos. W aR. jelzi az 
infectiót, mely valószínű leg mint tiszta visceralis lues áll 
fenn. (Steinert és Flusser.) Azon csecsemő knél, kiknél a 
lueses tünetek csak hetekkel vagy hónapokkal a születés 
után lépnek fel (R ietschel felfogása szerint a terhesség 
végén, ill. sub partu fertő zötteknél) a pos. W aR. csak a 
legritkább esetekben elő zi meg a klinikai tüneteket.

A manifest luesnél olykor észlelhető  neg. WaR. is 
leginkább az első  két hónapban fordul elő . Feltehető ,

hogy a zsengekorú csecsemő k vérének újabban S a c h s  és 
Oettingen, D uzár stb. által kimutatott stabilitása gátolja 
az e korban amúgy is hiányos antitestképzési képesség 
mellett a reagin-szaporulat kimutatását. Mindezek folytán 
az egyébként a WaR.-ról igen kedvező en nyilatkozó szer­
ző k véleménye szerint is a serologiai lelet az első h ó n a ­
pokban csak feltételesen értékesíthető . Azonban idősebb 
csecsemő knél és gyermekeknél is észlelhető k biztos lues­
nél, fő leg a latentia alatt, neg. complementkötési reactiók, 
ső t pl. Fischl és Steinert pos. spirochaeta-lelet mellett neg. 
WaR.-t észleltek manifest lues contingenda öt esetében. 
Stü m p ke szerint feltű nő en leromlott lueses csecsemő knél 
neg. lehet a W aR. Másfelő l N obécourt és Bonnet szerint 
csecsemő knél a táplálékfelvétel, különösen a szoptatás 
után anticomplementaer anyagok léphetnek át a vérbe, 
miért is szerintük a vérvételt legalább három, de még 
helyesebben hat órával az utolsó táplálás után kell esz­
közölni ; átmenetileg pos. WaR.-t okozhatnak azonfelül 
csecsemő knél lázas megbetegedések is. (L ederm ann .) Az. 
egyébként felnő tteknél is súlyos tbc.-nál, scarlatinánál, 
maláriánál stb. leírt aspecifikus kilengések a gyermekkor­
ban még gyakrabban fordulnak elő .

1918 óta a syphilis serologiája sokat haladt. A zon 
alapból kiindulva, hogy a W aR.-nál a  com plementkötés 
bizonyos physikai-chemiai folyamatok folytán létrejövő , 
ultramikroskoppal kimutatható csapadékképző dés e red­
ménye, M einicke s tő le függetlenül S a ch s és Georgi m ac- 
roskopikus csapadékképző déssel járó oly módszereket 
dolgoztak ki, melyek az elő ttük m ások által hasonló cél­
ból végzett eredm énytelen kísérletekkel ellentétben, több­
szörös módosítás után immár kiterjedten alkalm aztatnak 
(a tovább iakban  D. M. ill. SGR.). A velük foglalkozó 
óriási, szinte áttekinthetetlen irodalomból kitű nik, hogy e 
reactiók kb. 82—98°/°-ban megegyeznek a  W asserm ann- 
reactióval s bár ezidő szerint a W aR.-t még nem helyet­
tesíthetik véglegesen, nagy elő nyük, hogy igen egyszerű ek, 
specifikusabbak, mint a WaR. s amellett sok vizsgáló 
szerint érzékenyebbek is. Hátrányuk, hogy a leo lvasás 
csak 24—48 óra m úlva eszközölhető . D ő ld eljárása lénye­
gében a SGR. oly módosítása, melynél a leolvasás a  m ér 
négy óra múlva beálló zavarodáson alapszik. H asonló 
elveken nyugszik M ein icke zavarodási reactiója is, míg a 
Bruck-íéle centrifugálési eljárásnál igen rövid idő  alatt 
csapadékképző dés jön létre. E három eljárást is m ár töb­
ben értékesnek találták, míg az egyéb módszerek és m ó­
dosítások (Stern, K ahn , Hold, H ech t stb.) részben nem  
váltak be, részben oly rövid idő  óta ismeretesek, hogy 
még nem történhettek kellő  uténvizsgálatok.

Ez újabb eljárásoknak a 1. c. szempontjából való 
jelentő ségével eddig feltű nő en kevesen foglalkoztak (Scheer,
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Castro Freire és M eneres, Hull és Fa u g h t, Levinson). 
V izsgálataik fő leg a SGR.-ra vonatkoznak s több tekintet­
ben egymással ellentmondó eredményekhez vezettek.

Összehasonlító vizsgálatainknál kü lönösen a követ­
kező  kérdéseket tartottuk szem elő tt: 1. M en n y ib en  ész­
lelhető k lues congen itánál kétes, vagy a k lin ika i lelettel 
és a tovább i le fo lyássa l n em  egyező  W a sse rm ann-reactiók ? 
M ennyiben befo lyáso lják  ezek a W aR . k l in ika i je lentő ­
ségét?  2. U gyanezen  tekintetben hogyan v ise lked n ek  az ú jabb 
eljárások ? M ennyiben  képesek a W aR .-t helyettesíteni, 
esetleg h iá n ya it póto ln i ? 3. A  lueses g ye rm eke t szü lt 
anyákná l, tehá t m a i felfogásunk szerin t b iz to sa n  luessel 
fertő zött, de n a g y  többségükben tünetm en tes egyéneknél 
talált e redm ények a la p ján  m ennyiben ér tékesek a z  ú jabb 
eljárások a lues la tens felismerésénél ?

A WaR.-t 2 —3 marhaszív- vagy emberszív-kivonatlal 
végeztük, egyébként teljesen az eredeti m ethodika szerint. 
SGR.-val* elérhető  eredmények jórészt a használt szervkivonat 
minő ségétő l függenek ; a kifogástalan extractumok készítésénél 
tapasztalható nehézségekre mér többen utaltak. (Pl. Vágó, 
Lessko.) V izsgálatainknál aránylag legjobban a Behring-mű vek 
által forgalomba hozott kivonatok váltak b e : de e reactiót 48 
órai thermostatban tartás után olvasva le, l'5°/o NaCl-t használva 
és a kivonathigítást igen lassan, két szakaszban vévén ki, úgy 
az érzékenység, mint a biztos leolvasás tekintetében kevésbbé 
jó eredményeket kaptunk, mint a Meinicke-reactio harmadik 
módosításával. E reactiót és a Meinicke-féle zavarodási reactiót 
(Trübungsreaction, M TR.) a hageni Adler-gyógyszertár eredeti 
kivonataival végeztük.** A Meinicke-reactióra vonatkozólag meg­
erő síthetjük azok nézetét, kik ezen eljárást egyszerű sége, érzé­
kenysége, specifikus volta, könnyű  leolvashatósága miatt a 
SGR.-val szemben elő nyben részesítik. (Ruete, B er ing , S trem pel stb.) 
A MTR.-nál a leolvasás egy-, illetve háromórai thermostatban 
való tartás után controllcsövek beállítása nélkül is többnyire 
könnyen eszközölhető , ha az extractumot és a hígító folyadékot 
a  pipettákkal együtt összeöntés elő tt 37°-ra felmelegítjük. Miután 
azonban kivételesen mégis elő fordul, hogy a  positiv reactio 
késő bben áll be, szükségesnek tartjuk a leolvasást 24 óra múlva 
megismételni, mikor is az összes positiv savókban csapadék­
képző dés áll be. Bár a MTR. ily módon igazi célját, a gyors 
leolvasást nem teljesíti egészen, alkalmazása értékesnek bizo­
nyult, mert igen érzékenynek és amellett specifikusnak találtuk. 
A Dold-reactiót kisebb számú vizsgálat után elejtettük, mert 
sokkal kevésbbé érzékeny, mint a MTR., a leolvasás úgy a 
zavarodás, mint a csapadékképző dés stád ium ában sokszor 
bizonytalan.

Összehasonlító vizsgálatokat összesen 861 savóval
végeztünk, kellő  savómennyiség hiányában azonban hem 
minden esetben állott módunkban valam ennyi reactiót 
elvégezni. V izsgálataink eredményeit a következő  össze-
á llítás  m u ta tja  :

Vizsgálatok szám a
WaR.
861

Positiv ..............— ... 32'5%
N e g a tiv..........-............ 61-2°/«
Kétes (+  vagy i ) 44 %
Önkötő  (önpelyhesedő ) 1 '9°/o

DM. MTR. SGR.
843 577 595

28 7% 29'8°/o 20'8°/o
70'6% 692%, 75 '2%
07% ro % 27%

<3 Ö P3°/o

Az összeállításból kitű nik, hogy legérzékenyebbnek 
a  WaR. bizonyult, azután következik a  MTR., utána a D. 
M. és végül a SGR. A W aR. adta a legtöbb pos. de a leg­
több határozatban (kétes vagy önkötő ) eredményt is. 
A csapadékos eljárások eredményeinek figyelembevétele 
által a kétes serologiai leletek száma lényegesen csök­
kent ; kétes vagy önkötő  W aR. mellett e reactiók pos. volta 
biztosan lues mellett szól.

Ami a  reactiók egymás közötti egyezését illeti, a WaR. 
a  D. M.-val 88'3%>-ban, a  MTR.-val 87‘3% -ban, a SGR.-val 
80'4°/°-ban egyezett; a D. M .és MTR. egyezése 93'50/°,a D. M. 
és SGR. egyezése 89'2°/°, a  MTR. és SGR. egyezése 86’8°/°.

V izsgálatainkat az esetek klinikai jellege szerint cso­
portosítva, a részletesebb eredmények a  következő k:

1. L ues congen ita. A) Nem kezelt ese tek . Jelen vizs­
gálatok tartam a alatt 75 csecsemő nél és 26 gyermeknél 
végeztünk klinikailag kétségtelen és kezelésben nem 
részesült lues miatt vérvizsgálatot. Ezek közül négy cse­
csemő nél önkötő  volt a  W aR., míg az összes többi eset­
nél a W aR. positiv, és pedig úgyszólván m indig +  +  +  +

* Med. Kiin. 1918. 33.; M. m. W. 1919, 46. sz.
** M. m. W. 1919. 33 ; D. m. W. 1922, 12.. 1923, 19.

positiv volt. Ezen igen kedvező  eredmény ellenére sem 
mondhatjuk azonban, hogy nem kezelt 1. c.-nál 100°/o-ban 
positivnak találtuk volna a WaR.-t. Az 1922 jan. 1 óta e 
vizsgálatok befejeztéig a  klinika lues-rendelésén megfor­
dult 248 beteg közül ugyanis 14 vétetett negativ W aR. három 
pedig kétes W aR. mellett luesra gyanús tünetek miatt 
kezelésbe. Ezek közül 10-nél, a hol rövidebb, hol hosszabb 
ideig tartó további észlelés a lues gyanúját nem erő sí­
tette meg. Egy eset nem tekinthető  tisztázottnak. Négy 
negatív és két kétes reactiójú betegnél azonban kétségte­
lenül luesról volt szó. Ez esetek azt mutatták, hogy kivé­
telesen és fő leg egészen fiatal csecsemő knél (a fenti hat 
eset mind három hónapnál fiatalabb) különösen a tüne­
tek teljes kifejlő dése elő tt a WaR. negativ lehet luesnél 
is. Ezért a  1. c. gyanúja egyszeri negativ vagy kétes WaR. 
miatt nem ejthető  el végkép, ső t adott esetben az ismé­
telten negativ serologiai leletnél is m érvadóbbnak kell tekin­
teni a klinikai megfigyelést. Ami a csapadékos eljáráso­
kat illeti, a fentebb említett 71 csecsemő  közül 65-nél 
minden reactio positiv volt, míg a többi hat eset (vala­
mennyi három hónapnál fiatalabb) azt mutatta, hogy egy- 
szer-másszor ezen eljárások is negativek lehetnek 1. c.-nál, 
és pedig a D. M. és a MTR. egy-egy ízben, a SGR. pedig 
négy ízben volt negativ. Azon négy csecsemő  közül, kik­
nél a  WaR. önkötő  volt, háromnál a D. M. positiv volt, 
míg a negyedik eset azt bizonyította be, hogy ilyenkor a csa­
padékos reactiók negativ volta még nem zárja ki a luest.

A 26 egy évnél idő sebb gyermeknél valamennyi 
reactio positiv volt.

Lues congenita gyanúja miatt csecsemő knél 95, 
gyermekeknél 61 vérvizsgálat történt.

A csecsemő knél 6-szor egybehangzóan positiv és 
82-szer egybehangzóan negativ, a gyermekeknél pedig 3-szor 
positiv és 53-szor negativ volt a serologiai lelet. E ne­
gativ eseteket különösen figyeltük s bár nagyrészüket ismé­
telten és elég hosszú idő n át volt m ódunkban észlelni, 
nem akadt köztük olyan, kinél késő bb akár a klinikai 
lelet, akár az ú jabb vérvizsgálat a negativ eredmény he­
lyességét megcáfolta volna. A divergáló eredmények közül 
két csecsemő nél a  W aR. positiv volt s az eseteket luese- 
seknek lehetett tekintenünk. Nem olyan világos a helyzet 
az alábbi három esetnél, amelyeknél a WaR. kevésbbé 
érzékenynek látszott, mint a csapadékos eljárások.

1. R J„ négyhónapos, II. terhesség, I. halvaszülött, anya 
egy év elő tt luest acquirált, graviditás alatt kezelték, jelenleg is 
kezelés alatt áll. Beesett orrgyök, magas homlok, fakó arcszín. 
kétujjnyi lép, 1923. V/17. WaR. negativ, MTR., SGR. negativ, 
D. M. erő sen positiv . V/29. WaR., D. M., MTR., SGR. negativ. 
Antilueses kezelés után VII/2. WaR., D. M„ MTR. negativ.

2. M. R„ háromhetes, idő re született, teljesen tünetmentes.
Anyjánál a szüléskor positiv WaR.-t állapítottak meg, atyjánál 
IV/6. WaR. H—(--j—h  D. M., MTR. positiv; a gyermeknél IV/13. 
W aR. negativ, D .M ., SG R. g yengén  positiv IV/27. WaR.,
D. M., MTR., SGR. negativ. Május végéig a gyermek jól gyarap­
szik, lueses tünetek nincsenek. Azóta észlelésre nem járt be.

3. J. E., 13 éves, I. gyermek, a II. gyermeket, ki két évvel 
fiatalabb, kifejezett lues congenita miatt kezeljük. II. gyermek 
után két abortus, az apa luest bevall, az infectio idő pontja 
ismeretlen, az anyánál WaR. -j—b  +  T". a gyermeknél soha 
semmi lueses tünet nem mutatkozott, jelenleg is teljesen tünet­
mentes; 1923. 1/30. WaR., D. M. negativ, M TR. positiv, V I18. 
WaR., D. M., MTR,, SGR. negativ.

Steigert és F lusser megemlítik, hogy lueses anyák 
klinikailag tünetmentes gyermekeinél a  WaR. gyakran 
ingadozó, hol positiv, hol negativ eredményeket ad. 
A fenti három eset midegyikénél is az anya lueses; a 
gyermekeknél a W aR. negativ, de a csapadékos eljárások 
egyike-másika idő nként positiv ; tekintettel a  reactiók nagy 
specificitására, melyrő l magunk is meggyő ző dtünk, a positiv 
eredményeket ingadozó voltuk mellett sem tarthattuk el- 
hanyagolhatóknak. Antilueses kezelés megkezdését azon­
ban a harmadik esetnél, kinél 13 éven át semmiféle kli­
nikai jele a megbetegedésnek nem mutatkozott, nem tar­
tottuk indokoltnak. Keratitis parenchym atosa és periostitis 
tibiae egy-egy esetében a  W aR. kétes (+), a D. M. pedig 
kifejezetten positiv volt. A specifikus kezelés eredménye 
mindkét esetben lues mellett bizonyított.

B) K ezelt eseteknél 159 vizsgálat alap ján mi is, mint 
már sokan mások, azt állapíthattuk meg, hogy a kezelés
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közben és az egyes kúrák közötti idő ben átmenetileg elég 
könnyen negativ WaR.-t érhetünk el (olykor elégséges 
erre egyetlen neosalvarsan-injectio), de ezen negativ phasis 
az esetek igen nagy részében bizonyos idő  múlva meg­
szű nik és még kitartó, erélyes kezelés mellett, teljesen 
tünetmentes gyermekeknél is a W aR. ismét 4—b +  +  posi- 
t iw á  válik, mikor is a positivitást többé alig sikerül meg­
szüntetni.

K undra titz e jelenséget úgy magyarázza, hogy ily 
esetekben a  szervezetben avirulens, Hg. és As.-nel szem­
ben resistens spirochaeték vannak, melyek a positiv WaR.-t 
okozó biológiai elváltozások létrejöttét állandóan fenntart­
ják. Sajnos, másfelő l az ismételten negativ W aR. sem 
zárja ki a recidivák lehető ségét. Hangsúlyozni kívánjuk 
azonban, hogy a  serologiai értelemben is teljes gyógyu­
lás lehető sége m egvan; igen fontos, hogy a kezelés ne 
csak elég erélyesen és kitartóan történjék, hanem hogy 
lehető leg az első  élethónapokban kezdő djék ; az első  élet­
éven túl m ár csak igen ritkán sikerül a positiv WaR.-t 
tartósan befolyásolni. A csapadékos reactiók általában 
kevésbbé resistensek, mint a W aR., de egyébként több­
nyire teljesen ugyanúgy v iselkednek; olykor egyik-másik 
reactio positiv, negativ WaR. mellett.

Összefoglalva tapasztalatainkat, azt mondhatjuk, hogy 
a lues congenita diagnosis felállítása szempontjából úgy 
a  WaR.-t, mint a  többi reactiót érzékenység tekintetében 
igen megbízhatóknak találtuk, ellenben a therapia ered­
ményeinek megítélése és a prognosis szempontjából a sero­
logiai vizsgálatok eredményei nem tekinthető k kielégítő k­
nek. Az irodalom ban a WaR. megbizhatósága ellen fel­
hozott adatok értékelésénél figyelembe veendő , hogy az 
illető  szerző k jórészt nem tesznek kellő  különbséget kezelt 
és nem kezelt esetek között, am inek fontosságát már B oas 
nyomatékosan hangsúlyozta. Különösen három hónapnál 
fiatalabb csecsemő knél a serologiai reactiók negativ volta 
még nem zárja ki a  luest, de azért e korban sem kell 
a serologiai vizsgálat jelentő ségét túlságosan alábecsülni, 
mert már e korban is a lueses csecsem ő k túlnyomó több­
ségénél, kifejezett tüneteknél pedig majdnem mindig posi­
tiv a WaR. A lues congenitára vonatkozólag is teljes mér­
tékben áll az, am it M ulzer a W aR.-ról mond : „Die W aR . 
ist ein G lied in der Kette der D iagnose, allerd ings o ft d a s­
jenige, das d iese lbe erst schliesst u n d  festig t.“ Csecsemő k­
nél a csak egy-két gyanús tünetre vagy az anam nesis 
egyes adataira támaszkodó gyanú esetén, idő sebb gyer­
mekek luesének monosymptomés alakjainak felismerésé­
nél — így a klinikailag sokszor tuberculosisosnak impo­
náló szájpadelváltozások kórjelzésénél — a serologiai 
vizsgálat sokszor egy csapásra tisztázza a helyzetet s meg­
becsülhetetlen szolgálatokat tesz.

Liquor-vizsgálatot csak különös indokok alapján 
végeztünk: Breuer, Tezner, K aeckel, K undra titz stb. vizs­
gálataiból kivehető , hogy 1. c.-nél a  liquor-elváltozások s 
köztük a positiv W aR. is csak az esetek egy részében 
29—73%) lelhető k fel s belő lük biztos következtetéseket 
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savó származott. Újszülöttek savóit nem vizsgálhattuk, 
ezért a náluk az irodalom adatai szerint olykor tapasz­
talható nem specifikus reactiókra vonatkozólag csak azt 
jegyezzük meg, hogy a legújabb vizsgálók (H andorn és 
Georgi, K la ften és K álm án) a szülő nő knél ily reactiókat 
csak elenyésző  kis szómban találtak, azoknak gyakorlati 
jelentő séget nem tulajdonítanak; az újszülötteknél való­
színű leg még kedvező bbek a viszonyok. Tapasztalataink 
szerint a  szoptatós alig befolyásolja a serologiai reac­
tiókat, pedig az utolsó három évben több mint 400 cse­
csemő nél végzett vizsgálat folyamán a  vérvételt a külső  
körülmények folytán s e vizsgálatok alatt sokszor szán­
dékosan igen rövid idő vel a táp lá lás után eszközöltük. 
Lázas csecsemő knél nem ajánlatos vérvizsgálatot vé­
gezni ; egy luesre gyanús, lázas (bronchopneumoniás) 
csecsemő nél a W aR. + , a DM. negativ volt, a broncho­
pneumonia lefolyása után a W aR. ismételten negativ volt 
s a lues gyanúját különben is elejthettük. A serologiai 
reactiókat leginkább befolyásoló betegségek közül vör- 
henynél 35, m aláriánál 4, polyarthritisnél 3, egyéb heveny

fertő ző  betegségeknél 28, tuberculosisnál 61, chorea 
minő méi 23, m ás betegségeknél 60 vizsgálatot végeztünk. 
A WaR.-t vörhenynél egyszer + + + -n e k , kétszer + + -n e k, 
kétszer + -nek és négyszer önkötő nek találtuk, tbc.-nél, 
choreánól három-három ízben, varicellénál, morbillinél, 
vitium cordisnál egy-egy esetben láttunk + -es positiv 
WaR.-t, utóbbinál B auer szerint a  digitális-kezelés okoz­
hatja a  positiv W aR.-t. Nem specifikus DM.-t egyszer sem  
észleltünk. Az MTR. gyengén positiv volt egy sú lyosan 
tbc.-os és egyúttal vörheny hatodik hetében levő  gyer­
meknél, kétes (+ -es) volt egy-egy ízben meningitis tbc., 
ill. hysteria ? (pavor nocturnus ?) diagnosis mellett. A SGR. 
vörhenynél, chorea minornál két-két esetben + + -e s , tbc.- 
nél kétszer + -e s  positiv volt, azonkívül + + - K és positiv 
SGR.-t észleltünk egy epilepsias, egyébként is degenerált 
küllemű  gyermeknél negativ W aR. és DM. mellett, ennél 
azonban a  lues lehető sége nem volt teljesen kizárható. 
Á ltalában a nem specifikus W a.-reactiók alig b írnak 
gyakorlati jelentő séggel, felismerésükre a  DM. igen a lk a l­
m asnak látszik.

III. A n y á k n á l 195, apáknál 10 vizsgálatot végezhet- 
tü nk .K n ö p fe lm a ch erésL eh n d o rff,B a isch és W eber, R ie tsche l 
stb. vizsgálatai óta tudjuk, hogy azon anyáknál, k iknek 
lueses gyermekük van, a  WaR. az esetek feltű nő en nagy 
részénél (56—90°/°) positiv. Minél rövidebb idő  telt el 
a lueses gyermek megszületése óta, annál több positiv 
W aR. észlelhető .

1920 szeptember 1-tő l 1923 június 1-ig a klinika 
laboratórium ában 505 ízben végeztetett egyidejű leg a W aR . 
az anyánál és gyerm ekénél: ezek közül a gyermeknél és 
az anyánál positiv volt 142-szer (71'6°/°) a gyermeknél 
positiv, az anyánál negativ volt 56-szor (28.4°/°). Tekintetbe 
véve azt, hogy túlnyomórészt egyszeri, többé meg nem 
ismételt vizsgálatokról van szó, azt mondhatjuk, hogy 
a „Colles-anyáknál“ mi is ugyanolyan szám arányban 
találtuk positivnak a  WaR.-t, mint ahogy az a lues latens 
percentualitósának (kb. 80°/°) egyébként is megfelel.

Az utolsó évben vizsgált 195 anya közül 114-nek 
lueses volt a gyermeke. Ezen anyáknál az összehasonlító 
serologiai vizsgalatokból az tű nt ki, hogy míg a W aR . 
szerint positiv volt 63'1%, illető leg az + -es eredményeket 
is positivnak szám ítva 71°/°, a DM. szerint 56'8%, illetve 
60'4%, a MTR. szerint 69'6°/°, illetve 70‘9°/°, a SGR. szerint 
41°/°, ill. 47'4°/°, addig valamennyi reactiót figyelembe véve 
legalább egy reactióval kifejezetten positive reagált 80'7°/°. 
A  W aR. szerint negativ esetek közül a legjelentékenyeb­
ben a MTR. szaporította a  positiv rectiók számát, de a 
DM. és a SGR. is hozzájárult az eredményhez. Az ú jabb 
reactiók által tehát a lues latens egyszeri vérvizsgálattal 
való felismerésének lehető sége lényegesen megnagyobbodott. 
E ténynek a lues congenita szempontjából különös gya­
korlati jelentő séget kell tulajdonítanunk. A lues congenita 
megelő zése nagyfontosságú orvosi és közegészségügyi fel­
adat. Míg S a u va g e szerint 217 nem kezelt lueses anyának  
csak 15°/o élő  tünetm entes gyermeke született, addig S e itz 
azt állapította meg, hogy ha az anyát a terhesség alatt 
kezelik, a gyermekek 83°/°-ban egészségesek. Annak azo n ­
ban, hogy minden lueses nő t a terhesség alatt kezelhes­
sünk, egyik elő feltétele a  lues latens felismerése, amit, m int 
kifejtettük, a több módszerrel parallel végzett serologiai 
vizsgálat határozottan elő mozdít.

Azon 84 anya közül, kinek gyermekénél luest sem 
a klinikai, sem a laboratóriumi vizsgálat nem m utatott 
ki, hatnál a W aR., azonkívül még egynél a MTR. positiv 
volt. Mind a hét anya tünetmentes volt s így a Profeta- 
féle szabályra vonatkozólag csak azt említjük meg, hogy 
Fischl széleskörű , igen gondos megfigyelései alap ján leg­
újabb közléseiben is fenntartja azon álláspontját, hogy 
a luesben szenvedő  anya tünetmentes gyermeke luessel 
szemben egy ideig immunis lehet.

A syphilis átvitelére vonatkozólag még azt jegyezzük 
meg, hogy a szülő k klinikai és serologiai leletébő l a  gyer­
mek megbetegedésére vonatkozólag általános érvényű , 
minden esetben helytálló következtetéseket nem lehet le­
vonni ; anyagunkban láttunk oly esetet, hol úgy az apa, 
mint az anya bevallotta a luest, az anyát nem kezelték, 
a W aR. mindkettő jüknél 1 1 1 + -e s  volt s a gyermek
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hosszabb észlelés alatt teljesen egészséges m a ra d t; más­
felő l a  gyermek manifest luessei, positiv W aR.-val szület­
het oly szülő ktő l is, kik luesrő l mit sem tudnak  s kiknél 
a serologiai lelet is negativ. Még azon régi tapasztalati 
szabály alól is, mely szerint minél régibb a  lueses fertő ­
zés eredete, annál jobb a prognosis a gyermeket illető leg, 
kivételek észlelhető k.

Anyáknál, különösen szoptató nő knél az utolsó három 
évben végzett több száz vizsgálat folyamán sohasem  lát­
tunk oly positiv, vagy akárcsak kétes reactiót, melynek 
specifikus voltához kétség férhetett volna. Ezt azért említ­
jük meg, mert pl. W esen er  s újabban S ieg er t úgy vélik, 
hogy positiv WaR. egym agában nem zárja ki azt, hogy 
egy szoptató nő t dajkaként alkalmazzunk. Tekintettel 
az esetleges következményekre, ezen álláspont aligha 
fogadható el.

V izsgálataink eredményeit a következő kben foglal­
hatjuk ö ssz e :

L ues congenitáná l a  W aR. érzékenyebb , m in t a z 
ú jabb  eljárások, de azért ezek  is a lka lm a za n d ó k , mert  
igen kö n n yen  elvégezhető k, kivételesen pos itivek  lehetnek 
lueses gyerm ekekné l nega tiv  W aR. mellett, a  kétes ered­
m én yek  szá m á t csö k k e n tik ; a  W aR .-va l va ló  egyezés ese­
tén a sero logia i lelet sú ly á t növelik, d ivergá lás esetén a z 
esetnek kettő zött éberséggel va ló m egfigyelésére ösztönöznek.

Tünetm en tes lueses anyákná l a z  ú ja b b  eljárások 
igen ér tékeseknek b izonyu lta k . Különösen a  M TR . a lues 
latens eg yszer i vé rv izsgá la tta l való fe lism erését lényegesen 
elő segíti, am inek a lues congenita m ege lő zése szem pon t­
jábó l fontos gyakorla ti je lentő sége van.

Irodalom . Boas : Die WaR. 3. kiadás, — F 'isch l: Diagn. u. 
therap, Irrthümer Kindh. 6. Monatschrift f. Kh. 25. — Fischt 
u. S te in e r t: Archív, f. Kh. 69. — K lim m er: Technik u. Methodik 
der Bakt. u. Serol. — M u lzer-H usle r : Die syph. Erkrankungen. 
— N obécourt et B o n n e t : Ref. Zentralblatt f. Kh, 10. — P fau n d ler : 
Zeitschrift f. Kh. 16. — R ie tsc h e l: Ergebnisse der inn. Med. u. 
Kh. 12. — S a in z  de A y a  : Ref. Mon. f. Kh. 21. — Steinert u. 
F lu sse r : Archiv, f. Kh. 65. —  Ste inert: Jahrb. f. Kh. 90. — 
Scheer : M. m W. 1919, 32.. 1920, 47. -  W e s e n e r : M. f, Kh. 
12. stb. stb.

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

I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a tó : 
V e r e b é l y  T i b o r  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  h á ts ó  g á tő r  d a g a n a ta i r ó l .

írta : Öllé Im re dr. tanársegéd.

A hátsó gátő r sebészetének k ia lakulása szorosan 
összefügg az újabbkori mellkassebészet lendületes ki­
fejlő désével. A csigolyatestek sebészi betegségei, de fő kép 
a  nyelő cső be szorult idegentestek eltávolítása, az általuk 
okozott genyedések levezetése s a nyelő cső rák kiirtása 
azok a feladatok, melyek bár sokat foglalkoztatták a leg­
kiválóbb sebészeket, sajnos, még jelenleg is alig vannak 
túl a  kísérletezési állapoton. A gátortáj daganatainak  eltávo­
lítása a jobban hozzáférhető bb elülső  gátő r daganataival 
vette kezdetét. A m b u rg er szerint M arw edel volt az első , 
aki 1898-ban három elülső  gátordaganatot irtott ki thora- 
koplastikus mű téttel. Ezen idő  óta évrő l-évre növekszik a 
gátordaganaíok eltávolításáról szóló casuistica, de ezek 
túlnyomó része az elülső  gálorra vonatkozik. Enderlen- 
nek 1900-ban megjelent nagy felkészültségű  és alapvető  
dolgozata, mely a hátsó gátő r sebészetének összefoglaló 
com pendiuma, még egyetlenegy hátsó gátorbeli daganat 
sikeres eltávolításáról sem emlékszik m eg .' Úgyhogy a 
rendelkezésemre álló irodalom szerint, a  sikerrel eltávolí­
tott öt nyelő cső rákot is beleértve, a  hátsó gátő rből 
eltávolított daganatok szám át mindössze 15-re tehetjük, 
így még minden eset tanulságos adatot képez tudásunk 
továbbfejlesztésére.

A gátorbeli daganatok kiindulhatnak a  gátő r szöve­
teibő l, vagy pedig belenő hetnek abba a szomszédságból. 
Ha jóindulatúak, lipomák, fibromák, derm oid és csilló- 
sző rös cysták, strumák. H a rosszindulatúak, különféle 
sarkomák, endotheliomák. Elég gyakoriak az  áttéti daga­
natok, továbbá a gümő kóros és luetikus lymphomák.

Egyik esetünk kiindulási helye sem mű tétileg, sem 
szövettanilag pontosabban nem volt meghatározható. 
Szabadon nő tt a  laza kötő szövetben s kórszövettani képe 
fibrosarkomának felelt meg. A másik chondrosarkoma 
volt, mely szorosan összefüggött a csigolyatestekkel, úgy­
hogy csak levéséssel volt róluk eltávolitható, hátrafelé 
átnő tt a  bordaközökön is, de a  bordákkal szövetileg nem 
függött össze. E két daganat klinikai képe alig mutat el­
térést egymástól. Majdnem azonos m agasságban ültek, 
az V. és VI. bordáknak megfelelő en, a fibrosarkoma bal-, 
a  chondrosarkoma jobboldalt. Mindkettő  részben hátra­
felé terjedvén, nyom ás útján vékonyították a  mögöttük 
lévő  bordákat s súlyos intercostalis neuralgiát okoztak. 
Ezek a fájdalmak mindkét betegnél teljes munkaképte­
lenséget eredményeztek s uralták úgyszólván az egész 
kórképet. A chondrosarkom a szorosan összenő tt a  mell­
hártyával is s ismétlő dő  nagyobbfokú mellüregi bevérzése­
ket okozott. A nnak ellenére, hogy ökölnyi nagyságúak 
voltak és elő refelé a gerincoszlopon jóval túlnő ttek s 
mélyen benyomultak a tüdő be, csupán idő nként fellépő  
köhögési inger s nehéz mellkasi nyomásérzés alkotta a 
mellüri szervek részérő l jelentkező  tünetcsoportot. A vér­
keringési szervek részérő l oly gyakran leírt pangási tüne­
teket és szívmű ködési zavarokat nem láttuk. Bár mindkét 
daganat elhelyező désénél fogva a nervus vagus és ner­
vus sympathicus területébe esett, nem zavarta azokat mű ­
ködésükben. A kórisme felállítását, mint minden gátorüri 
daganatnál, a  Röntgen-vizsgálat biztosította. A Jacobeus 
és K ey által melegen ajánlott mesterséges légmell készíté­
sét egy esetben sem végeztük.

Mindkét daganat mű tété azonos elvek szerint tör­
tént. Lebenyzett lágyrészmetszés után a daganat feletti 
borda subperiostalis eltávolításával kezdtük meg a be­
hatolást. A chondrosarkománál a  daganat ránövése foly­
tán a  mellüreget szélesen meg kellett nyitni, hogy a 
daganatot egy darabban  távolíthassuk el a  vele össze­
függő  bordákkal és mellhártyával. Túlnyomásos (Roth- 
Dráger) készülékeink javításból vissza nem szerezhető k 
lévén, a tüdő  összeesése nagyon nehézzé tette a  mellüreg 
zárását, a csigolyákból és háti izomzatból eredő  nagy­
fokú vérzés siettette a  befejezést. A mellüregben ily módon 
jelentő s mennyiségű  vér és légmell maradt vissza ; mint­
hogy az összeesett tüdő  helyét elfoglaló levegő t a tüdő  
felfújásával nem lehetett eltávolítani, ennek tulajdonítjuk 
a  mellüregben visszam aradó vér elgenyedését, ami a 
gyógyulási folyamatot hónapokkal meghosszabbította.

•Fibrosarkomás esetünknél, ahol pedig csak másfél 
cm-es mellhértyasérülés létesült, szintén bevérzés és lég­
mell keletkezett, am it utólag szúrcsapolással távolítottunk 
el. Okulva ezen két esetünkbő l is, minden mellkasi, illetve 
gátormű tétnél okvetlen szükségesnek tartjuk a mellüri 
nyomáskülönbözetet kiegyenlítő  vagy azt pótló túlnyomá­
sos készülék alkalm azását, s súlyos hátránynak az anél­
kül való operálást, bár a francia sebészek jó része — 
bizonyára nem mint mi ezen két esetben, kényszerű ség­
bő l — most sem használja ezen, a  mű téti shokkot 
kisebbítő  és a  gyógyulás esélyeit javító készüléket.

Két esetünk tanulságos kortörténete a  következő :
I. K. V. 25 éves háztartásbeli beteg, fv. 1923 jan. 5-én. Elő ­

ad ja, hogy mér hét-nyolc éve szúrásokat érez bal mellkasában. 
Két év elő tt baloldali mellhártyagyulladása is volt. Egy év óta 
ezen fájdalmai, melyek fő ként hajolásnál jelentkeznek, mind 
gyakoriabbakká és erő sebbekké váltak s az utóbbi idő ben any- 
nyira erő sbödtek, hogy miattuk munkaképtelenné vált. Hamar 
fárad, egy év alatt kb. öt kilót soványodott. Felvételekor a köze­
pesen fejlett és táplált, vérszegény nő betegnek bal hátán, az V. 
és VI. csigolya m agasságában, a gerincoszlop és lapocka között 
kis tenyérnyi tompulata van, e terület ütögetésre élénken fájdal­
mas. A fájdalmasság az V. és VI. borda mentén a szegycsontig 
sugérozik ki elő re. A tompulat területén légzés nem hallható. 
Egyébként a mellkason kopogtatási és hallgatódzási eltérés nincsen. 
Rekeszmozgás nem korlátolt. Szívtompulat rendes, szívhangok 
tiszták. Nem köhög, köpete nincs. Nyelés rendes, vizelési zavarai 
nincsenek, vizeletben kóros alkatrészek nem találhatók. Szív­
mű ködés rendes, mozgási zavarok nincsenek. Röntgen-vizsgálat 
a  VI. héti csigolya magasságában az aortaív és szívcsúcs között 
ökölnyi. élesszélű , egynemű , mozdulatlan, a szívárnyékból a tüdő  
állományába behatoló árnyékot mutat, mely a gerincoszloptól einem 
különíthető  és azt elő re, homloksíkban egész átmérőjével túlhaladja.
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Kórisme : daganat a hátsó bal gátő rben. Mű tét 1923, jan. 
18-án (prof. Verebély), chloroform-aether bódításban. Felfelé lebeny- 
zett, 20 cm hosszú s majdnem ugyanilyen magas, ívalakú metszés 
a bal mellkasfélnek hátsó oldalán a jobb gerincoszlopszéltő l a 
daganat bal széléig. Bő r-izomlebeny felpraeparálása után a Rönt­
gen szerint kiszámított daganat alatti bordából 10 cm-nyi darabot 
subperiostalisan resecálunk. Eltávolítása után kitűnik, hogy a 
hátsó gátorüregben légy daganat fekszik, mely a gerincoszlop felő l 
indul ki, s megközelítésére a már resecált VII. borda kiízesítése 
és a felette levő  bordának eltávolítása szükséges. Ily módon rá­
jutunk az ökölnyi daganatra, mely a bal gátorlemezt és mell­
hártyát maga elé tolva, azokat tokká megvastagítva emelkedik 
ki a gerincoszlopból. A daganat élesen körülírt, úgyhogy ujjal 
körüljárható, miközbe^ csak egy helyen szakad be a meilhértya 
Vs cm-es darabon. A mellhártya szakadására tampont helyezünk, 
a daganatot kihámozva kiugratjuk, amikor is belő le két processus 
transversus között, a  spatium intervertebraleba behatolva kocsány 
m arad vissza, melyet utólag egészében könnyen távolítunk el. 
A daganat jobb oldalán fekszik a kissé jobbfelé félrenyomott 
aorta, emögött pedig a csigolyatestek sora. A kiirtott bordákon 
nyomási sorvadás okozta csipkézettség látható. Sehol csonttal 
erő sebb összekapaszkodás nem mutatható ki. A mellhártya sérü­
lésének jódcatgut-varrattal való bevarrása után a lágyrészlebenyt 
helyére visszafektetjük, a csomós varratokkal egyesítjük.

Mű tét utáni második napon, l./19-én acut szívgyengeség. Ana- 
lepticumok, excitantiák adagolása. I./20-a és l./22-ike között 
39‘5-ig emelkedő  hő mérséklet. I./23-án léztalan, jól van, varratok 
kiszedése, prima sebgyógyulás, l./28-án VII. bordáig érő  tompulat. 
Röntgen a mellüregben levegő t és folyadékfelszínt mutat. I./29. 
mellkasszúrcsapolás útján 600 cm3 híg, véres izzadmányt szívunk 
le. 11./1-én újabb szúrcsapolás, 200 cm3 folyadék eltávolításával. 
11/1.—II./5-én subfebrilis. H./6-án a tompulat eltűnt, láztalan. II/9-én 
jól van, gyógyultan távozik. A beteg mű tété óta jól van, házi 
teendő it zavartalanul végzi, fájdalmai eltű ntek. IV./7-én gyógyul­
tan bemutatva az Orvosegyesületben.

A  kiirtott daganat vesealakú, méretei 9, 6, 5 cm ; 
annak ellenére, hogy környezetérő l könnyen volt leválaszt­
ható, külön tokkal mégsem bírt. Felszíne, mely szürkés­
sárga színű , sekély barázdák és capillaris vénák által 
kockákra oszlott. Tapintata összehúzódott izoméhoz ha­
sonló. Metszlapja szürkés-sárgás-barna, hilus felé számos 
mákszem—kendermagnyi vérzéstő l tarkított. A daganat 
nedvdús, állománya törékeny. Górcsövi metszetben az 
alapanyagot kevés kötő szövet alkotja, melyben sok vas­
tagfalú ér fut le. A kötő szöveti hézagokban különböző  
irányban futó rétegek foglalnak helyet, melyek igen sejt­
dús, kevés protoplasmájú, megnyúlt, hosszúkás magvú 
daganatsejtekbő l állanak. Számos magoszlás. A  daganat­
szövetben sok apró véröböl, helyenként lazább szerke­
zetű , s kocsonyás elfajulást mutat.

II. L. A. 30 éves cipészsegéd, felvétetettl 922 december 29-én.
Kórelő zmény : Családi terheltség nincs. Gonorrheája volt, 

luest tagad ; félév elő tt izomrheuma, 1916-ban harctéri hasi sérü­
lés. Egy év óta jobb mellkasfelében szúrásokat érez, melyek kö­
högési ingerrel kapcsolatosak. Köpete nem volt. Félév elő tt két 
hétig 38 C° hő emelkedéssel járó sárgasága volt, rendes színű  
székkel. Jobb mellkasi fájdalmai, melyek éjjel erő sbödnek, három 
hó elő tt annyira megnövekedtek, hogy ágyba kellett feküdnie. 
Ekkor néhány napig 39'2-ig emelkedő  lázai voltak, hidegrázás 
nélkül. Köpete nem volt, szék, vizelet rendes. Panaszát egy idő  
óta kizárólag kínzó jobb mellkasfájdalmai képezik, melyek miatt 
három hónap óta teljesen munkaképtelen. Nehéz légzése,fájdalmai, 
magas lázai miatt két ízben is feküdt a III. sz. belklinikán, 1922 
októberében és novemberében, hol jobb mellkasfelében daga­
natot. jobb mellkasüregében izzadmányt állapítottak meg. Úgy 
a daganat, mint azon oldali mellkasi folyadékgyülem szúrcsapo- 
lása tiszta vért adott. W asserm ann-reactiója negativ. Köpete 
nyákos-genyes, benne Koch-bacillus nem található. Vizeletben 
kevés geny. Mérsékelt leukocytosis, 11.000 körül. Daganatát 
Röntgen-besugárzással kezelték három irányból eredmény nélkül. 
Másodszori otttartózkodása alatt december hónapban subfebrilis, 
indő nként 38‘8-ig emelkedő  lázakkal. Jobb mellkasi izzadmánya 
eleinte sárga, átlátszó, majd sötétbarna, átlátszatlan, Szúrcsapo- 
lással 1200 cm3-nyit távolítanak el. Erő sen soványodik, 53 kg. 
Osteosarkome costae V. d. Metastases ad hilum pulmonis d. 
kórismével sebészhez küldik.

Felvétetett XII/29-én, Lesoványodott, aggódó arckifejezésű , 
sápadt beteg, gerincoszlopának jobb szélén az V., VI., VII. 
bordák területén laposan kiemelkedő , ökölnyi, csontkemény, meg 
nem mozdítható terimenagyobbodást találunk, mely nyomásra 
mérsékelten fájdalmas, kopogtatési hang felette tompa, területén 
légzés nem hallható. Röntgen-vizsgálat: A tapintható daganat­
nak megfelelő en a gerincoszlop jobb oldalával összefüggő , férfi-

ökölnyi daganat az V—VII. bordák m agasságában, mely ferde- 
és oldalnézetben a gerincoszlopot homloksíkban túlhaladja. Nem 
mozog, sem el nem mozdítható. Jobb tüdő fél kissé árnyékolt, 
rekeszmozgás renyhe, sinus phrenicocostalis légzéskor felvilá­
gosodik. Lemezfelvételen a daganat nem egészen egynemű , 
helyenkint felvilágosodó, karéjozott rajzolatot mutat. Tüdő vel 
szemben vonalszerű én élesen elhatárolt. Az V., VI., VII. borda 
a daganat felett megvékonyodott, keskenyezett alsó része csip- 
kézetten hiányzik. Bordák structuréja és tumor-rajzolat között 
semmi összefüggés nem látható.

Mű tét 1923. 1/4. (Öllé dr.), morphium-chloroform-aether- 
bódítás. Lefelé ívelt, kb. 20 cm átmérő jű  lebenyben felcsapjuk 
a lágyrészeket és látjuk a bordaközökön átburjánzó daganatot. 
Tő le kifelé resecéljuk az V. bordát s igyekszünk a daganatról 
a mellhártyát leválasztani. Ez nem sikerül, a meilhértya be­
szakad, mire a mellüreget lassan megtöltjük levegő vel. A daganat 
felett 10 cm hosszban resecáljuk az V. bordát, az így kapott 
nyíláson ét benyúlva a mellüregbe, betapintunk a daganat alá, 
mely el nem mozdíthatóan, szélesen függ össze a gerincoszlop­
pal. Most jobb hozzáférés céljából az elülső  metszésbő l ki- 
indulólag a daganat külső  szélén négy bordón áthatolva kaput 
készítünk a gerincoszlop felé s így próbáljuk meg a daganatot 
megmozgatni, de eredmény nélkül. Erre a hosszanti háti izom- 
zatot tompán letolva a bordákról, azokat közel csigolyatesti 
Ízületükhöz széles véső vel ótvéssük; a daganat most sem moz­
dítható meg, mire a mellüregbe vezetett kéz ellenő rzése mellett 
levéssük a daganatot a gerincoszlop testérő l s nagy erő vel egy 
darabban kibuktaljuk a bordákkal együtt. A daganat égy helyen 
összefüggésben maradván a gerincoszloppal, leszakadt. E részt 
utólag még külön levéssük. A mellháríyónak szabad medialis 
végét elő l lenyírjuk a daganatról. Ilymódon tenyérnyi terjede­
lemben tág betekintést nyerünk a mellüregbe : látjuk a szabadon 
mozgó, összeesett tüdő t, melynek középső  lebenyében a daganat 
mély vályút nyomott, látjuk a vena hemiazygost, az aortát, sziv- 
burok jobb felét és a nyelő csövet. A daganatnak a gerinc­
oszlopról való levésése kapcsán nagy vérzés indul meg a 
csigolyatestek közötti hézagokból, melyet ideiglenesen törlő  rá- 
nyomásával csillapítunk. A mellüregbe folyt vért lehető ség 
szerint kitörölve, a mellüreg zárásához fogunk, A mellhártya 
fali része a daganattal tenyérnyi terjedelemben össze lévén nő ve, 
szükségképen eltávolíttatott. Az így létesült hiányt a tüdő  középső  
lebenyének a szabad mellhártyaszélekhez való odavarrósával 
zárjuk. Túlnyomásos készülékünk nem mű ködvén, csak nagy 
nehézségek között sikerül a mozgó, belégzéskor összeeső , ki­
légzéskor felfúvódó tüdő lebenyt csomós catgut-matrácvarratokkal 
a szabad mellhártyaszélekhez rögzíteni. A csontból és lágy­
részekbő l eredő  nagy vérzést nem sikerül kielégítő  módon el­
állítani, miért is a beteg elesettségére való tekintettel az egész 
mű téti területet vioformpatyolattal tam ponéivá, a lágyrészlebenyt 
részben visszavarrjuk. Sebgyógyulás nem zavartalan. 1/4—6. 
erő s dyspnoé, pulzus 120, H. 38'2-ig emelkedik. Haemo-pneumo- 
thorax. Infusio, camphor, coffein, strychnin. 1/6—8. közérzet javult. 
1/9—10. H. 38'89-ig. A tüdő varratok részben szétváltak. Pyo­
pneumothorax. mely a seben át drainező dik. 1/26. H. 37'3, seb­
üreg szépen sarjadzik, a beteg tüdő gymnastikót végez. II/l—28. 
részben subfebrilis, zavartalan sebgyógyulás. III/5. Lágyrész­
sipollyal am buláns kezelésbe távozik. IV/7-én gyógyultan be­
mutatva a kir. Orvosegyesületben.

A kiirtott daganat nagysága 12—9—8 cm. Felszíné­
nek egyharmadát izomzat és fascia borítja, a többi részt 
vékony hártya vonja be. Felszínén erő sen dudoros, felső  
pólusa felé elvékonyodott. A tokban szám os viszér. A d a ­
ganat medialis alsó részébő l egy darab kiszakadt. A tölcsér- 
szerű  hiány fenekén és az alsó póluson a daganattal 
együtt levésett csontot találunk. A daganat az izomzattal 
szorosan összekapaszkodott. Ü M  felszínén a  két resecált 
borda, melyek a bordaközökc . Lmövő  daganat által rög­
zítettek. Metszlapján a  lebenyekbő l álló daganat általában 
szürkés-fehér, egyes helyeken vöröses és sárgás elszíne­
ző déssel. Lebenyek a  metszlapon kiemelkednek. Á llománya 
puha, áttű nő . Végigtapintva sok helyütt érdes, meszes ré­
szeket találunk. Ä metszlap hátsó, középső  részén, úgy­
szintén az alsó póluson több mogyorónyi-diónyi, nyákos, 
vörhenyes folyadékot tartalm azó üreg foglal helyet. A szövet­
tani metszetet hyalinosan elfajult, helyenként megnyúlt 
sejtmagvakat feltüntető  kötő szövet osztja lebenyekre, melybe 
vérerek és kisebb-nagyobb véröblök vannak  beágyazva. 
A lebenyeket áttű nő , egynemű  alapanyag képezi, ebben 
ülnek a  külön udvarral bíró, két-három magot tartalmazó, 
sötétre festő dő , váltakozó formájú, magoszlást mutató 
daganatsejtek. Sejtek és magvak nagysága különböző . 
A metszet szélét vastag, rostos kötő szövetbő l álló burok 
veszi körül.
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Irodalom. A m b u r g e r: Zur operat. Behandlung der Brust­
w and und Mediastinalgeschwülste. Beitr. zur klin. Chir. 30. k. 
— E nder len : Ein Beitrag zur Chirurgie des hint. Mediastinums. 
Deutsche Zeitschrift f. Chir. 61. k. — Zentralorgan f. die g. 
Chir. u. Grenzg, 1—22. k. — Zentralblatt f. Chir. 35—50. k. — 
K ätner: Die Operationen am Brustkorb. B ier-B raun-K üm m el: Chir. 
Operationslehre. 2. k., 3. kiadás. — Jakobeus et K ey : Sur le 
diagnostic des tumeurs intrathoracigues etc. Act. Chir, Scan- 
dinav. 52.

A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z .  n ői  
k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  B á r s o n y  J á n o s  d r.  

e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  k ö ld ö k z s in ó r - e lő e s é s r ő l .
Irta : G ajzágó Jenő  dr. klinikai gyakornok.

A magzat életére sokszor végzetes hatású köldök- 
zsinór-elő esést a régi orvosok nem méltatták kellő  figye­
lemre. Ennek okát abban kereshetjük, hogy e rendellenes­
ség folytán csak a  magzat élete forgott kockán, az anyáé 
azonban nem. G uillem eau volt az első , aki leírta, Bourgeois 
pedig, aki corrigálni igyekezett ezt a kóros jelenségei, azaz 
reponélta az elő eselt zsinórt. Késő bb, a XVII. században 
M auriceau már lábra fordított, mert felismerte, hogy a mag­
zat élete veszélyben forog, de tévesen azt hitte, ez az elő ­
eselt zsinór meghű lésébő l származik. A  veszély helyes 
okéra első nek Lachapelle francia bába jött rá. Utána a 
szakem berek hosszú sora igyekezett e complicatióból 
kifolyó magzati veszélyeket kisebbíteni s bér fáradozásai­
kat a mai napig sem kísérte teljes siker, idő rő l-idő re mind 
több gyermeknek életét sikerült megmenteni.

A köldökzsinór helyzeti rendellenességeit illető leg 
Z w eife l és Stöckel után mi is különbséget teszünk elülfekvő  
és elő esett zsinór között. Az elő bbirő l szólunk, ha a zsinór 
még a magzat burkain belül van, míg az utóbbiról, ha 
a  magzatvíz elfolyása után a zsinór egy része már a bur­
kokon kívül a vaginában vagy a vulva elő tt foglal helyet. 
Ezt a megkülönbözletést fontosnak tartjuk nemcsak a pro- 
gnosisra, de a therapiára nézve is.

Az aetiologiáról általánosságban annyit mondhatunk, 
hogy akkor fordul elő  a  köldökzsinór-elő esés, ha az elül­
fekvő  magzatrész nem tölti ki teljesen a  rendelkezésére 
álló teret. így első sorban praedisponál reá szű k medence. 
A  dolgozó méh nem tudván a magzat fejét a bemenetbe 
préselni, kitéríti irányából, ennek folytán erő s nyomás alá 
kerül a burok, gyakran idő elő tt megreped, amikor még 
nem osztja a rögzített fej két részre a magzatvizet és az 
egyszerre elrohanó nagymennyiségű  víz (ilyenkor burok- 
repedéskor majdnem minden víz elfolyik) magával sodorja 
még az idáig normalis helyén fekvő  zsinórt is. Bizonyára 
ez utóbbi ok játszik szerepet a hydramnionnál is. Placenta 
praeviánál nem a medence csontos fala, hanem az elül­
fekvő  lepény gátolja meg a magzat fejének beékelő dését, 
mivel kisebbítvén a bemenet ürterét, téraránytalanségot 
hoz létre. Ikerterhességnél pedig ennek éppen az ellen­
kező je történik. Ott kisebb rendszerint a magzat feje a nor­
málisnál, nem tölti ki egészen a bemenetet, közte és a 
medence fala között szabad tér m arad és emiatt esik elő  
könnyen a zsinór. Hogy lábfekvésnél és harántfekvésnél 
miért találkozunk gyakran ezzel a complicatióval, azt jól 
meg tudjuk magyarázni. Mindkét helyzetnél hiányzik ugyanis 
a  zsinór természetes támasztéka, a kar — amely physio- 
logiás fekvésnél mint két oszlop tartja — és így ennek 
hiányéban könnyen lecsúszik. A zsinór hosszúságának 
szintén van némi jelentő sége e rendellenesség létrehozá­
sában, amennyiben a túlhosszú könnyebben, az egészen 
rövid meg természetesen semmiképen sem eshetik elő . 
E felemlített okokon kívül bizonyára vannak olyanok is, 
amelyeket még nem ismerünk.

A klinika utolsó 20 évi szülészeti forgalmát áttanul­
mányozván, 250 köldökzsinór-elő esést találtunk. Multipará- 
nál 177 (70'8%), prim iparánél pedig 73 (29'2°/°) esetben. 
V izsgálódásaink folyamán különös gondot fordítottunk úgy 
a  medence, mint a magzat feje által okozott téraránytalan­
ságra. I. f. szű k medencét láttunk 17-et (6'8%), II. f. szű két 
22-t (8'8°/°), III. f. szű kületet pedig egyet (0'4%). Kifejezett 
szű kületet tehát összesen 40-et találtunk (16°/°). Ezenkívül 
72 (28'8%) anyánál a külső  méretekbő l ítélve joggal gya­

nakodtunk reá. Ezeknél diagonalist nem mértünk, nem 
győ ző dhettünk meg tehát föltevésünk helyes voltáról. Nem 
a  medencebemenet csontos fala, hanem a közte és a 
magzat feje közt fekvő  lepény okozta a köldökzsinór elő - 
esését 8 (3'2°/o) placenta praeviás asszonyban. A térarány­
talanságot okozó másik factor a  magzat feje. Anyagunk­
ban 13 (5’2%) túlhordott gyermek szerepel, 119 pedig kora 
volt. Ez utóbbiaknál nem töltötte ki a fej teljesen a me­
dence bemenetét. Ebbő l a szempontból ide sorolható az 
a 14 (5'6°/°) iker is, kiknél köldökzsinór-elő esést láttunk. 
Mivel a magzat fekvése nemcsak az aetiologiára vet gyak­
ran világot, hanem  a prognosist is erő sen befolyásolja, 
therapiánkat pedig sokszor irányítja, erre is kiterjesztettük 
figyelmünket. 156 (62'40/o) magzat fejvégű , 19 (7'6°/c) far-, 
32 (2'8°/°) láb- és 43 (17'2%>) harántfekvésben volt. A har­
madik aetiologiai momentum a magzat részérő l a köldök- 
zsinór hossza. Mi anyagunkban 89-szer (35'6%) találtuk 
azt a rendesnél hosszabbnak, 151-szer (60'4°/°) normális­
nak, 10 gyermeknél (4%>) pedig rövidnek. Megjegyezzük, 
hogy statisztikánkban azt a zsinórt vettük fel hosszúnak, 
amelyik legalább 10 cm-rel haladta meg a gyermek hossz- 
méretét, rövidnek pedig azt, amelyik legalább 10 cm-rel 
volt annál rövidebb. Néhány cm differentiát tehát nem 
vettünk figyelembe, hiszen kis különbség a mérés pontat­
lanságából is származhatott. A köldökzsinór állapotát még 
két szempontból tettük vizsgálat tárgyává. Vájjon pulzált-e 
még, mikor elő esését diagnostizáltuk és az anya felvételé­
nél a burkokon felül foglalt-e helyet mint elülfekvő  zsinór, 
vagy már részben a vaginában, illetve a vulva elő tt feküdt. 
Pulzáló zsinórt 172 (69'8°/°) magzatnál találtunk, nem pul- 
zálóí 78 (31'2°/°)-nál, elülfekvő t 122 esetben (48'8°/o), a vagi­
nában vagy vulva elé elő esettet pedig 128-at (5P2°/o). 
Láttunk még 12 (4'8%) hydramniont, 3 asszonynak pedig 
rendellenesen volt fejlő dve a m éh e: egynek uterus bicor- 
nisa, egynek arcuatusa, egynek pedig uterus septusa volt, 
Ezeknél az alaki hibán kívül bizonyára a méh izomzatá- 
nak a gyöngesége is szerepet játszott, nem volt képes az 
elülfekvő  magzatrészt a bemenetbe préselni. Korán repedt 
a  burok 58 asszonyban (23‘2°/°). Ezt nem tartjuk primaer 
oknak, hanem valami más rendellenesség következmé­
nyének.

Therapiánkkal a 250 magzat közül 113-at sikerült 
az életnek megmenteni, 116 szívmű ködés nélkül, 21 pedig 
algid asphyxiában született, amelybő l egyet sem tudtunk 
feléleszteni. Ezek szerint 54'8°/° lenne a magzati mortalitás. 
Számításunk azonban helytelen, mert 43 gyermek már 
akkor is halott volt, mikor az anya felvételre jelentkezett, 
19 pedig moribund és még a mű téthez való elő készület 
közben meghalt. Ezeknél már elkésett a segítség, a siker­
telenség tehát nem írható a  kezelés rovására. Ezt az 52 
köldökzsinór-elő esést leszámítva 188 szülésrő l számolhatunk 
be. Mivel a gyermekek közül 113 maradt élve, 39'9% mag­
zati mortalhással dolgoztunk. G ussew m unkájában 35%>-ot, 
Zw eifel 45‘3°/°-ot, Zangem eiste r fejvégű  fekvésnél 40°/°-ot, far­
fekvésnél 15°/°-ot, harántfekvésnél 15°/°-ot említ. A 188 szülés 
közül 12 spontán történt, mégpedig azért, mert vagy a kitolási 
szak végén kaptuk kézhez az anyát, vagy partus praecipitatus 
miatt nem volt idő nk a beavatkozásra. A 12 magzat közül 
4 (33'3°/°) m aradt életben. A magzat mortalitási percentje 
tehát magas volt. Ezért elfogadhatatlannak tartjuk Dietrich 
azon véleményét, hogy köldökzsinór-elő esésnél az esetek 
nagy százalékában nincsen szükség a beavatkozásra, mert 
a  szülés gyorsan folyik le és az eredmény jó a gyermekre 
nézve is. Mi mindig operáltunk, hacsak idő nk volt rá, 
azon megfontolás alapján, hogy a köldökzsinórt a legrövi­
debb idő  alatt meg kell szabadítanunk a reá nehezedő  
nyomástól és így lehető vé kell tennünk a magzat zavar­
talan gázcseréjét. Hiszen normalis körülmények között is 
szenved ez a gázcsere a kitolás alatt. A mind gyakrabban 
contrahélódó uterus fájás alatt pangást idéz elő  a placentá- 
ban és ezáltal gátolja a magzati vér oxygennel való ellá­
tását. Ha még ehhez egy a vérkeringés útjába iktatott 
pathologiás akadály  is fellép és nem tévolítjuk azt el, 
könnyen érthető , hogy a  gyermekek kétharmadrésze halva 
születik. A köldökzsinórelő esés problémáját tehát mű té­
tekkel igyekeztünk megoldani. Azokat minémű ségük szerint 
a következő képen foglaltuk táb lázatba:
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Repositio kézzel — — ... —12 Élő magzat 9(75% )
Braxton-Hicks-f. lábrafordítás 4 —

Belső  lábrafordítás T  extractio53 I  42 (79‘3%)
Láblehozatal -f- extractio 10 H 5 (50%)
Extractio — — _ _____ 22 „ - 18 (81‘8%)
Fogómű tét ............. — ......... 4 n 3 (75%)
Expressio — — — ............. 34 „ 21 (618% )
Kolpeurysis — _  — — — 1 n „ 1 (100%)
Sectio caesarea ...........— _ 3 n 3 (100%)
Perforatio _  ........ — — ... 12

Fejvégű  fekvésnél legkézenfekvő bbnek látszik a phy- 
siologiás állapot v isszaállítása, tehát az elő esett zsinór 
visszahelyezése. Z angem eis te r ezt a mű tétet tartja a leg­
alkalm asabbnak és m ethodusával 20% magzati mortalitást 
mutat ki. Elég tág m éhszájnál egész kézzel, szű knél mű ­
szerrel reponál térd-könyök helyzetben, vagy felpolcoltatja 
az asszony medencéjét. H a ismét elő esik a zsinór, 
a metreurynter alkalm azását tartja ő  is, Couvelaire is 
célravezető nek. Franque, G ussew , R unge és Jaschke viszont 
egészen elveti a repositiót és a praxis számára a fordítást 
ajánlja, lehető leg azonnal párosítva extractióval. Mi 12-szer 
reponáltunk, ha fordítani valam ilyen okból nem lehetett 
vagy a szívhangokból ítélve nem sok reményünk volt 
a magzat életbenm aradásához; mindannyiszor kézzel és 
25% magzati mortalitás volt az eredményünk, ami majd­
nem megegyezik Z angem eis te r adataival és pontosan fedi 
a Schw eitzeréit. Igaz, hogy statisztikánkba nem vettük fel 
a sikertelen repositiós kísérleteket. Nem pedig azért, mert 
mi ilyenkor, ha még élt a  magzat, annak érdekében azon­
nal nagyobb mű téthez fogtunk. Ezeket tehát ott fogjuk 
tárgyalni. Nem reponáltunk, ha a zsinór egy része a vulva 
elé esett, mert féltünk az  infectiótól, és elvetjük H enne 
azon ajánlatát, hogy ilyenkor a  zsinórt steril kendő be 
takarva helyezzük vissza. Elméletileg szellemes ez az 
ajánlat, de nem hisszük, hogy a  gyakorlatban beválnék. 
Vagy lecsúszik a kendő  a  zsinórról, akkor nem véd az 
infectio ellen, vagy rajta m arad, ez esetben azonban 
többé-kevésbbé comprimálja azt. Bent is m aradhat szülés 
után is a méh üregében, akkor utána kell menni, ez pedig 
számottevő  beavatkozás. H ibája a repositiónak az, hogy 
a reponált zsinór gyakran visszaesik. Ez természetes is, 
hiszen az okot nem szüntettük meg. A recidiva elkerülé­
sére metreuryntert sohasem  vezettünk a méh üregébe, 
értékérő l tehát nem tudunk véleményt mondani. Elő nye 
viszont a repositiónak az, hogy úgy a magzatra, mint az 
anyára nézve a legveszélytelenebb beavatkozás és ha 
sikerül, mégis jó eredményeket ad. Azonkívül javára írjuk, 
hogy egy-két ujjnyi m éhszájnál is alkalmazható, amikor 
még nem tudjuk a gyermeket azonnal per vias naturales 
világra hozni. Véleményünk szerint éppen a szű k méh­
száj képezi legfő bb indicatióját a  repositiónak. Ha ugyanis 
az már legalább is bő ven két ujjnyi, akkor tovább tágít­
hatjuk ujjal és fordítás u tán i extractióval befejezhetjük 
a szülést. Ez a mű tét ad a  praxis számára a  legjobb 
eredményt, és csatlakozván O hlshausen, Veit és Franque 
véleményéhez, mi is ezt végeztük a legszívesebben, ha a 
feltételek meg voltak adva. Ezáltal sikerül ugyanis a leg­
rövidebb idő  alatt fejezni be a szülést és megszabadítani 
a magzatot az asphyxia veszélyétő l. Hibája, hogy nem 
vihető  mindig keresztül, contraindicálja ugyanis a  medence 
vagy a méhszáj szű k volta, valamint az a körülmény, 
ha régen folyt el a víz, vagy már annyira beékelő dött 
a bemenetbe a magzat elülfekvő  része, hogy narcosisban 
sem mozdítható onnan ki. Mi 53-szor végeztük a  belső  
lábrafordítást, mit m indannyiszor nyomon követett az 
extractio és 20'7% magzati mortalitással dolgoztunk. Z ange­
m eister a magzatok 23%-át, Z w eife l 25%-át vesztette el. 
Statisztikánk szerint fordításnál csak 3‘3%-kal jobb az 
eredményünk, mint repositiónál. De nem számítottunk bele 
kilenc sikertelen kísérletet. H a ezt is tekintetbe vesszük, 
úgy repositióval csak 42'8% -át mentettük meg a magza­
toknak. Igaz, hogy a fordítás viszont jóval nagyobb mű tét 
az anyára nézve, azért csak  gyakorlott mű tő nek ajánlhat­
juk, kiváltképen nehéz körülmények között, mert helytelen 
technikával könnyen okozhatunk kisebb-nagyobb sérülést 
a  lágy szülő csatornában, ső t m agában az uterusban is. 
Már pedig a sérülés nem csak a vérveszteség miatt ad

okot az aggodalomra, hanem kaput nyit a fertő zésnek is. 
Mi is kaptunk fordítás után egy incomplet méhrepedést, 
négy cervix rupturát (kik közül kettő  thrombosist kapott 
a  gyermekágyban) és két könnyű  lefolyású gyermekágyi 
lázt. Meg nenj halt egy anya sem a mű tét következtében ; 
egyet ugyan elvesztettünk két óra m úlva a szülés után, 
de a  kórboncnok pneum oniát állapított meg a halál okául. 
H a már annyira beékelő dött a m edence bemenetébe 
a  magzat elülfekvő  része, hogy narcosisban sem mozdít­
ható ki, normalis térviszonyoknál szóbajöhet a szülés 
mielő bbi befejezésére a  fogómű tét. Mi négyszer tettük fel 
a  Naegele-fogót, három  élő ,gyermeket kaptunk, tehát 25% 
volt a  magzati mortalitás. Ügy véljük, hogy a fogómű tét 
eredményeit nagymértékben fogja javítani K je lland m ű ­
szerének elterjedése. Másrészt az indicatiókat is nagymér­
tékben szélesbíteni fogja. Bemenetben levő  fejre ugyanis 
N aegele forcepsét nem könnyű  alkalmazni, ső t néha bizony 
akkor sem sikerül vele a tractio, ha az magasan az üreg­
ben van. Már pedig ez a két helyzet volna a legfontosabb 
a fogómű tét szempontjából, mert ha multiparánál leszál­
lóit a fej a medence alsó planumába, vagy prim iparénél 
a kimenetben van, úgy szükségtelen a  mű téttel való elő ­
készülettel vesztegetnünk az idő t. Ilyenkor egyszerű en 
episiotomiát alkalm azunk és valamilyen hypophysis-prae- 
paratum  intravénás injectiója után exprimáljuk a m agza­
tot. Ezt a  mű tétet mi 34-szer alkalmaztuk. A vele elért 
eredményünk kielégítő , amennyiben 38'2% magzati m orta­
litást kaptunk. Ha m ár mutatkozik a fej, kétségtelenül az 
expressio vezet legrövidebb idő  alatt célhoz. Azonkívül 
a gyermek egészségét alig, az anyáét pedig helyes technika 
mellett egyáltalán nem veszélyezteti. Hátránya azonban 
az, hogy csak' akkor alkalm azható sikerrel, ha a fej m ár 
a kimenetben, vagy multiparánál legalább is az üreg alsó 
plam um ában van.

Amint tehát látható, normalis térviszonyoknál több­
féle mód kínálkozik arra, hogy visszaállítsuk a magzat 
zavartalan gázcseréjét s így megmentsük ő t az életnek. 
Másként áll azonban a  dolog, ha nagyobbfokú medence­
szű külettel kell számolnunk. Ekkor egyetlen életmentő  
mű tét a császármetszés. A szakemberek hosszú sora, 
mint H eilm an, M andl, G ussev, Neveu, Couvelaire ajánlják 
intézetek részére még normalis térviszonyoknál is, m int 
egyetlen utat arra, hogy bizonyosan élő  gyermeket produkál­
hassunk. Mi csak kivételes esetekben tartjuk azt helyén­
valónak. Mert a már vitalis erejében éppen a köldökzsinór- 
elő esés által meggyengített, igazén problematikus életért 
csak akkor tesszük ki o lyan veszélynek az anyát, amilyen­
nel a császármetszés még a mai fejlett mű téti technika 
mellett is jár, ha per vias naturales nincsen kilátásunk 
élő  gyermekre. Ilyenkor Döderleinnel és Zw eife l lel ellen­
tétben per peritoneum operálunk, mert könnyebb, veszély­
telenebb és sokkal gyorsabban megy, mint az extraperi­
tonealis. Három anyán végeztünk sectio caesareát, 
m indannyiszor per peritoneum. Egyszer III. f. medence­
szű kület indicálta a mű tétet, kétszer pedig inveterélt uterus- 
ruptura miatt végeztük, a  Porro-mű téttel kötvén azt össze. 
Mind a három asszony gyermekével együtt egészségesen 
hagyta el az intézetet.

H a farfekvésnél esik elő  a köldökzsinór, a reposi- 
tiónk ritkán fog sikerülni, de meg a reponált zsinór vissza 
fog esni, mert nem tám asztja a kar, mint fejvégű  fekvés­
nél. Legfeljebb akkor érhetünk célt mű tétünkkel, ha a követ­
kező  fájás beékeli a fart a medence bemenetébe. Talán 
farfekvésnél volna leginkább indicált szű k méhszájban 
a metreurynter alkalm azása, mert az egyrészt meggátolja 
a zsinór visszaesését, másrészt mesterségesen tágítjuk vele 
a szű k méhszáját. Ez pedig fontos, mert például bő ven 
három ujjnyi m éhszájban elő zetes láblehozatal után m ár 
extrahálhatunk és megmenthetjük vele a magzatot. Mi tíz­
szer extraháltunk elő zetes láblehozatal után és öt gyer­
meket (50%) hoztunk élve a világra.

Lábfekvésnél nem kell nagyon sietni a therapiával. 
Nyugodtan bevárjuk, am íg kellő képen kitágul a méhszáj, 
mert nincs ami az elő esett zsinórt comprimálná. Ekkor 
az elő lfekvő  lábnál fogva extraháljuk a  magzatot. 22-szer 
láttunk lábfekvésnél köldökzsinór-elő esést, 18 gyermeket tud- 
tunkközülük megmenteni,ami 18'2%mortalitásnakfelel meg-
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Harántfekvésnél iherapiánk egybeesik a  fekvésjaví­
tással. Természetes, hogy téraránytalanságnál úgy me­
dencevégű , mint harántfekvésnél ultimum refugiumként a 
császárm etszés marad.

Ami a  prognosist illeti, az legrosszabb fejvégű  fek­
vésnél, mert itt kell, még kedvező  körülm ények között is, 
a  leghosszabb ideig tartó mű tétet és az anyára nézve is 
a legkomolyabb beavatkozást végeznünk. A magzat gyak­
ran asphyxiát kap, mire a  világra hozzuk, amibő l talán 
fel sem ébreszthető , vagy ha igen, a  szülés alatt aspirált 
magzatvíz okozta bronchopneumoniában néhány nap 
múlva pusztul el. A legjobb kilátással lábfekvésnél operá­
lunk. Itt csak a hátuljövő  fej comprimálja m ajd a köldök­
zsinórt. De ekkorra a far mór megszületett és az extrac­
tio kapcsán a hátuljövő  fej, normalis térviszonyok mellett 
legalább is három ujjnyi és tógulékony méhszáját téte­
lezve fel, csak igen rövid ideig akadályozza a magzat 
vérkeringését. Ha idejében és jól extrahálunk, a  gyemekek 
legnagyobb részét meg tudjuk menteni. -

Anyagunk áttanulm ányozása közben szerzett tapasz­
talatainkat értékesítve, a  köldökzsinór-elő esés therapiáját 
a  következő kben foglalhatjuk össze:

a ) Fejvégű  fekvésnél: 1. Ép burok esetén szükséges­
nek tartjuk annak lehető leg épségben tartását. Elég tág 
méhszájon át normalis térviszonyoknál fordítunk és extra­
hálunk. Beékelő dött fejre feltesszük a fogót. Medence­
szű kületeknél a császármetszést is indicóltnak tartjuk.
2. Burokrepedés után szű k méhszájban kézzel reponálunk, 
elég tágnál — ha még lehet — fordítunk és extrahólunk. 
Beékelő dött fejre a fogót, kimenetben levő nél az expressiót 
ajánljuk, b) Medencevégű  és lábfekvéskor extrahálunk, 
amint a  méhszáj állapota engedi, c) Harántfekvésnél 
fekvést javítunk. Legfontosabbnak a korai diagnosist tart­
juk. A magzati szívhangok pontos megfigyelése természe­
tesen elengedhetetlen. Sziszegő  zörejek például arra utal­
nának, hogy a  köldökzsinór nyomás a lá  került, de még 
nem okozott a magzat testében a szénsav felhalmozódása 
olyan elváltozásokat, melyeket már mű tét útján sem lehet 
jóra fordítani.

Irodalom. S c h w e itze r : Der Nabelschnurvorfall und seine 
Behandlung (Münch, med. W. 1922, 3. sz.) — Z w e i fe l : Lieber 
Nabelschwurvorfall. (Münch, med. W. 1920, 3. sz.) — F ranqué: 
Zur Behandlung des Nabelschnurvorfalles. (Münch, med. W. 
1920, 212. o.) — Z a n g em e is te r : Ober die m anelle Reposition der 
vorgefallenen Nabelschnur. (Münch, med. W . 1920, 1375. o.) — 
D ietrich : Lieber die Aetiologie und Therapie des Nabelschnur­
vorfalles nach den Erfahrungen aus der Geb. Univ. Frauenklinik 
München. (Referálva: Jahresbericht 1909, 648. o.) — G ussew : 
Vorliegen nnd Vorfall der Nabelschnur. (Referálva: Jahresbericht 
1912, 7230).

A  s z e g e d i  m .  k i r .  F e r e n c  J ó z s e f  t u d o m á n y e g y e t e m  g y ér »  
m e k k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó  :  H a i n i s s  E l e mé r  

d r .  e g y e t .  m .  t a n á r ) .

A z  e m é s z t é s i  f e h é r v é r s e j t v á l t o z á s 
ú js z ü lö t te k n é l .

írták : H a in iss  E lem ér dr. egyet. m. tanár és H eller István  dr.

W id a l közlése ó ta  m inden  s z a k b a n  k i te r je d te n  
fo g la lk o z n a k  a  h a e m o k la s iá s  k r is isse l. E g y e s  szerzők  
b izo n y o s b e teg sé g e k n é l ész le lt k r is is  a la p já n  a  m á j 
fu n c tió s  z a v a r á r a  p ró b á ln a k  k ö v e tk e z te tn i  (M ay er 
E s to r f 1), m áso k  e re a c t io  é r té k e lh e tő sé g é rő l m o n d anak  
b í r á la to t  (E is e n s ta d t5), ism ét m áso k  d ia g n o sz t ik a i  j e ­
le n tő sé g g e l ru h á z z á k  fe l egyes b e te g sé g e k  kétes a lak ­
ja in á l  ( s c a r la t in a ;  T o rd a y 3). C secsem ő k re  v o n a tk o zólag  
S ch if f  és S tr a n s k y 4 á l ta lá n o s  v iz s g á la ta i  u tá n  H e l le r6 
tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k n á l  v ég ze tt k ís é r le te k e t ,  am e lyek  
a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  az  egészséges cse csem ő k  em észtési 
le u k o c y to s isá v a l  szem ben  h y p e ra c u t  és  c h ro n ik u s  tá p­
lá lk o z á s i z a v a ro k n á l  tá p lá lé k fe lv é te lre  k i fe je z e t t  leuko - 
c y ta -c sö k k e n é s  k ö v e tk ez ik  be. E g ész ség es csecsem ő knél 
az  ö ssz e h a so n lítá s  k e d v é é r t v ég z e tt p á r  v iz sg á la tá na k  
e re d m é n y e i e llen k e zn ek  S ch iff és S t r a n s k y  közlésével, 
de L e sn é  és L a n g le 8 a d a ta iv a l  e g y e zn ek . S c h ip p e rs  és 
C. de L a n g e 7 is  e l ism e r ik , h o g y  n ag y o b b  v iz s g á la t i  a n y a g ­

n á l  e „ k iv é te le k “ szám a n ö v ek sz ik , de a z é r t  „ b iz to sa n “ 
n e m  m o n d a n a k  e l le n t az em ész tés i leu k o p e n ia  S ch iff 
és  S tra n s k y  á l ta l  h a n g o z ta to tt  p h y s io lo g iá s  v o ltá n ak .

A  F e re n c  Jó z se f  tu d o m á n y e g y e te m i szü lésze ti 
k l in ik a  12 ú jsz ü lö tt jé n é l*  so ro z a to sa n  nyo lc  n a p o n  á t  
v é g z e tt  (96) v iz s g á la tu n k n á l  a z t  tű z tü k  k i cé lu l, ho g y
1. m eg f ig y e ljü k  az  em észtési fe h é rv é rs e j tv á l to z á s t  a  
m eg szü le té s tő l kezd v e  az ú js z ü lö t tk o r  ta r ta m a  a la t t,
2. h o g y  m e g á l la p í th a ssu k , v á j jo n  a  csecsem ő ko rba való  
á tm e n e tte l  az  em ész tés i le u k o p e n ia  v a g y  a  leu k o cy tos is  
lesz-e a  re n d sz e re s , 3. hogy  m eg n ézzü k , van -e  ö sszefü g ­
g é s  az ú js z ü lö t te k  ic te ru sa  és a  h a e m o k la s iá s  k r is is  
közö tt.

V iz s g á la ta in k a t  ú g y  á l l í to t tu k  be, h o g y  az  é le t 
e lső  n a p já n , a  leg e lső  tá p lá lá s s a l  k ez d tü k  a  m eg figy e­
lés t. A  k ö v e tk ező  h é t  n ap o n  k e re s z tü l  m in d en k o r a  re g ­
g e l i  legelső  tá p lá lá s  h a tá s á t  k ís é r tü k  f igye lem m el, m e­
ly e t  este  k i le n c  ó rá tó l  kezdő dő  é jsz a k a i  é tk ezés i pau z a  
e lő zö tt m eg. A  tá p lá lé k  a d a g já t  az  első  n ap o k  p h y s io ­
lo g iá s  tá p lá lé k -k v a n tu m á h o z  k ö ze lá lló n ak  sz a b tu k  
m eg  s íg y  az  e lső  n ap o n  5, m á so d ik  n a p  10 g  co lo stru - 
m o t, m a jd  a  h a rm a d ik  n a p tó l  k ez d v e  n a p o n k é n t 10 g -ma l 
em e lt m e n n y isé g b e n  á tm en e ti, i l le tv e  re n d es n ő i  te je t  
a d tu n k . A  v é rse j tsz á m o lá s t  c o n tro l lp ip e t tá v a l  a  tá plá ­
lá s  u tá n  15 p e rc e n k é n t v é g e z tü k  e g y  ó rá n  k e resz tü l. 
E re d m é n y e in k  érték e lésén é l, h o g y  abbó l re á l is  k ö v e t­
k ez te tések  le g y e n e k  lev o n h a tó k , tö b b  szem p o n t f ig ye­
lem b ev é te lé t k e l l  h a n g sú ly o z n u n k . V iz sg á la ta in k n á l  a 
fe h é rv é rse jtc sö k k e n é s t n e m ‘a b s o lu t  szám ban  (pl. 2000) 
é r té k e ltü k , m e r t  i r re a l i tá s o k ra  a d h a t  a lap o t, h a  f igye­
lem b e v essz ü k , h o g y  az éh e zés i fe h é rv é rse jt-sz á m  
3250—28.300 k ö z ö tt  v á lta k o z o tt. H e ly e seb b n ek  lá tsz ott  
e g y  száza lékos a la p o t  v en n i, a m e ly  sz e r in t  le g a lá b b is 
20%-os fe h é rv é rse jtc sö k k e n é s t (10.000 fe h é rv é rse jt-sz á m ­
n a k  m eg fe le lő  2000 csökkenés a la p já n )  é r té k e l tü n k  po­
s i t iv  re a c t ió n a k , v a g y is  k r is isn e k . A zon a lu l i  fe h érv é r ­
se jtc sö k k e n é s t n e g a t iv  re a c t ió n a k  sz á m íto ttu n k , épp­
ú g y , m in t a  lé n y e g i le g  n em  v á lto z ó  v a g y  a  leukocy - 
to s is t  fe l tü n te tő  ese tek e t. M ég  n ag y o b b  m eg g o n d o lást 
ig é n y e lte k  é r té k e lé s  sze m p o n tjáb ó l azon  ese tek , ho l az 
em ész tés i le u k o c y ta -g ö rb e  h u l lá m o s á n  h a la d t. I t t  n eg a ­
t i v  re a c t ió n a k  v e t tü k  azo k a t, h o l a  csökkenés é r té ke  
20°/o-on a lu l  m a ra d t ,  p o s it iv n e k , h a  az 20°/o-on felü l in ek  
m u ta tk o z o tt  s a m e lle tt  az  em elkedés és sü lyedés 
száza lék a  k ö z t i  kü lö n b ség  a  10-et m e g h a la d ta . N em  
é r té k e l tü k  s h a tá ro z a t la n n a k  je le z tü k  a z o k a t az 
ese te k e t, h o l a  fe h é rv é rse jtc sö k k e n é s  20°/o-ot u g y an  
e lé r t , de az  em elkedés sz á z a lé k a  a t tó l  a l ig  m a­
r a d t  e l s a  k é t  sz á z a lé k é rté k  k ö z ti d i f fe re n t ia  
10-nél k iseb b  vo lt. E zen  h u l lá m o sá n  v á lto zó  é r ­
ték ek n é l n e m  le h e t  a  fe h é rv é rse j tv á l to z á s  e lső  pha- 
s is á t  (csö k k en ést v a g y  em e lk ed ést) i rá n y a d ó n a k  ven ni, 
h isz  p o s it iv  a  k r is is  o ly  á l ta lá n o s  és 20%-ot m eg h alad ó  
le u k o p e n iá t m u ta tó  ese tek b en  is , h o l in i t ia l is a n  g yen g e 
fe h é rv é rs e j ts z a p o ru la t  van . (P l. 10-ik ese t IV . n a p: 
9600—10.250—7000—8500.) A z em ész tés i fe h é rv é rse jtv ál to -  
z á s t  n é z e tü n k  s z e r in t  csak  i l y  k r i t ik á v a l  le h e t b í rá la t  
a lá  v en n i s a z t  h isszük , e n n e k  a  h iá n y a  az a la p ja  az 
e l len té tes  k ís é r le t i  e re d m én y ek n e k , i l le tv e  a  h e ly te le n ü l 
le v o n t k ö v e tk ez te tések n e k . (P l. S tra n s k y -L a n g e r8 7600— 
7200—7300—8000 =  k r íz is  1 =  —5-2°/o.)

A  tá b lá z a t  t izen k é t v iz s g á l t  ú jsz ü lö t tn e k  első  
n y o lc  n a p i  e re d m é n y é t m u ta t ja  a  fe h é rv é rse jte k  egy  
ó rá n  b e lü l i  m a x im á l is  v á l to z á s á n a k  száza lékos fe l tün ­
te tésév e l, h o l „ + “ em elkedést, „—“ csö k k en ést je le nt. A  
k ö v é r szám o k  k r is is t ,  a  re n d e se k  n e g a tív  re a c t ió k a t 
tü n te tn e k  fe l, a  v o n a lla l e lv á la s z to t ta k  h a tá ro z a t la n t .

A z  e ls ő  e s e t az első  és  n e g y e d ik  n a p o n  haem o­
k la s iá s  k r i s i s t  m u ta to tt ,  a  m á so d ik  vés h a rm a d ik  n ap o n  
h a tá ro z a t la n  re a c t ió t ,  az  ö tö d ik  n a p tó l  k ezdve  p ed ig  
em ész tés i le u k o c y to s is  v á l t  re n d sze re ssé . Á l la n d ó sultá n  
k i fe je z e tt  fe h é rv é rse j te m e lk e d é s t m u ta to t t  a z  ö töd ik

* Az újszülötlanyag szíves átengedéséért Kubinyi prof. 
úrnak e helyütt mondunk hálás köszönetét. A 12 napra terve­
zett megfigyelést, sajnos, nem vihettük keresztül, minthogy a 
klinika nagy forgalma miatt a szülő nő knek rendes lefolyású 
szülések után tíz nap múlva el kellett az intézetet hagyniok.
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n a p tó l  kezdve a  h a to d i k  e s e t is , az o n b a n  az e lső v e l 
ö ssz e h a so n lítv a  azza l a  kü lö n b ség g e l, h o g y  enné l az e lső  
k é t  n a p  k r is ise  u tá n  a  h a rm a d ik  és  a  n eg y e d ik  n a p o n 
h u l lá m o sá n  h a la d t  a  leu k o cy ta -g ö rb e , de k é tsze r a k ko ra

Napok I. 11. 111. IV. V. VI. VII. VIII.

F e h é r v é r s e j t ­

s z á m  á t l a g a  

é h e z é s  e l ő t t
17.976 13,726 8,130 7,242 8.625 9,220 9,190 9,020

1. eset - 2 2 5
+ 2 0 + 26

- 2 0 + 9 9 4-226+ 22 + 2 9
—20 —23

2. „ - 2 0 - 2 9 + 55 + 1 4 —29 - 3 0
+ 1 5 3

+ 3 3
- 2 0

3. . - 1 1 5 —22 -1 5
-1-33

+ 37 + 1 7 - 3 2 + 30
- 1 6 + 5 4

4. » 4-28 — 165
+  7

+ 32 - 1 0
+ 13

+ 5 0 + 4 5 +51 + 4 4

5. .
4-193

- 2 9 + 3 2 +33 + 2 6 4-21 - 2 0 +21
- 2 4 3

6. . - 2 6 - 2 0
+ 22
- 1 4

- 1 2
+ 2 3 + 4 0 +120 + 20 + 3 0

7. . + 43 - 3 1 + 14 —12
+ 2 3 - 3 6 + 3 0

—18 +31 + 1 8

8. . 4-32 —13
+ 1 8

+ 32 +45'3
- 1 2 8 + 2 0 +51

C
M

 O
O

h
-

 ö

1 + + 31

9. . + 1 2 7  
— 165 + 4 0 - 3 0 + 70 + 4 3 + 5 0 +19

- 3 5
+ 1 4  
— 19

10. . —15 - 2 1 + 3 7 +  67 + 1 6 1 A\ - 2 7 + 3 6
- 2 7 —20 + 14

11. -

.
12. .

—10

- 1 6 5

+ 5 6 - 3 2 + 38 + 4 4 + 3 8 + 43 + 31

—11 - 8 3
4-21-8 +42 - 4 2

- 2 4
+ 1 9

+ 47 - 2 4
+ 3 8

Krisis 3 6 2 2 3 2 3 0

Negatív
reactio 8 5 9 10 8 9 8 12

Határo­
zatlan 1 1 1 0 1 1 1 0

em elkedésse l, m in t sü lyedésse l. E  s z e r in t  m á r  a  h a rm a ­
d ik  és a  n e g y e d ik  n a p o n  is  n e g a tiv  re a c t ió t  k e l le t t fe l­
v e n n ü n k . A  m á s o d ik  e s e t első  k é t  n a p i  k r is ise  u tá n  a  
h a rm a d ik , n e g y e d ik  n a p o n  em ész tési le u k o c y to s is  lé pe t t  
fe l, de az  ö tö d ik  és h a to d ik  n a p o n  a  k r is is  ism é t visz- 
sz a té r t .  A  h a r m a d ik ,  ö tö d ik ,  h e te d ik ,  k i l e n c e d ik  é s  t i z e ­
d i k  e s e t n a g y já b a n  h aso n ló  v ise lk e d é st m u ta to tt .  E z e k ­
né l az  e lső  n ap o n  k r is is  n e m vo lt, a  köve tkező  n a p o k  
v a la m e ly ik é n  eg y sz e r-k é tsze r fe llé p e tt, m a jd  eg y  ú jb ó l i  
fe h é rv é rse jte m e lk e d é s  u tá n ,  a  k ö v e tk ező  h á ro m  n a p o n 
be lü l, ö t le tsz e rű e n  is m é t e lő fo rd u lt. A  n e g y e d i k  é s  n y o l ­
c a d ik  e s e t az  egész ú jsz ü lö tt-p e r ió d u s  a l a t t  n e g a t iv  re a c ­
t ió t  a d o tt ,  a  t i z e n e g y e d ik  é s  t i z e n k e t t e d i k  e s e t v ég ü l az  
é le t e lső  n y o lc  n a p já n  b e lü l csak  e g y  n a p o n  re a g á l t a  
tá p lá lé k a d á s ra  k r is isse l, eg y é b k én t fe h é rv é rse jte m elk e ­
d é s t m u ta to t t .

F e l tű n ő  re n d sz e re ssé g e t e se te in k b e n  csak  a b b a n  
lá th a tu n k ,  h o g y  a  n y o lc a d ik  n a p o n  k i fe je z e tt  k r is is 
e g y ik n é l sem  vo lt. K e ttő  (9 és 12) h u l lá m o s  leu k o cyta - 
g ö rb é t m u ta to t t  ezen  a  n ap o n , de v a g y  20°/o-on a lu li  
v á l to z á ssa l (9-ik ese t) v a g y  a  csö k k en ésn é l a r á n y tala ­
nu l n a g y o b b  em elk ed ésse l (12-ik ese t) . E  k é t e se te t is  
te h á t  n e g a t iv  re a c t ió n a k  ke ll te k in te n ü n k  a  fen teb b 
k i fe j le t t  é r te lm e zésü n k  sze r in t. E g y  b izonyos, h o g y k i ­
fe je z e tt  le u k o p e n iá t  az  ú jsz ü lö t tk o r  v ég e  fe lé a  n yo lc a ­
d ik  n a p o n  e g y  ese tb e n  sem  lá t tu n k . E z t  nem csak  a  so­
ro z a to sa n  v iz s g á l t  12 e se tü n k  a la p já n  m o n d ju k , de tá ­
m o g a t ju k  25 o ly  v iz s g á la tta l ,  m e ly e t a  n y o lcad ik  n ap o n

v ég ez tü n k . E z e n  e re d m é n y e in k  é r té k e se n  tá m o g a t já k  
azon  m á r  m ásh o l h a n g o z ta to t t  n é z e tü n k e t (H e l le r5), 
hogy  S ch if f  és S tr a n s k y  v iz s g á la ta iv a l  e l le n té te s e n 
egészséges s z o p ta to t t  csecsem ő kné l a z  e m é s z té s i  l e u k o ­
p e n iá t  n e m  t a r t j u k  p h y s io lo g iá s n a k ,  s ő t — e l i s m e r v e 
a z t ,  h o g y  r i t k á n  e m é s z té s i  l e u k o p e n iá t  is  t a l á l t u n k — 
a z t  v a l l j u k ,  h o g y  e g é s z s é g e s  c s e c s e m ő k n é l  a z  e m é s z té s i 
f e h é r v é r s e j t e m e lk e d é s  a  r e n d s z e r e s . S ch iep p ers  és C. de  
L an g e  sz e r in t  n a g y  a n y a g n á l  a  S ch if f  a d a ta iv a l  e l len ­
kező  k iv é te le k  szá m a  nő , de F r ie d e m a n n  és N u b ia n 9 tá ­
jék o z ta tó  v iz s g á la ta ik  a la p já n  m á r  a z t  h isz ik , h o g y a z  
egészséges csecsem ő  az  em ész tés i fe h é rv ó rs e j tv á l to zá s t  
i l le tő leg  n e m  v ise lk e d ik  m ásk ép , m in t  a  f e ln ő t t  és  
S ch iff v iz s g á la ta in a k  e re d m é n y e ié r t  a  táp lá lék  t ú l ad a ­
g o lá sá t te sz ik  fe le lő ssé. A zon  g y a n a k v á s u k a t ,  m e ly  sze ­
r in t  egészséges csecsem ő kné l az  em ész tés i le u k o c y tos is  
v o ln a  a  re n d sz e re s , v iz s g á la ta in k  ig azo lják , de n e m fo ­
g a d h a t ju k  e l a z t, h o g y  a  S ch if f  ta lá l t a  em észtési le u k o ­
p e n iá t  a  tú la d a g o lá s  okozná. S ch if f  tá p lá lá s i  a d a g ja i  
á l ta lá b a n  n e m  te k in th e tő k  tú la d a g n a k  s e g y é b k é n t is 
ő  e lm é le ti le g  m á r  m e g c á fo l ta  F r ie d e m a n n  és N u b ia n  
fö ltevésé t. M i tö b b  e se tb e n  a d tu k  a  p h y s io lo g iá s  t áp ­
a d a g  IV2—2-szeresé t, h o g y  a  tú la d a g o lá s  b e fo ly á s á t az  
em észtési f e h é rv é rs e j tv á l to z á s ra  m eg figye lhessük . Ez e k  
közü l c sa k  h á ro m  e se te t a k a ru n k  fe le m líten i, az  é s zle l t  
h á ro m fé le  v ise lk e d é s  eg y -e g y  p é ld á ja  g y a n á n t. A z  
e g y ik  eg y  n é g y h e te s , 37a k iló s  csecsem ő , ak i a  r e n de s  
tá p lá lé k á t  képező  100 g -n y i n ő i te j r e  em észtési le u ko ­
cy to s issa l r e a g á l t  (9300—10.200—11.000—11.600—12.000); 
180 g  n ő i te j r e ,  te h á t  csak n em  k é tsz e re s  a d a g ra  s z in té n  
fe h é rv é rse jte m e lk e d é s t m u ta to t t  (10.900—11.300—12.350— 
10.500—10.850). A  m á s ik  k e ttő  ú js z ü lö t t ,  k ik n ek  s z üle té s  
u tá n  50 g  c o lo s tru m o t a d tu n k . E g y ik ü k  a  tú la d a g o lá sr a  
le u k o p e n iá v a l (15.900—14.500—12.900—14.300—10.100), m á ­
s ik u k  le u k o c y to s issa l r e a g á l t  (20.250—24.100—25.500— 
21.900—22.100), m íg  5 g  c o lo s tru m ra  m in d k e ttő  le u k o­
p e n iá v a l ÓL: 11.000—11.300—10.250—9500—12.000, I I . :
18.700—16.300—15.400—16.300—17.500). A  tú la d a g o lá s  t e h á t 
n e m  f e l t é t l e n ü l  v á l t  k i  e m é s z té s i  f e h é r v é r s e j t c s ö k ke ­
n é s t  e g y  e g y é b k é n t  e m é s z té s i  le u k o c y to s is s a l  r e a g á ló  
ú js z ü lö t tn é l  v a g y  c se c s e m ő n é l.

A z ú js z ü lö t te k  fe h é rv é rs e j ts z á m á n a k  v á l to z á s á t  
i l le tő leg  a d a ta in k  S c ip ia d e s  ré g e b b i  közlésével e g ye z ő k : 
a  szü le tés u tá n i  m a g a s  szám  fo k o z a to san  csökken , a  
I I I —V l- ik  n a p ig  közel e g y fo rm a , m a jd  a  V I I—V I I I - i k  
n ap o n  k issé  e m e lk e d ik  a r r a  a  m a g a ssá g ra , a m e ly e n  
m eg m arad . E g y é n i  in g ad o zá so k  m eg leh e tő s  n a g y o k , a z  
e lső  n ap o n  28.300 (6-ik ese t) —10.250 (9-ik eset) kö z t v á l ­
toznak .

L in z e n m e ie r10 a  k ö z e lm ú ltb a n  a z t  közli, h o g y  az  
e lső  n a p o n  je le n tk e z ő  k r is isb ő l sz in te  m eg  leh e t jöv e n ­
d ö ln i az  ic te ru s  n e o n a to ru m  m eg je len é sé t. Ő  30 ú j s zü ­
lö t t  em ész tés i f e h é rv é rs e j tv á l to z á s á t  f ig ye lte  m eg, 22-né l 
az első  24 ó ra  e l te l té v e l, n y o lc n á l a  3—4-ik n ap o n , e g y  
m a n ife s t ic te ru s  fe n n á l l tá n á l .  E re d m é n y e i  sze r in t: a z o k , 
a k ik n é l az  e lső  24 ó ra  le te l té v e l h ae m o k la s iá s  k r i si s t  
ta lá l t ,  ic te r ik u s a k  le t te k , az  e llen k ező k ép  v ise lk ed ő k  
n em ; a  v iz s g á l t  n y o lc  ic te r ik u s  p e d ig  leu k o p en iá t mu ­
ta to t t .  E z  az  ö ssze fü g g és é rd e k e sn e k  lá tsz o tt  s te kin tv e  
a  h a e m o k la s iá s  k r is is n e k  a  m á j fu n c tió s  z a v a rá ra  k ö­
v e tk ez te tő  e re jé t ,  v a ló sz ín ű n e k  is  t ű n t  fel. N a g y szá m ú  
a n y a g o n  v é g z e tt  k ís é r le te in k  a z o n b a n  ez t nem  ig a z o l­
já k . 109 v iz s g á l t  ú js z ü lö t t  közü l 46-nak  vo lt l á th ató  
ic te ru sa , 63-nak nem . A  46 lá th a tó a n  ic te r ik u s  k ö z ül  
tá p lá lé k fe lv é te lre  12 (26ő 8%>) r e a g á l t  leu k o p en iá v al, 32 
(69-56°/o) le u k o c y to s issa l és k e ttő n é l (4-36%>) h a tá r o z a t ­
la n  v o lt a  re a c t io . A zon  63 ú jsz ü lö t tn é l ,  k ik n é l az ic te r u s  
lá th a tó  n em  v o l t  (de a z é r t  g y e n g e  ic te ru sa  le h e te t t) ,  
24-nél (38-09°/o) k r is is  vo lt, 33-nál (52'38%>) leuk o cy to s is , 
v iszo n t h a to t  (9-53%>) n em  é r té k e lh e t tü n k . E z  u tó b bi  
cso p o r t f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y á s á v a l ,  h o l  nem  m e g te k in ­
tés re , h a n e m  a  v é r  m e g v iz sg á lá sá v a l  ic te ru s t  v a ló s zí­
n ű le g  k i le h e te t t  v o ln a  m u ta tn i ,  c sa k  az  elő bb i c sop o r t  
a n y a g á t  a k a r ju k  fe lh a sz n á ln i . A z o k n á l lá th a tó  v o l t  a z  
ic te ru s , te h á t  e rő te l je se n  m e g v o lt s m ég is csak 26°/o- 
b a n  v o lt k r is is , 69% -ban nem . E z e k  az  a rá n y o k  a z t mu ­
ta t já k ,  h o g y  a z  ú j s z ü lö t t e k  i c te r u s a  é s  a  h a e m o k la s iá s 
k r i s i s  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s t  n e m  le h e t  ta lá ln i , de ig a z o l ja
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ez t az  e lő bb  ré sz le te z e tt  12 so rozatosan  v iz s g á l t  ese t is, 
h o l c sa k  a  n e g y e d ik e t  és n y o lcad ik a t a k a r j u k  fö lem lí­
ten i, m in t  am e ly ek  az  ú jsz ü lö ttk o rb a n  e g y sz e r  sem  
re a g á l ta k  k r is isse l, h o lo t t  a  n eg y ed ik n ek  e rő s e n  láth a tó  
ic te r u s a  v o lt, a  n y o lc a d ik n a k  v iszo n t e g y á lta lá b a n  
sem m i. N e m  a lk a lm a z k o d h a tu n k  L in z e n m e ie r  azon né­
ze téhez sem , m e ly  s z e r in t  az  első  24 ó ra  e l te l té v e l vég­
z e tt  v iz s g á la t  e red m én y éb ő l k ö v e tk ez te tn i le h e tn e  az 
ic te ru s  m eg je len ésére . 2., 3., 5., 6., 7., 10-ik e se tü n k  ezen 
id ő b en  le u k o p e n iá v a l r e a g á l t  s lá th a tó  i c te r u s a  csak a  
3., 5., 7., 10-iknek vo lt. V isz o n t az első  24 ó r a  elte ltév e l 
k i f e je z e t t  em ész tés i le u k o c y to s is t  ta lá l tu n k  a  9. és 11-ik 
e se te k b e n  (nem  is  s z á m ítv a  az á lta lu n k  u g y a n íg y  é r te l­
m e z e tt 4—8—12. sz. e se te k  I l - i k  n a p já t) , s e rő s e n  ic ter i- 
k u s  l e t t  m in d k e ttő , a  11-ik p láne r i tk a  e rő te l je se n. So­
ro z a to s  v iz s g á la ta in k  a la p já n  L in z e n m e ie r  a d a ta i t,  
m e ly ek  e g y sz e r i  v iz sg á la to k b ó l levon t k ö v e tk ez te tések , 
nem  fo g a d h a t ju k  el. A z  ú jsz ü lö ttk o rb a n  a  h ae m o k la s iá s  
k r iz is  fe llé p té b ő l v a g y  n em  vonható  k ö v e tk e z te té s  a 
m á j z a v a r t  m ű k ö d ésé re  — m in thogy  ö t le ts z e rű e n  je lent- 
k e z h e t ik  o ly  n ap o k o n  is , am iko r a  m á jm ű k ö d é s  m ár 
tö k é le te sb b e d e tt- , v a g y  p e d ig  — h a  a  h a e m o k la s iá s  
k r iz is  d ia g n o s t ik u s  é r té k é t  accep tá lju k  — a z t  kell fe l­
v e n n i, h o g y  az ú jsz ü lö t te k  m á ján a k  m ű k ö d é se  nem  
„ v is s z a m a ra d o tt“ , h a n e m  „b izony ta lan “.

K ís é r le te in k  e re d m é n y e  sze rin t az  ú js z ü lö t t k o r b a n
1. em ész tés i le u k o c y to s is  és le u k o p e n ia  ö tle tsze­

rű e n  v á l ta k o z ik ;
2. h a e m o k la s iá s  k r is is  leg többször a  m áso d ik  n a ­

po n  ta lá lh a tó ;
3. tá p lá lé k fe lv é te lre  á llandóan  le u k o p e n iá v a l  re a ­

gá ló  ú js z ü lö t t  n in c se n ;
4. eg y e s  ú js z ü lö t te k  az egész ú js z ü lö t tk o r  a la t t  

e g y sz e r  sem  re a g á ln a k  tá p lá lé k fe lv é te lre  k r is isse l;
5. az  ú js z ü lö t tk o r  végéve l az e m é sz té s i leukocy to ­

s is  lesz  re n d sze re ssé ;
6. az  ú jsz ü lö tte k  ic te ru sa  és az e m é sz té s i fehér- 

v é rs e j tv á l to z á s  k ö zö tt összefüggés n in c se n .

Irodalom  : 1 M ayer E s to r f : Kiin. W ochenschrift 1922, 18. 
sz. — 2 E ise n s tá d t: Kiin. Wochenschrift 1922, 36. sz. — 3 T orday: 
Orvosi Hetilap 1922, 22. sz. — 4 Schiff és S tr a n s k y : Jahrbuch 
für K inderheilkunde 1921. 95. sz. — 5 H e lle r : Orvosi Hetilap 
1923, 14. sz. és Monatschrift für Kinderheikunde 1923, XXVII. 1. — 
6 L e sn é  és L a n g le: Physiologie norm, et path, du nourisson 
1921. (Ref.) — 7 Sch ippers és C. de Lange '. Zeitschrift für Kinder­
heilkunde 1922, 33. sz. — Stransky és L a n g e r : Klinische 
W ochenschrift 1922, 5. sz. — 9 Friedemann és N u b ia n  : Klinische 
W ochenschrift 1922, 40. sz. — 10 L in zen m eie r és L il ien th a l: 
Zentralblatt für Gynäkologie 1922, 47. sz.

A  g ü m ő k ó r  f e lo s z t á s a  g y a k o r la t i  s z e m ­
p o n tb ó l ,  b io ló g ia i  e lv e k  a la p j á n .*

írta : S z á s z  Em il dr. (Szepesszombat), a Gümő kórosok Poprád- 
völgyi Gondozó és Tájékoztató Intézetének vezető -orvosa.

M in d a d d ig , m íg  a  tu b e rc u lo s isn a k  eg y  egész 
e m b e r i  é le tre  te r je d ő  fe jlő désérő l n em  tu d u n k  m ag u nk ­
n a k  k é p e t a lk o tn i  és a  betegség  eg y es m e g n y i lv á n u lás i  
a l a k ja i t  a  fe jlő d é s i fo ly a m a t egyes b io ló g ia i  szak aiv a l 
v a la m i  ö ssze fü g g ésb e  hozn i, add ig  n e m  le h e t  he lyes 
fo g a lm u n k  sem  a  g ü m ő k ó r  e p id e m io ló g iá já ró l , sem  k l i­
n ik á já r ó l .  E z t  m in d e n n a p o s  orvosi ta p a s z ta la ta in k  is  
ig a z o l já k .

A  g ü m ő k ó r o k o zó ján a k  h a tá s á t ,  n ev eze tesen  a  
m ég  é r in te t le n  és a  m á r  fe rtő zö tt sz e rv e z e tn e k  kü lön ­
böző  re a g á lá s i  m ó d já t ,  re a c t iv i tá s á t a  fe r tő z é sse l szem ­
b en , m á r  K och  k la ssz ik u s  k ísé rle te i d e r í te t té k  fel. B eh ­
r in g , R ö m e r v iz s g á la ta i  fon tos k ie g é s z ítő i  ezeknek  az 
a la p v e tő  v iz sg á la to k n a k . E zek s z e r in t  a z  é r in te tle n 
á l la t  az  e lső  m e s te rsé g e s  fe rtő zésre c s a k  re n y h én  és 
k éső n  re a g á l ,  so k á ig  g enyedő  sebbel, k ev é sb b é  a  fe r­
tő zés  h e ly é n , m in t  in k á b b  a  kö rn y ék i n y iro k c so m ó k b an . 
E z z e l szem ben  a  fe r tő z ö t t  á l la t r e in f e c t ió r a  azonnal,

* A Szepesi Orvos-gyógyszerész-Egylet“ 1922. évi ő szi 
közgyű lésén, Iglón tartott elő adás.

h e v e s  g y u l la d á s s a l  re a g á l ,  a  ke le tkező  fe k é ly  p ed ig 
h a m a r ,  sí m a  h e g g e l g y ó g y u l;  a  n y iro k k é p le te k  lá t ­
sz ó la g  e g y á l ta lá b a n  n e m  be teg ed n ek  m eg . A  szervezet 
te h á t  az  e lső  fe rtő zés  h a tá s a  a la t t  é lén k e b b en  és cél­
sz e rű e n  re a g á l .  E z t  a  cé lszerű ség  é r te lm é b e n  m eg­
v á l to z o t t  re a c t iv i tá s t  a l le rg iá n a k  nev ezzü k . A z  a l le rg ia  
a  tu b e rc u lu lo s is - im m u n itá s  lényege ; b o n y o lu l t  össze­
té te lű  b io ló g ia i képesség , m e ly e t d id a k t ik a i  okokból 
e g y sz e rű e n  k é tfé le  a la k b a n  k ép z e ljü n k  e l :  m in t a n t i-  
a n y a g k é p z ő  se jtm ű k ö d é s t, és m in t szö v e tszap o ro d ást, 
e lső so rb a n  m in t  k ö tő sz ö v e tb u r já n z á s t.

M eg b ízh a tó  á l la tk ís é r le te k  te h á t  a r r ó l  győ znek  
m eg , h o g y  a  tu b e rc u lo s is - im m u n itá s  fe l té te le  a  fe r tő ­
zés, és p e d ig  a  m eg fe le lő  in te n z i tá sú  fe rtő zés , m ely  
é p p e n  csak  az  a l le r g ia  fe lidézésére  a lk a lm a s , de az 
á l la to t  b e teg g é  n e m  tesz i, ö ssz e h a so n lító  v iz sg á la ta in k  
á l la to n  és em b e re n  e d d ig  a  p o n t ig  te l je se n  fed ik  
e g y m á s t.

G ohn  és R a n k e  v iz s g á la ta i  b iz o n y ít já k , h o g y  az 
e m b e r i  e lső  fe rtő zés  h e ly e  tú ln y o m ó  tö b b sé g b e n  a  tüd ő . 
A z  ae ro g e n , in h a la t ió s  fe rtő zés  d o m in á ló  je len tő ségé t, 
s z in té n  e x p e r im e n tá l isá n , F lü g g e  és ta n í tv á n y a i  ig a­
z o lták . E m e l le t t  sz ó ln a k  a  k ó rb o n co lás le le te i is : a  
p r im a e r  g ó cn a k  le g tö b b sz ö r az a lsó, leg é lén k eb b  légző ­
m o zg á so k a t végző  tü d ő ré sz e k b e n  v a ló  m eg te lepedése. 
A z  e m b e r i  tbc . k a p u ja  a  tü d ő ; in n e n  k i in d u lv a  szá ll j a  
csa k  m eg  a  sze rv ez e t m á s  h e ly e it.

A z e lső  fe r tő z é s  h e ly e  sokszor csa k  egy  egészen  
a p ró  tü d ő ré sz le t, de a  h o zzá  ta r to z ó  n y iro k cso m ó k , a  
h i lu s b a n , m á r  i ly e n k o r  is  fe ltű n ő e n  e lv á lto z o tta k . A z 
e lső  fe rtő zés ezen  ty p u so s  k ö v e tk ez m én y e it R an k e  „ pr i ­
m a e r  co m p lex u m “-n a k  nevez i. A z e lső  fe rtő zés  szöve ti 
e lv á l to z á s a i t  a  re n y h e  re a c t io  je l lem z i. M in t m in d en  
id e g e n te s t  k ö rü l, i t t  is  g y u l la d á s  k e le tk e z ik . A  b ac il- 
lu so k  sza p o ro d n a k  és a  leg k ö n n y eb b e n  já rh a tó  ú to n , 
a  n y i to t t  n y iro k e re k b e n  k ú szn ak , a  n ed v e k  te rm é ­
sze tes á ra m lá s á v a l ,  a n a tó m ia i la g  k i je lö l t  p á ly á n , a h i lu s  
fe lé . A  fő leg  i t t  cso p o rto su ló , de m á r  ú tk ö zb en  is e l­
s z ó r ta n  é r in te t t  n y iro k cso m ó k b an , ez ek n ek  k acsk a - 
r in g ó s  já r a ta ib a n ,  z u g a ib a n , a  v i ru s o k  m eg ak ad n ak . 
A  csom ókban  m á r  re la t iv e  n a g y  e lv á lto z á so k a t okoz­
n a k . E g y ré s z t  m e r t  a  n y iro k k ész ü lé k  h iv a tá ssz e rű e n , 
ig e n  é lén k en  re a g á l  m in d e n  b e to lak o d ó  a n y a g ra , m á s­
ré s z t  b iz o n y á ra  a z é r t ,  m e r t  a  fe rtő zés  ó ta  le fo ly t  idő  
a la t t ,  a  v i ru s  b io ló g ia i  h a tá s a  fo ly tá n , a  se jtek  in g e r ­
lék en y e b b ek , a l le r g iá s a k  le tte k . E z  a  g y u l la d á s  a  cso­
m ó k ró l a l ig  te r je d  á t  a  k ö rn y e ze tre , b á r  a  n y iro k cso m ó ­
b a n , re n d e se n  e g y ik  p ó lu sáb an , a  tb c .- ra  a n n y i ra  jel ­
lem ző  sa j to so d á s  is  m e g in d u l t;  a  cso m ó k  to k ja  n em  
tö r ik  á t. A  z á r t  é r re n d sz e rb e  a  fe r tő z ő  a n y a g  n em  
j u t h a t  s íg y  e b b e n  a  sz a k b a n  a  fe r tő z é s  a  v é rk e r in gé s  
ú t j á n  n e m  te r je sz k e d h e t ik . A  R a n k e - fé le  p r im a e r  com- 
p le x u m n a k  te h á t  ez az  a n a tó m ia i  k ép e ; p a r á n y i  e l v á l to ­
z á s  a  tü d ő s z ö v e tb e n  é s  n a g y  e lv á l to z á s o k  a  k ö r n y é k i 
n y i r o k k é p le te k b e n .

A  szö v e ti e lv á lto z á so k  cseké lysége, a  b io ló g ia i 
a c t iv i tá s  en y h e ség e  az  o k a  an n a k , h o g y  ezen  első  szak ­

n a k  k l in ik a i  k ép e  az  á l ta lá n o s  o rv o s i g y a k o r la tb a n  fel- 
ism e rh e te tle n . L á z  n in c s ; h iszen  m a i fe lfo g á su n k  sze r in t  
az  é lő  tu b e rc u lo s is -b a c i l lu s  nem , csak  az  e lh a l t  v iru s  szé t­
eső  tö rm e lék e ib ő l fe lsz ab ad u ló  en d o to x in o k  okoznak  lá z a t;  
a  sze rv ez e tn ek  i ly  fe lb o n tó  te v é k e n y sé g e  p ed ig  e b b e n 
a  s z a k b a n m ég  n e m  in d u l t  m eg  k e llő  m érték b en , az 
a l le r g ia  m ég  k i  n em  fe jlő d ö tt. Í g y  k e l l  é r te lm ezn i a z t  
a  p a ra d o x  h a n g z á sú  á l l í tá s t ,  h o g y  a  lá z  b izonyos é rte ­
lem b en  a  véd ek ező k ép esség  je le  és a z t  a  tén y t, h o g y 
v ég leg e s  ö ssz e ro p p a n á sn á l, in  u l t im is , a  tü d ő b e teg  láz- 
ta la n u l  h a lh a t  m eg . A z á l ta lá n o s  tü n e te k  h iá n y a , a  

h e ly i  e lv á lto zá so k  je le n té k te le n sé g e  fo ly tá n , a  t u be r -
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c u lo s isn a k  ez az e lső  b io ló g ia i sza k a  k l in ik a i la g  fe l­
is  m érh e te tle n .

A z első  fe rtő zés  m e g in d ít ja  az  a l le rg ia  k i fe j lő ­
désé t, m e lynek  töké le tesség éh ez  m in d e n e se tre  c o n s t i t u ­

t i o n a l i s  r á te r m e t ts é g kell. E z  az e g y ik  tényező , m e ly  a  
to v á b b ia k  so rsá t e ld ö n ti. A  m ásik  a  fe r tő z é s  tö m e g e  és 
v i r u le n t i á ja . H a  m e g v a n  a  kellő  a r á n y  ezen tén y ez ő k  
Közt, a  p r im a e r  co m p lex u m  g y ó g y u l, m ég  m ie lő tt  a  
tu b e rc u lo s is t  fe l ism e rh e tn ő k ; m ég  p e d ig  e r re  a  s tá ­
d iu m ra  je llem ző  m ó d o n : m e sz e s e d é s s e l, ú g y  a  fe rtő zés  
h e ly én , m in t a  csom ókban .

A  to v áb b i leh e tő sé g  az, h o g y  a  g y e rm e k  (az e lső  
fe r tő z é s  tú ln y o m ó lag  a  g y e rm e k k o r ra  esik ) te l je se n  
egészséges k ö rn y e ze tb e  k e rü l, ah o l több  fe rtő zés n em  
é r i. E ze k b en  az e se te k b e n  a  p r im a e r  com p lexum  s tá ­
d iu m a  t is z tá n  fe l ta lá lh a tó  R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s n á l  
m eszesedés képében . (M eszes gócok  m in d ig  a  p r im a e r  
e lv á lto záso k h o z  ta r to z n a k .)

A  v a ló sá g b a n  az o n b an  re n d e se n  re in fe c t io  é r i  a  
g y e rm e k e t, m ég  p e d ig  soc ia lis  okokbó l m in d ig  a  p r i ­
m a e r  fe rtő zésse l azo n o s fo r rásb ó l (szü lő k). R e in fe ct io  
h a tá s á ra ,  a  k ö z b e n  k i f e j l ő d ö t t  a l le r g iá s  á l la p o t  f o l y t á n , 
eg észen  m ás je l leg ű , k ö v e tk ezm én y e ik b en  egészen  m ás 
je le n tő sé g ű  szöve ti e lv á lto záso k  k e le tkeznek .

I ly e n k o r  á l ta lá b a n  a  re a c tió k  h e v e s s é g e a  je l lem ző  
s ezzel j á r  a  g y u l la d á s  e x s u d a t i v  je l le g é n e k  tú l s ú ly a 
a  p ro d u k t iv  tén y ező  m e lle tt. A  re in fe c t io  h e ly én , a 
m in d ig  p a rá n y i  k is  góc h e ly én  és k ö rü lö tte , a r á n y ­
ta la n u l  n a g y , h a ta lm a s , re a c t iv  zóna  k e le tkez ik , ú . n. 
k ö rn y é k i, p e r ifo c a l is  g y u lla d á s . V é rb ő ség , p a n g á s , a  
c a p il la r iso k  sérü lése , n a g y m é r té k ű  fe h é rv é rs e j t -k ivá n ­
d o r lás , a  lég ző a lv eo lu so k a t k itö ltő  sav ó  k ilépése, te h á t  
p n e u m o n iá s  e lv á lto zá so k  á l ln a k  e lő té rb en . E zek , az  e lső  

id ő b en  sohasem  sp ec if ik u s e lv á lto záso k , egy  idő  m ú lv a  
e lsa j to so d h a tn a k ; ez ro h a m o sa n  végbem ehet. A  s a j t  
e lfo ly ó so d h a tik , fe lsz ív ó d h a tik ;  szétesés, ü reg k ép ző d és 
á l lh a t  be. E zekbő l á l ln a k  és fe jlő d n e k  a  tbc. m áso dik  
sz a k á n a k  je llem ző  b o n c ta n i  e lv á lto z á sa i, k l in ik a i  sa já t ­
ság a i.

A  p r im a e r  co m p lex u m n ak  szeg én y es tü n e t i  k é p é ­
ve l szem ben  a  m á so d ik  fe jlő d ési sza k b an  m a n i f e s t 
b e te g s é g fe ltű n ő  je le i  lép n ek  fel. T o m p u la t, szö rcsö lés, 
k isu g á rz ó  fá jd a lm a k , h y p e ra e s th e s iá s  zónák , köhögés, 
k ö p e t, láz  stb . A  ro n cso ló  b io ló g ia i e rő k  m e g n y i t ják , 
k im a r já k  az ed d ig  z á r t  é r re n d s z e r t  s a  fe rtő ző  a n y ag  
tö m eg ese n  k isz ó ró d h a tik  a  vérbe, a m i te rm é sz e tese n  
tü d ő n  k ív ü l i ,  h a s o n ló  te r m é s z e tű m eg b eteg ed ések h ez  
vezet. A  tbc., a m e ly  e d d ig  loca lis  te rm é sz e tű  b e tegsé g  
vo lt, g e n e ra l iz á ló d ik . A  szöve ti re a c t ió k  m e lle tt ép p en  
a  g e n e r a l iz á c ió az, m e ly  a  k i fe j lő d ö tt  a l le rg ia  ezen s z a ­
k á b a n  a  tbc. le fo ly á sá n a k  je l leg ze te sség é t m eg ad ja .

A zo n b an  n em  m in d e n  re in fe c t io  v ez e t g e n e ra l i -  
zá lódáshoz. A  fe rtő zés b io ló g ia i s a já ts á g á n  k ív ü l a sz e r ­
v eze ttő l, a  b io ló g ia i  e r ő té n y e z ő k  h a r m ó n iá já tó l fü g g , 
h o g y  a  je l lem zésk ép en  fe lhozo tt e lv á lto záso k b ó l m e lyek  
fe jlő d n e k  k i.

A  g y u l la d á s  á l ta lá n o s  é r te le m b e n  n em  egyéb , 
m in t fo k o z o tt se jtm ű k ö d é s ; az a l le rg iá s , te h á t  sp e ci­
fikus i r á n y b a n  se n s ib i l iz á l t  se j te k  m á r  re n d es  é le tta n i  
v iszo n y o k  közö tt is, de a n n á l  in k áb b  a  g y u l la d á s  á lla ­
p o tá b a n  n a g y m e n n y isé g ű  a n t ia n y a g o t  te rm e ln e k ; fő leg 
a  g ó cb a n  és a  p e r i fo c a l is  szöve tekben . H a  ez a  k ü lön ­
leges védekezés k ie lég ítő , a  g y u l la d á s  b ám u la to s  g yo r ­
sa sá g g a l  v issza fe j lő d ik , m iv e lh o g y  n in c s  m á r  s z ü k s é g 
re á ; a  h ev es k l in ik a i  tü n e te k  is  e lm ú ln ak , h ó n ap o k  
v a g y  év ek  m ú ltá n  a  góc  is  m eg n y u g sz ik , fő leg  h a  az 
a l le rg ia  to v á b b i tö k é le tesed ésén ek  e red m én y ek ép en , a  
g ó cb a n  és a  p e r ifo c a l is  g y u l la d á s  h e ly é n  a  p ro d u c tiv , 
kö tő szövetképző  fo ly a m a to k  e lő re h a la d n a k .

M iné l késő bb á l l  be a  p r im a e r  com p lexum  g y ó ­

g y u lá sa  u tá n  a  re in fe c t io , és m in é l k isebb  e n n e k  a  
v i ru le n t iá ja , a n n á l  jo b b ak  a  k i lá tá so k , m ert a  b e teg ­
ség  a n n á l  id ü lte b b é  v á l ik ;  a  b e te g  id ő t n y e r a r r a ,  h o g y  
e lé r je  az a l le rg ia  fe jlő d é sé n ek  I I I .  szak á t, m e ly b en  a  
p ro d u c tiv  je l le g  t ú l s ú ly r a k e rü l  az  e x su d a tiv  h a j l a m ­
m a l szem ben, a m i v isz o n t a  g e n e ra l iz á ló d á s t a k a d á ­
lyozza. A  b e te g  e lé r i  a  re la t iv  im m u n itá s  azon  s z a ká t ,  
m ely  b e teg sé g én ek  jó in d u la tú  le fo ly á sá t b iz to s í t ja .

A  re in fe c t io  o ly  k ö n n y ű  le fo ly á sú , a  re a c t iv  g y u l ­
la d á s  o ly  tö k é le te s  leh e t, o ly  g y o rs  le fo lyású , h o gy  az  
o rvos, m in t  i ly e t ,  fe l sem  ism e r i . C sak  egy  p le u r i ti s ,  
p h ly k ta e n a , e g y  id ü l t  p la s t ik u s  iz ü le t i  e lv á lto zás , e g y  
rh e u m á n a k  m in ő s íte t t  m eg b e te g ed és á r u l ja  el, h o g y  a 
g e n e ra l iz á ló d á s  s tá d iu m á b a n  v a g y u n k , és — m in t  az  
ese t jó in d u la tú  le fo ly á sa  m u ta t ja  — jó v a l az e lső  fe r ­
tő zés u tá n . A  tu b e rc u lo s is  fe jlő d ésén ek  ezen s z a k á ba n  
fo rd u ln a k  elő  azo k  a  f ia ta lk o r i,  id io p a th iá s , n em  de te r ­
m in á lt  m eg b e teg ed ések , m e ly e k e t a  g y a k o r la tb a n  a  leg ­
k ü lön fé lébb  n ev e k  a la t t  tü n e t i le g  g y ó g y k eze lü n k . L ie ­
b e rm e is te r . b a k te r io ló g ia i  le le te i  a la p já n  a  k ö v e tke z ő  
m eg b e te g ed ése k e t hozza  ö ssze fü g g ésb e  g ö m ő k ó rra l :  a  
sc ro p h u lo s is  összes m e g n y i lv á n u lá s a in  k ívü l, az  a s th e -  
n iá s  tü n e tc so p o r to n  be lü l, a  c h lo ro s is t, p se u d o c h loro s is t, 
az  a lb u m in u r iá t  ép  vesék  m e l le tt ;  a  rh e u m á s b e te g ­
ségek  közü l az  a c u t  p o ly a r th r i t is t ,  m y o c a rd it is t , sy n o -  
v i t is t ,  ch o re a  rh e u m a t ic á t ,  a  n e u r i t is t ,  i r i t is t ,  cy k l i t is t ,  
s k le r i t is t ,  e p e is k le r i t is t ,  k ü lö n fé le  e x a n th e m á k a t s tb . 
T e h á t e tü n e te k  n e m c s a k rh e u m á s  e red e tű ek  le h e tn e k , 
v a g y  n em  c s a k s tre p to c o c c u s-fe r tő z é se n  a la p u lh a tn a k ,  
h a n e m  tbc . i s  o k o z h a tja  ő ket. K é tsé g te le n  h a e m a to g e n  
m eg b e teg ed ések n é l L ie b e rm e is te r  k i  tu d ta  m u ta tn i  a  
v é rb en  a  K o ch -fé le  b ac il lu s t.

A  tb c .-n ak  m o st tá r g y a l t  I I .  szak a  n a g y o n  k e d ­
vező  ese te k b en  te l je s e n  tü n e tm e n te se n  fo ly h a t ik  le . A z  
in fe c tió k  en y h e ség e  és a  védekezés töké le tesség e tes z i  
ez t lehető vé . í g y  tö r té n h e t ik  m eg , h o g y  é v t iz e d e k ig 
ta r tó ,  k i fo g á s ta la n n a k  lá tszó  egészség  u tá n  a  h á z iorv o s  
eg y sz e rre , m eg lep e té ssze rű en  m e g á l la p í t ja  a  tü d ő -  
p h th is is t ,  to m p u la t ta l ,  szö rcsö lésse l, c a v e rn á k k a l. A  
p h th is is  b io ló g ia i fe jlő d é sé t n e m  ism erve , f r is s  m eg ­
b e teg ed ésn ek  t a r t j a  a  ré g i  b e te g sé g e t, m e lynek  a p r ó-  
csep rő  tü n e te i t  so h a  ész re  sem  v e tte , v ag y  c é l ta la nu l  
kezelte. I ly e n k o r  az  I .  és I I .  szak  tü n e tm e n te s  le fo ly á s a  
u tá n  eg y  te l je se n  a  tü d ő re  szo rítk o zó  tu b e rc u lo s issa l ,  
izo lá lt  p h th is isse l, a  tbc . I I I .  s z a k á v a l  á l lu n k  sze m b e n .

E d d ig , az I .  és I I .  sza k ró l szó lva , azo k a t az  e s h e tő ­
ség e k e t m é r le g e ltü k , m e ly ek  jó  c o n s t i tu t io  m e l le t t , 
késő i és m eg fe le lő en  en y h e  fe rtő zés  k ap c sán  jö h e tn ek  
szóba. A z I .  és I I .  sza k  ( te h á t a  p r im a e r  c o m p le x u m 
és a  g e n e ra l iz á ló d á s  szak a) i ly e n  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  
idő be lileg  e g y m á s tó l  tö b b é-k ev ésb b é tá v o l esik . D e  ez 
nem  m in d ig  v a n  íg y .

A z I .  szak  á tm e n e t  n é lk ü l fo ly ta tó d h a t ik  a  I I . - b a ;  
az e lső  fe rtő zés  á tm e h e t  a  g en e ra l iz á ló d á sb a , h a  con ­
s t i tu t io n a l is  okbó l, v a g y  h e re d i tá s o s  betegség  ( lu es ) , 
ese tle g  a  fe rtő zés  a b s o lu t  fö lén y e  fo ly tá n , az a l ler g iá s  
te l je s ítm é n y e k  n e m  tu d n a k  fe lü lk e re k e d n i a  fo ly to ­
n o san  képző dő  k ó ro s  an y a g o k o n . I ly e n k o r  m a n i fe s t ,  
ra p id  le fo ly á sú  b e te g sé g  fe jlő d ik  a  p r im a e r  co m p lexu m - 
ból, ú ja b b  k ü lső  fe r tő z é s  n é lk ü l is.

A  p r im a e r  fe r tő z é s  h a tá s a  a l a t t  fe jlő dő  a l le r g ia  
nem  készü l e l a  fe r tő z ő  a n y a g  in a c t iv á lá sá v a l ,  de ar r a  
ép p en  e legendő , h o g y  a  g y u l la d á so s  e lvá lto záso k  e lőr e ­
h a la d ja n a k . A  b a j  a b b ó l e red , h o g y  az  a l le rg ia , a l ig h a ­
nem  a  fe rtő zés v i r u le n t iá já n a k  h a tá s a  a la t t ,  e lé r te I I .  
fe jlő d ési s tá d iu m á t m ég  a  p r im a e r  com p lexum  g y ó g y u ­
lá sa  e lő tt. E n n e k  k ö v e tk ez téb en  a  sa jto so d á s  a  n y i ro k ­
csom ók to k já t  á t tö r i ,  a  k ö rn y e z e tb e n  p e r  c o n t in u i tate m  
to v á b b te r je d , á tm a r ja  az  e re k  f a la i t ;  a  v iru s  b e le ke rü l  
a  v é rp á ly á b a , ez ú to n  a  tá v o la b b i  szervekbe, és m in­
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d e n ü t t  a  I I .  b io ló g ia i  sz a k n a k  m egfelelő  e lv á l to z á so k a t 
p ro v o cá l. H ev es , ro n c so lá ssa l já ró  e lv á l to z á so k  jönn ek  
lé tre , n ö v e lv e  a  kó rokozó  e re jé t  és g y e n g í tv e  a  betegét. 
E g y  c i rc u lu s  v i t io s u s  k e le tkez ik , m elybő l n in c s  szaba­
du lás. A  p r im a e r  co m p lex u m  szaka á tm e n e t  n é lk ü l a  
g e n e ra l iz á ló d á s  s z a k á b a  fo ly ta tód ik . E z e n  e lv á lto zá­
so k n ak  m eg fe le lő  a c u t  k l in ik a i  kép m in d e n  g y a k o r ló ­
o rvos e lő t t  ism e re te s , fő leg  a g y e rm e k p a rx is b a n . A  
m i l ia r is  g ü m ő k ó r  id e ta r to z ik .

A z I .  és I I .  szak  k ö z t i  á tm ene tben  is  v a n n a k  foko­
za tok . M in é l jo b b  a  b e te g  a la p c o n s t itu t ió ja , m in é l  g y en ­
gébb a  fe r tő zés , a n n á l  jo b b a n  e lhú zó d ik ; a z  endogen 
re in fe c t ió k  is  a n n á l  késő bben , r i tk á b b a n  jö n n e k  és 
a n n á l  g y e n g é b b e k . M in é l je len ték te len eb b  a z  e lső  fer­
tő zés, a n n á l  h a tá so sa b b  és gyako ribb  r e in f e c t ió k r a  v a n  
szükség , h o g y  a  b e te g sé g  le fo ly ása  ro s s z in d u la tú  legyen.

M i tö r té n ik  m á rm o s t  azzal a  b e te g g e l ,  a k i  g y a ­
k o r la t i  szem p o n tb ó l egészségesen  á l l ja  m e g  a z  első  ké t 
szako t?

I ly e n , k l in ik a i la g  nem , de b io ló g ia ila g  a c t i v  tu b e r­
cu los is  h a tá s a  a la t t  a  sze rveze t a l le r g iá ja  e lé r i  fe jlő ­
désének  I I I .  fo k á t. E n n e k  a  szaknak  je l le g z e te ssé g e és 
p a th o lo g ia i  k ö v e tk e z m é n y e i abbó l e red n ek , h o g y  a  kötő - 
szöve tes e lem ek , te h á t  a  tü d ő  in te r s t i t iu m á n a k  szapo­
ro d á s i és h e g e sed és i h a j la m a  m eg n ö v ek e d e tt. M íg  a  II .  
szak o t az  e x s u d a t iv  s a j to s  fo lyam atok  je l le m z ik , m elyek  
m ég az  a n n y i r a  e l len á lló  ru g a lm a s  é r f a la k a t  sem  k ímél­
té k  és ezen  á th a to ló  te n d e n t iá ju k k a l  a  b e te g sé g  gene- 
ra l iz á ló d á s á t  okozzák , a d d ig  a  I I I .  s z a k b a n  ezen  rossz­
in d u la tú  je l le g  v issza fe jlő d ése  m e l le tt  —  h o g y  egy  
c o n c re t p é ld á t  e m lítse k  — az  erek  in t im a r é te g e  o ly  érzé­
keny , a l le rg iá s  le t t ,  h o g y  a m in t  a  kó ro k o zó  in g e r  köze­
lébe é r , h e ly i  b u r já n z á s n a k  indu l és v a ló s á g o s  dugó 
a la k já b a n  z á r ja  e l az  é r  lum enét. E n d a r te r i t i s  o b l ite ra n s  
a  k ó rs z ö v e tta n i  n ev e  en n e k  a  nem  k iz á r ó la g  tu b e r- 
c u lo s is ra  je l lem ző  e lv á lto zá sn ak , m ely  v é g e re d m é n y be n  
a  tbc. h a e m a to g e n  k iszó ró d á sán ak  ú t j á t  á l l j a ;  az  „ in te r ­
s t i t ia l is  p n e u m o n iá “-n a k  i ly  é rte lem ben  iz o lá ló  szerepe 
v an . A  I I I .  s tá d iu m ra  é p p e n  a  d is s e m in a t ió k  h iá n y a  
je llem ző . M i m á rm o s t e n n e k  a  k ö v e tk ezm én y e?

A z, h o g y  a k á r  e g y  ré g ó ta  a  tü d ő b e n  la te n s  tbc. 
lá n g o l fe l v a la m i c o n d it io n a l is  okból, a k á r  k ü ls ő  re in fec- 
t io  é r i  a  tü d ő t, a  m egb eteg ed és a tü d ő k  h a t á r a i t  nem , 
v a g y  c s a k  n e h e z e n  f o g j a  á t lé p n i . A z a l l e r g ia  I I I .  foka 
m e l le tt  t e h á t  csa k  iz o lá l t  sze rv i tbc. k e le tk e z h e t ik , b á r ­
m e ly  sz e rv rő l  le g y e n  is  szó. E z az o k a  a n n a k , hogy  
i ly e n k o r  e g y id e jű le g  m ás, h ae m a to g en  k isz ó ró d á s ra  
v a lló  e lv á l to z á s  n e m  á l l  fen n . A  ca r ieses b e te g  rend esen  
n em  tü d ő b e te g ; a  tü d ő b e te g n e k  re n d e se n  n in c s  cariese.

A n a tó m ia i la g  az  iz o lá l t  p h th is is re  a  c a n a l ic u la r is 
te r je d é s  a  je l lem ző . M íg  az  első  ké t s z a k b a n  a  lym pho- 
gen , i l le tő le g  h a e m a to g e n  te r jed és v o l t  a  tö rv é n y sze rű , 
m ás szó v a l: a  fo ly a m a t n y í l irá n y b a n  te r je d ő k é p e s  volt, 
m e r t  a  g y u l la d á s  e x s u d a tiv  sa jtosodó  h a tá s á v a l  m in ­
d e n t k e re sz tü lg á z o lt , a m i ú t já b a  e se tt, a  I I I .  szakban  
en n ek  n a g y  a k a d á ly a i  v a n n a k . A  k ö tő sz ö v e t és en n ek  
h e g sz ö v e tte  a la k u lá s a  v a ló ság g a l iz o lá l ja  a  b ronchus- 
e lá g a z ó d á so k a t, a  leg n ag y o b b a k tó l k e z d v e  a  leg ap ró b­
b a k ig , le  az  a c in u so k ig . H a  az a l le rg ia  I I I .  sza k ában  
lá n g o l fe l e g y  tü d ő g ó c , a k á r  in t ra b ro n c h ia l is a n  ü l (egy 
a e ro g e n  p r im a e r  fe r tő zés , vag y  r e in f e c t io  következ- 
m én y ek é p en ), a k á r  in te rs t i t ia l is a n  (a  g e n e ra l isa t iós  
szak  m a ra d v á n y a k é p e n ) , b e n n r e k e d  a  b r o n c h u s o k 
a lk o t t a  c s ő r e n d s z e r b e n .

S z ó sz e r in t ez t sem  szabad  v e n n ü n k . H a  a  kö tő ­
szövetéé se jte le m e k  h a rm a d fo k ú  a l le r g iá ja  te l je s  véde l­
m e t je le n te n e , e g y á l ta lá b a n  nem  fe j lő d h e tn é k  k i az  
iz o lá l t  p h th is is ;  h iszen  az  exacerb á lt g ó c  v é g e re d mé n y ­
b en  a  k ö tő szö v e te s  e l to k o ltsá g  in s u f f ic ie n t iá ja  fo ly tán  
k e z d h e ti m eg  csak  in tra b ro n c h ia l is  te r je sz k e d é s é t. D e az

e re k e t, id eg ek e t, ru g a lm a s  e lem ek e t m a g á b a n  fog la ló 
in te r s t i t iu m  e l le n á l lá sa  k é tsé g te le n ü l o ly  n a g y , h og y  a  
te r je sz k e d é s t in t ra b ro n c h ia l is n a k  ke ll m o n d a n u n k .

A z in te rs t i t iu m  lá tsz ó la g  é rzék e tle n  m á r  a  fe r tő ­
zéssel szem ben. A  b e te g  a c in u s  k ö r n y é k e lá th a tó la g  
n em  re a g á l .  P e r i fo c a l is  g y u l la d á s  n in cs , e l le n té tb en  a
I I .  sza k  h a ta lm a s  k ö rn y é k i  e lv á lto z á sa iv a l. D e  csak lá t ­
szó lag  n ics! C sak  d u rv a , tü n e te k e t  okozó re a c t io  n in cs! 
I t t  m á r  n em  a  re a c t io  fo k a , h an e m  q u a l i tá s a  a  dön tő 
fa c to r . A m it a  sz e rv e z e t a  I I .  sz a k b a n  csa k  h a ta lm as  
re a c t ió k  á r á n  tu d o t t  e lé rn i, a z t  ebben  a  sz a k b a n  finom , 
l á th a ta t la n  b io ló g ia i fu n c tió k k a l végz i el. A  kö tő szöve­
te s  e lem ek  izo lá ló , e lh a tá ro ló , v é g e re d m é n y b e n  n a g y 
e lv á lto zá so k h o z  v eze tő  h a tá s a  id ü l te n  fe jlő d ik . E zen  el­
v á lto z á so k  kezd e te  fe l té t le n ü l  b e leesik  m ég  a  I I .  szak b a; 
h iv a tá s u k  n em  az, h o g y  a c u t e x a c e rb a t ió k k a l  szem ben 
m o m e n ta n a c tió b a  lé p je n e k ; az  a c u t  v esz é ly e k e t p rae - 
fo r m á l t  a n t ia n y a g o k  ese tle g  in  s ta tu  n a sc e n d i  h á r í tjá k  
e l; ez t végz i a  h ev e s  h e ly i  re a c t io  a  I I .  s z a k b a n ; a  I I I .  
s z a k b a n  p e d ig  h aso n ló , de so k k a l en y h éb b  (m e r t so kka l 
tö k é le teseb b ) p e r i fo c a l is  g y u l la d á so k , szem m el nem  is  
lá th a tó  se jtm ű k ö d ések .

A z iz o lá l t  p h th is is  fe llépésének  a z o n b a n  nem  az 
a l le r g ia  I I I .  fo k a  az  e g y e d ü l i ke lléke. M in d en  ese tb en  
v a la m i — so h asem  eg y ség es — c o n d i t i o n a l i s m o m en tu m ­
n a k  k e ll h o z z á já ru ln ia  ahhoz , h o g y  eg y  k ü lső  fe rtő zés 
(ae ro g en ) e n d o b ro n c h ia l is  e lv á lto zá so k h o z  vezessen, 
v a g y  h o g y  e g y  ré g i  fo ly a m a t e x a c e rb á ló d jé k  és az is­
m e r te te t t  b io ló g ia i h e ly ze t fo ly tá n  e n d o b ro n c h ia l isa n  
to v a te r je d je n .

T a lá n  k i f á r a d ta k  a  sze rv eze t b io ló g ia i képességei. 
T a lá n  nem  tö r té n t  m ás, m in t  h o g y  az é v tiz e d e k ig  ta rtó  
védekezés, a m e ly  tü n e tm e n te se n  is  le fo ly h a to t t ,  k o ra i  
k im e rü lé sh e z  v e z e te tt . T e l je se n  a  tbc . so h ase m  in a ct iv á -  
ló d o tt, és köze lebb  h o z ta  a  b e teg  h a lá la ó rá já t ,  m int  ez t 
u g y a n i ly e n  v i r u le n t iá jú  b e teg sé g  eg y  m ás, é le te rő seb b  
em b e rn é l te h e t te  v o ln a . T e h á t  a  b io ló g ia i  e rő tén y ező k  
d is h a r m o n iá ja , m e ly  c o n s t i tu t io n a l is  okokbó l az a l le r ­
g ia  ezen  sz a k á b a n  k ö v e tk e z e tt  be, te h e tő  i t t  fe le lőssé 
a  p h th is is  k i fe j lő d é sé é r t. T a lá n  tú ls á g o s a n  hevesek 
v o l ta k  a  re in fe c t ió k  az  u to lsó  évek  fo ly am á n .

A  p h th is is t  k iv á l tó  c o n d it io n a l is  okok  közü l az 
in te rc u r re n s  fe r tő z ő  b e teg sé g ek  á l la n a k  első  h e lyen. 
E g y  i ly e n  d e le ta e r  h a tá s  a la t t  k ü lső  re in fe c t io  n é lk ü l is  
m e g v á l to z h a tn a k  a  b io ló g ia i e rő v isz o n y o k ; íg y  g y e r ­
m ek ek  k a n y a ró já n á l ,  fe ln ő tte k  in f lu e n z á já n á l .  A  fe l­
lá n g o l t  tbc . te r je d n i  kezd, b io ló g ia i és p h y s ik a i  tö rv é ­
n y e k  sz e r in t  a r ra fe lé ,  a m e r re  a  leg k ö n n y eb b . E z  az  
i r á n y  a  le v e g ő t v eze tő  cső ren d szer, m e ly  sem m i a k a ­
d á ly t  n em  g ö rd í t  a  v eszé lyes b ro n c h o p n e u m o n iá s  k i­
szó ró d áso k  elé. A z t  m o n d h a tju k , az in t ra c a n a l ic u la ris  
te r je d é s  a  v esz te  e g y  i ly e n  b e teg n ek . M e r t  a  b ő rö n  á t  
h iá b a  p ró b á ln á n k  fe r tő z n i  e g y  i ly e n  e m b e r t ;  i t t ,  a  k ö tő ­
szöve tes e lem ek  k e llő s  közepében , az  a l le r g ia  a d o t t fo k a  
m e l le t t  az  in fe c t io  n em  fog. A  b ro n c h u so k  ü re g e ib e n a  
k ö tő szö v e tes e lem e k  ezen á ld áso s  h a tá s a  n em  é rv é ­
n y e sü lh e t.

D e m ás p a re n c h y m á s  csöves sz e rv e k  iz o lá l t  tu b e r-  
c u lo s isa  is  i ly  a la p o n  fe jlő d ik . E g y  év tiz e d e k  ó ta , a  
g e n e ra l iz á lá s  ó ta  sa k k b a n  ta r t o t t  k is  g ó c  a  v eséb en 
fe l lá n g o lh a t. A  v ese  in te rs t i t iu m á b a n  csa k  nehezen  v á l t  
k i  v a la m i k is  d e s tru c t ió t ,  de h a  b e m a r ta  m a g á t  a  vese- 
c sa to rn á c sk á k b a , e se tle g  e lég  e rő s ah h o z , h o g y  i t t  t e r ­
je d h e sse n ; h a  t . i . a  p h y s ik a i  te r je sz k e d é s  e lő tt  szab ad  
lu m e n  p a r a l iz á l ja  a  csö v ecsk ék e t bé le lő  h á m ré te g  védő ­
a n y a g te rm e lé s é t:  h a  m eg b il le n  az  im m u n b io ló g ia i 
e g y e n sú ly .

A m it i t t  h á ro m  s tá d iu m ra  o sz to ttu n k , az tu la jd o n ­
k ép e n  eg y  s z a k a d a t la n  fe jlő d é s: a  sz e rv e z e t r e a c t ivi tá -  
s á n a k  fo k o za to s  fe jlő d ése  az  első , i l le tő le g  a  fo lyto ­
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n o san  m eg ism étlő dő  fe rtő zése k  h a tá s a  a la t t .  A z egyes 
b io ló g ia i szak o k  je llem zésé re  fe lh o zo tt s z ö v e tta n i  e lv á l­
tozások  fe lta lá lh a to k  eg y m á s  m e l le tt  m in d e n  szakban. 
C sak  a r ró l  v a n  szó, h o g y  fo k o za to san  m e g h a tá ro z o tt  
so r re n d b e n  k ife j lő d v e , e g y s z e r r e  a  b io ló g ia i  r e a k t i v i tá s ­

nak. c s a k  e g y  f a j t á j a  d o m in á l . A  re a c t ió k  p r im a e r  reny - 
hesége fo k o z a to san  m eg y  á t  a  I I .  és I I I .  s z a k n a k  m eg­
fe le lő  re a c t iv i tá sb a . H o g y  m ily  m é r té k b e n  k ev e red n ek  
az  e x s u d a tiv  je len ség ek  a  p ro d u c t iv  je l le g ű e k k e l, hogy  
m e n n y ire  fo ly ik  egybe a  h a tá r  a  k é t sza k  közö tt, ez a  
c o n s t i tu t io n a l is  és c o n d it io n a l is  fa c to ro k  szerencsés 
v a g y  sze ren c sé tle n  c o m b in a t ió já tó l  függ .

E g y e t  m ég  k i ke ll em elnem . A z I .  és I I .  szak 
k l in ik a i la g  leg tö b b szö r n e m  v á la sz th a tó  e l egym ástól. 
A  I I I .  szak  so h a  össze n em  fo ly h a t ik  e n n y i re  a  I l.-k a l. 
E z  n em  ú g y  é r ten d ő , h o g y  k ö zv e tlen ü l a  I I .  s tad iu m  
k a p c sá n  n e m  fe jlő d h e tik  iz o lá l t  p h th is is . A  g en e ra li-  
zá lódás, a m e ly  te rm é sz e tese n  a  tü d ő t sem  k ím é li m eg, 
széteső  fo ly am a to k h o z  v e z e th e t;  de h o g y  ez n em  izo lá lt 
p h th is is , m e ly n ek  a rá n y la g  jó in d u la tú  le fo ly á sá ra  szá­
m íth a tu n k , ez t éppen  a  h a e m a to g e n  te r je d é sn e k  eg y ­
id e jű le g  lá th a tó  tö b b i tü n e te  m u ta t ja . H a  i ly e n  peri-  
p h e r iá s  d isse m in á t ió k a t n em  s ik e rü l  fe lfed ezn i, ak ko r 
m ag a  a  tü d ő le le t, a  d isse m in á lt, k is  göbös elhelyező dés 
a  tüdő m ező kben , a  k i te r je d t  p e r ifo ca lis  g y u l la d á s , je l ­
lem ző en v á lto zó  tü n e te i , szem ben  a  I I I .  s ta d iu m  jó l 
iz o lá l t  és á l la n d ó  g ó c tü n e te iv e l, k é tsé g e t k iz á ró a n figyel­
m ez te t rá , h o g y  a  I I .  s z a k b a n  v a g y u n k  és h o g y  a  szer­
veze t védek ező erő i a  sú ly o s k im en e te lű  g e n e ra l iz á lód á s t 
m eg a k a d á ly o z n i nem  tu d tá k .  A  I I .  sz a k n a k  i ly e n  vészes 
k im en e te le  m e l le tt  a  tü d ő fo ly a m a t n em  izo lá lódhatik. 
A z  i z o lá l t  p h th i s i s  k i fe j l ő d é s é n e k  f e l t é te le  e g y  b io ló ­
g ia i la g  te l j e s  I I .  sza k .

A  tá r g y a l t  s tád iu m o k  n in csen ek  é le tk o rh o z  kötve. 
C sak  az  e g y sz e rű  b e á ll í tá s  k e d v é é r t k ö tö t te m  elő adásom  
fo ly a m á n  a  p r im a e r  in fe c t ió t  a  csecsem ő -, i l le tő le g k o ra i 
g y e rm e k k o rh o z , e l te k in tv e  a ttó l , h o g y  az esetek  
90% -ában té n y le g  i ly e n k o r  szen v ed i e l az  e m b e r  az első  
fe rtő zést. A  fe ln ő t t  em b er e lső  fe rtő zése  sz in té n  pr im a e r  
com p lexum hoz vezet, de en n e k  a  késő i fe llé p ésn ek  m eg­
fe le lő en  m in d e n  s ta d iu m  e lto ló d ik ; e g y m ásh o z  való 
v isz o n y á b a n  is, am i ö ssze fü g g  azzal, h o g y  m i n é l  késő bbi 
é le tk o rb a n  é r i  a  sze rv ez e te t a  fe rtő zés, a n n á l  jobb le ­
fo ly á sú  a  tbc.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i O r v o s e g y e s ü le t 
1923 o k tó b e r  2 7 -é n  ta r to tt  I. r e n d e s 

t u d o m á n y o s  ü lé s e .
Elnök : H utyra Ferenc. Jegyző  : F ekete Sándor

B e m u ta tá s o k :

1. B a t isz w e i le r  J á n o s :  F o n á lg o m b a  o k o z ta  p y a e ­
m ia  e se te . (E gész te r je d e lm é b e n  k e rü l  közlésre.)

B ézi I s tv á n :  60 éves assz o n y  se c t ió já ró i  szám ol 
be, ah o l a  h a lá l  o k á t k é to ld a l i  g en y e s  fü ltő m ir ig y - 
g y u lla d á sb ó l k i in d u ló  sep s is  okozta. A  b a l  tü d ő  alsó 
leb en y éb en  k é t  k isebb  és eg y  d ió n y i, jó l h a tá r o l t ,  k issé 
k a ré ly o s , v é rb ő  szé lű  góc fo g la l t  h e ly e t. F e l tű n ő  vo lt 
a  gócok  s z ü rk é ssá rg a  sz íne és tö m ö ttség e . A  b a k te r io ­
ló g ia i  v iz sg á la to k  a  p a ro t isg e n y b e n  d ip lo s trep to co cc u s t, 
a  tü d ő  g ó c a ib a n  p ed ig  eg y  a  b e m u ta to t ta l  a  legfő bb 
te k in te tb e n  m egegyező  s t re p to th r ix  f a j t  d e r í te t te k  k i, 
m in t  e g y e d ü li  kó rokozó t. A  tü d ő b e n  sz ö v e tta n i la g  
c h ro n ik u s  in te rs t i t ia l is  p n e u m o n iá t  ta lá l ta k .  A  góc 
közepén  s e jt tö rm e lé k  fo g la l t  h e ly e t, m íg  szé li  része iben  
az  a lv e o lu so k a t s ű rű  g o m b a  fo n a lh á ló z a t tö l tö t te  ki. 
K ö rn y é k i n y iro k u ta k b a n , n y iro k c so m ó k b a n  v a g y  e rek ­
b en  n em  fo rd u l ta k  elő  fo n a la k .

E z e se tb e n  a  s t re p to th r ix  k l in ik a i  tü n e te k e t  nem  
okozo tt. A  tü d ő e lv á lto z á s  is  o ly  cseké ly  v o lt, hogy a  
h a lá l  e lő idézésében  b iz o n y á ra  sem m iv e l sem  okozható. 
V a ló sz ín ű le g  a  h e ly i v iszo n y o k  (chr. in te rs t .  p n eu mo n ia  
s em p h y sem a) a lk a lm a ssá  v á lá s a  fo ly tá n  f e j te t t  k i a 
g om ba p a th o g e n  h a tá s t.

2. B ó k a y  Z o ltá n : T ö b b s z ö r i  s e r u m o l tá s  u tá n  é s z ­
l e l t  k ü lö n le g e s  a n a p h y la x iá s  r e a c t io  ( A r th u s -p h a e n o-  
m e n )  l e g y e n g ü l t  f ia ta l  g y e r m e k n é l . K é té v e s  fiú e se té t 
ism e r te t i ,  k i  e g y  fé lév en  b e lü l 85 n a p o n  k e re sz tü l  v o l t  
e rő se n  lázas s ezen  idő  a la t t  in f lu e n z á s  tüdő lo b o t, 
a p p e n d ic i t is t ,  s c a r la t in á t ,  m o rb i l l i t  s la r y n g i t is  c roupo - 
s á t  á l lo t t  k i.

A  g y e rm e k  e lő szö r 1928 á p r i l is  5-én k a p  5500 I .  E . 
se ru m o t su b e u ta n , a z t  á p r i l is  10-én re n d e s , k é t n a pig  
ta r tó  s e ru m e x a n th e m a  követi. M áso d ik  se ru m a d a g o lá s  
m á ju s  25-én: 2000 I .  E . se ru m  s u b e u ta n . R ög tönös a na ­
p h y la x iá s  re a c t io :  u r t ic a r iá s  b ő re ru p t io , iz ü le t i  du z ­
za d ás, fá jd a lm a s s á g  képében ; a  re a c t io  n é g y  n a p ig  ta r t .  
H a rm a d ik  se ru m in je c t io  10.000 I . E . su b e u ta n , jú n ius  
9-én. M á sn a p ra  e rő sen  d u zzad t, f á jd a lm a s  az o l tá s  
h e ly e ; 24 ó ra  m ú lv a  az o ltás  h e ly é n  te n y é rn y i  p í r ,  a  
b ő r d esz k a k e m é n y re  in f i l trá ló d o tt, 48 ó ra  m ú lv a  a  du z ­
z a d á s  m ég fo k o zó d o tt, az  in g u in a l is  h a j la t ig  te r je dt  és 
a  b esz ú rás  h e ly e  k ö rü l  egy  10X15 cm  n a g y sá g ú , e ll ipso id  
a la k ú , sö té t, l iv id -k ék es  e lsz ínesedés je le n tk e z e tt, m e ly  
ig e n  fá jd a lm a s . E g y  n a p  m ú lv a  a  sö té t  sz ín  m ég k i­
fe je ze tteb b , to v á b b i  n a p o k  a la t t  e te rü le te n  a  b ő r e lha l, 
d e m a rc á ló d ik  és bű zös g en y  e lv á la s z tá s a  közben k i ­
e s ik  úgy , h o g y  a  m é ly b en  a  s z é te s e tt  szö v e tc a fa to k  
k ö z ö tt az  eg y e s  b o rd á k a t  te l je se n  le c su p a sz ítv a  lá tju k . 
E x i tu s  részb en  p le u ro p n e u m o n ia , ré sz b e n  a  b ek ö v e t­
k e z e tt  sepsis  fo ly tá n  á l lo t t  be. A z A r th u s - p h a e n o m e n i 
ez ese tb en  v a ló sz ín ű le g  a  n a g y fo k ú  le g y ö n g ü lés  és az 
e l le n tá l ló k é p e ssé g  csökkenése oko z ta . H o g y  a n a p h y ­
la x iá s  shock  n e m  jö t t  lé tre , a z t a  sú ly o s  a lá tá p lá lts á g -  
g a l  m a g y a rá z z a , m e ly , m in t az éhezés is, a n t ia n a p h y-  
la x iá s  tu la jd o n s á g g a l  b ír.

E lő a d á s o k :

1. B ó k ay  J á n o s :  A  g y e r m e k k o r i  l ú g m é r g e z é s e k 
é s  a  S a lz e r - fé le  e l já r á s . L ú g m é rg e z é s i és b á rzs in g - 
sz ű k ü le t i  s ta t is z t ik á já n a k  rész le tezése  u tá n  v ázo lja  a  
S a lz e r -fé le e l já r á s t ,  m ely  abbó l á l l , h o g y  a  s t r i c tu ra  
k ife j lő d ésé n ek  m e g g á t lá sa  cé ljáb ó l m á r  a  m érgezést 
k ö v e tő  3.—6. n a p o n  a lk a lm a z á sb a  v essz ü k  a  B ass-fé le 
30. szám ú, nehéz, sö ré tte l  tö l tö t t  o eso p h ag u s-so n d át, 
a z t  jó l m e g á z ta tv a  m eleg  v ízb en , h o g y  h a j lé ­
k o n n y á  v á ljék . A  so n d a  fé ló rá ig  fe k sz ik  s a  sondázás 
h a rm a d - , n e g y e d n a p o n k in t  ism é tlő d ik  h e te k e n  á t. M íg 
S a lz e r 1922-ben 34 ese trő l  szám o l be, e lő ad ó  122 ese tének  
so rs á ró l  re fe rá l .  A z  e red m én y  90°/o-ban (110 eset) ig e n 
j ó  v o l t , a m e n n y ib e n  s t r i c tu r a  e g y  e s e tb e n sem  fe jlő ­
d ö tt ,  ö t ese tb e n  az  e re d m é n y  k ev ésb b é jó  vo lt, m e r t az 
e l já r á s t  n em  le h e te t t  re n d sze re sen  fo ly ta tn i .  K é t ha lá l ­
e se te  vo lt, az  e x i tu s t  az o n b an  c sa k  h á ro m  ese tb en  
o k o z ta  b á rz s in g á t fú ró d á s  s k ö v e tk ez m én y es m ed ias- 
t i n i t i s ,  m íg  n é g y  e se tb e n  a  h a lá l  m a g á v a l  a  m érgezés­
se l  á l lo t t  d i re c t  ö ssze fü g g ésb en  s a  so n d ázás k á ro s 
h a tá s a  te l je se n  k i  v o l t  z á rh a tó . A já n l ja  az e l já rá s 
g y a k o r lá s á t  s k ív á n a to s n a k  t a r t j a ,  h o g y  a  fe ln ő ttek 
lú g m é rg e z é se in é l is  m eg k ísé re lte ssék .

V ám ossy  Z o l tá n :  127 m a g y a ro rs z á g i  k ó rh á z  6 é v i  
fo rg a lm á b ó l (1900—1905) 6967 m érg e zés i e se t s ta t is zt i ­
k á já t  á l l í to t ta  össze és ebben  2285 v o l t  a  lú g m érg ezések  
szá m a , m íg  a  p h o sp h o ré  csak  628, a  h a rm a d so rb a n  
k ö v e tk ező  sa v a k é  c sa k  260. N em csak  a  g y e re k e k , h a n em  
a  fe ln ő t te k  m érg ezése  is  g y a k ra n  v é le t le n  és a  lúgok  
k ö n n y e lm ű  keze lésébő l szárm azó , m e r t  a  fe n t i  szám ban  
c s a k  650 v o lt  ö n g y i lk o ssá g i. H isz e n  m ég  a  m a g á t an y- 
n y i r a  e lá ru ló  e c e te sse n t iá v a l  is tö r té n te k  v é le tlen m é r­
gezések  (ké t i ly  e s e te t  m ond  el), a m i t  m agyaráz^ az, 
h o g y  h a  m ohón  isszu k , o r rü re g ü n k e t  e lz á r ju k  és a  
fo ly a d é k  h i r te le n  lö t ty e n  a  g a ra tb a ,  n y e lé s i  re f le xe t 
v á l tv a  k i.

A z o eso p h a g u s  sú ly o s  sé rü lé se in e k  ta lá n  az is  
m a g y a rá z a ta ,  h o g y  g y o m o rm o sás a lk a lm á v a l  ez nem  
ö b lí tő d ik ;  h a n g sú ly o z z a  a  s a v i ta tá s n a k  v a g y  a  n y e lő­
cső  ö b líté sén ek  fo n to s s á g á t a  so n d á n  b e v i t t  h íg  sa v­
o ld a t  k ih á n y ta tá s á v a l .
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F e le m lít i ,  h o g y  ta n k ö n y v e k  s z e r in t  m a ró  sa v  és 
lú g m é rg e z é s  u tá n  c sa k  az első  fé ló rá b a n  szab ad  g y o m­
r o t  m osn i, ő  m in d ig  ú g y  ta n í to t ta ,  h o g y  késő bb is  
sz a b a d  s h o g y  ez m in d ig  a  m é rg e z e tt  á l la p o tá tó l  fü gg . 
S z e re tn e  ez i r á n y b a n  a  g y a k o r la t tó l  m e g n y u g ta tá s t  
k a p n i .

Z im án y i V id o r :  A  lú g m érg ezés e l len i védekezés 
sze m p o n tjáb ó l a  lú g n a k  sz ín es ítésé t v a g y  bű zössé téte ­
lé t  a já n l ja ,  íg y  fe ltű n ő v é  lehetne^ te n n i  a  lú g o ld ato t  s 
e z á l ta l  rem é li, h o g y  a  vé le tlen  m érg ezések  szám a csö k ­
k en n e .

B ó k ay  J á n o s :  D á n iá b a n  a  lú g o t fo rg a lo m b ah o za- 
t a l  e lő t t  sz ín e s ít ik . G yo m o rm o sást m in d e n  g y e rm e k ­
k o r i  lú g m érg e zésn é l vég ez te t, h a  fé l ó ra  le is te l t m á r  
a  m érgezés b ek ö v e tk e z te  u tá n  s k á ro s  h a tá s t  tő le  soh a ­
se m  lá to t t .

2. G u szm an n  Jó z se f :  A d a to k  a  h e r p e s  z o s te r - 
v a r i c e l la  k é r d é s é h e z . (E gész te r je d e lm é b e n  k e rü l t  köz­
lésre .)

B ó k ay  J á n o s :  E lő ad ó  szép ese té n e k  m ása  M c . 
E w e r ese te  1920-ból. A  zo ste r v a r ic e l lo su s  létezése m a  
m á r  n em  d is c u tá lh a tó  s C o n to r ta p a s z ta la ta i ,  m e ly ek e t 
a  C h r is tm a s  I s la n d  sz ige tén  te t t ,  n e m  g y e n g ít ik  a  
k ö v e tk ez te tés t.

B a lo g h  E rn ő :  1922 n o v em b er 25-én b e m u ta to t t  ö t  
v a r ic e l lá s  ese té n ek  a  cs ig o ly ak ö z ti d ú c o k ra  v o n a tk ozó  
k ó rsz ö v e tta n i  le le te i t  ú ja b b  ö t ese te  k a p c sá n  m e g e rő s ít­
h e t i ,  ezek rő l, v a la m in t  c o n tro l l -v iz sg á la ta iró l  a  közel 
jö v ő b e n  be fo g  szám o ln i. A n a lo g  e lv á l to z á so k a t n o m ák - 
k a l  szövő dö tt k a n y a ró s  esetek  in te rv e r te b ra l is  g an - 
g l io n ja ib a n  és G a sse r d ú ca ib a n  v o l t  a lk a lm a  ész le lni.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A bő r és az  im m unosság v iszonyáró l, különösen tuber- 
cu losisban. K lem perer F. (Therap. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)

Széles körben elterjedt tudat, hogy a bő rnek különleges 
szerep jut az immunizálódási folyamatokban, különösen tbc.- 
ban, ahol ez a feltevés mér egyes gyógyeljárásoknak is alapul 
szolgál (Moro, Ponndorf). Különösen Ponndorfnak befejezett 
tényként elő adott nézetei alkalmasak a megtévesztésre és el­
járásának oly esetekben is való alkalm azására, mikor a speci­
fikus kezelés nem indikált. Klemperer kísérleti, klinikai és 
therapies szempontból foglalkozva a kérdéssel, fő leg saját ta­
pasztalásai alapján arra a meggyő ző désre jut, hogy: 1. Nincs 
bebizonyítva, hogy a  bő r különleges immunizáló szerv lenne és 
ha van is az ilyen folyamatokban valam i szerepe, az semmi 
esetre sem különleges (filtrálóképesség; Ponndorf stb.). 2. Külö­
nösen valószínű tlen ez a feltevés tbc.-ban, ahol a természetes 
gyógyulás a bő r minden észrevehető  részesedése nélkül folyik 
le és ahol a tuberkulinkezelés cutan, per- és intracutan sem 
mutat fel más eredményt, mint subcutan alkalmazva. 3. A Ponn- 
dorf-féle eljárás téves alapokon van felépítve és Ponndorf elő ­
írása szerint egyenesen veszélyes beavatkozás. Ha csökkentjük 
a sebzések és az adag nagyságét, a subcutan oltásokéhoz hasonló 
eredményt érhetünk el, de ezekkel szemben az exact adagolás 
lehetetlensége miatt háttérbe szorul. A ra d y  dr.

A haem orrhag iás d iaethesisrő l. Gehrcke. (D. m. W . 
1923, 41. sz.)

Arra hívja fel a figyelmet, hogy igen súlyos tüdő - és 
méhvérzés jelentkezhet közvetlen és helyi ok nélkül akkor, ha 
a betegnek haemorrhagiás diathesise van. E kóros állapot jelen­
létét nem döntik el mindig az erre irányuló közismert vizsgáló 
e ljárások : 1. az alvadási idő , 2 a vérzési idő , 3. a thrombocyta- 
szám és 4. a vérlepény retractiójának megfigyelése. Bő r- és 
nyálkahártyavérzés nélkül is lehet haemorrhagiás diathesisrő l 
szó, a feltevés ilyenkor a pontos anam nesisre (régebbi, nehezen 
csillapodott vérzések) alapozható. K iss Jó zse f dr.

A  vö rösvértestek  osm osisos res is ten tiá ja . Sim m el. (D. 
Arch. f. kiin. Med. 142. k., 5—6. füzet.)

A vörösvértestek osmosisos resistentiájónak vizsgálata 
alkalmával tapasztalt eltérő  eredmények oka nemcsak a metho- 
dika sokféleségében, hanem mindegyikének hibás voltában 
keresendő . Vizsgálatait vörösvértestszámoló pipettával és a vér 
osmosisos összetételének legjobban megfelelő  „Tyrode -oldattal 
végezte, úgy, hogy a  fülbő l vett vércseppet különböző  sű rű ségű  
oldattal szabályszerű en felhigítotla, majd a vörösvértestek számát 
kiszámolta. Bár ilyen methodikával a vörösvértestek különböző  
resistentiájú csoportokba oszthatók és így a haemolysis lefolyása 
pontosabban vizsgálható, mégis a különböző  betegségek vizsgá­
lata alkalmával nyert tapasztalatai lényeges haladást nem jelen­
tenek. Boros d r.

A leukaem iás reticu loendotheliosis. Ew a ld  0 . (D. Arch, 
f. kiin. Med. 142. k., 3—4. füzet.)

Esetében a súlyos sepsises megbetegedés klinikai képe 
és lefolyása teljesen az acut leukaemia kórképének felel meg. 
Az esetet a különös vérkép és kórszövettani lelet teszi érdekessé. 
A vérben a 15.000 leukocyta 95°/o-át olyan sejtek alkotják, 
melyek a myeloblastokhoz (Naegeli) hasonlítanak ugyan, de 
leginkább azon még fiatalabbkorú sejteknek felelnek meg, amelye­
ket Pappenheim „histiocytáknak“ nevez; ezek a legfiatalabb 
ő ssejtek lennének és a reticulendofhelialis rendszerbő l eredné­
nek. A lépbő l, májból és csontvelő bő l készült metszeteken az 
endothelsejtek szertelen burjánzása és a vérben keringő  sejtek­
hez hasonló sejtek nagytömegű  leválása látható. A betegség 
nem más, mint a szervezet leukaemiaszerű  sajátos reactiója 
sepsises fertő zéssel szemben és azért a helyes elnevezés nem 
»leukaemia“, hanem „myelosis“. Közölt eset lényegében nem 
különbözik más acut myelosistól, a különbség csak a szervezet 
reactiójéban keresendő , amely ez esetben a fertő zésre a vér­
képző rendszer legprimitívebb burjánzásával válaszol. Bo ros dr.

A gyom orfekély gyógyítása S ippy szerin t. (Megjegyzések 
Orliansky dolgozatéhoz.) Porges. (Kiin. Wochenschrift. 1923, 
39. sz. L ásd : Orvosi Hetilap 1923. 34. sz.)

Porges azon tapasztalatból kiindulva, hogy egy erélyes 
alkali-adagolás a gyomorfekély okozta fájdalmat megszünteti, 
már régen — mielő tt a Sippy-kúrát ismerte volna — nagy adag 
elkallókkal gyógyítja betegeit. A jó hatás feltétele az, hogy a 
gyomornedvet kellő képen semlegesítsük. Az alkaliák adagolásá­
ban sematizálni nem szabad, egyik betegnek többre, másiknak 
kevesebbre van szüksége. A calcium carbonicum ésam agnesiausta 
az a két szer, melyet szerző  használ; és ezt a két szert a beteg 
bélmű ködése szerint keveri. Porges eljárása nem oly szigorú az 
étrendben, mint Sippyé és így könnyebben is keresztülvihető . 
Ha a beteg nem vérzik, le sem fekteti ő ket és csak a nagyon 
izgató, fű szeres ételeket, alkoholokat stb. tiltja el, azonkívül 
elégnek tartja, ha a beteg minden két órában kb. egy teás­
kanálnyit vesz be a fenti alkaliákból. A fájdalom olyan követ­
kezetesen szű nik a gyomornedv semlegesitésére, hogy a jó hatás 
elm aradása gyomorfekély ellen szól. A betegek néha pár heti 
kúra után is visszaesnek betegségükbe, de a kezelés megismét­
lése ismét megszabadítja ő ket fájdalmuktól. Különösen érdekes 
a szerző nek két esete : az egyik beteget kétszer, a másikat már 
háromszor operálták ulcus pepticum jejuni miatt, a betegek 
gyomrának háromnegyedrészét eltávolították, de a tünetek még­
sem múltak el; az itt leírt kezelés mellett a két beteg rövid 
idő  alatt meggyógyult és ma is tünetmentes. S a rva y  dr.

S e b é s z e t .
Thyreoiditis lignosa chron ica három  esete. G. és R. M onod. 

(Journ. de Chirurgie 22. köt., 1. sz., 1923. júl.)
Ezen betegség, melyet felfedező jérő l Riedel-féle betegség­

nek neveznek, eddig mindössze 15 esettel szerepel szerző k sze­
rint az irodalomban, beleszámítva jelen három esetet is. Az ese­
tek a következő k :

I. 30 éves nő  nyaka három hó elő tt vastagodni kezdett, 
felvételkor hatalmas, fent a nyakcsontig, lent a sternum mögé 
nyúló, balfelé a sternocleidomastoideus hátsó, jobbfelé annak 
elülső  széléig terjedő , deszkakemény daganata van. Légzési 
és keringési zavarok állanak fenn, a bal váll, kar és kéz cyano- 
tikus, a hangképzés zavara ingadozik a rekedtségtő l a teljes 
aphonióig. Fenti betegségen kívül rosszindulatú daganat is 
szóbajöhet, ezért próbakimetszés történik, mely a beteg álla­
potéban lényeges javulást vált ki. A szövettani vizsgálat tisz­
tán gyulladásos szövetet mutat, ki lehet zárni a rákot, sarkomét, 
tuberculosist. Lues felvételét a metszet megengedi, ámde a kór­
elő zmény, továbbá a W a. R. és a spirochaeta-kimutatés Levaditi 
szeriht negativ. A gégészeti vizsgálat subglottikus elváltozásokra 
utal, fehérvérsejtszám 11000, lymphocytosissal. Hydrarg. oxycyan- 
beíecskendezések hatástalanok, salvarsanra azonban szembe 
tű nő  javulás lép fel, a nyaki duzzanat majdnem egészen eltű nik, 
a  légzési és keringési zavarok megszű nnek, csupán a rekedt, 
susogó hang m arad meg. De a javulás csak egy hónapig tart, 
ezután a daganat ismét rohamosan növekszik, fenyegető  légzési 
nehézségek lépnek fel. A próbakimetszés jótékony hatására em­
lékezve ezt megismétlik. Mű tét közben synkope miatt tracheo- 
tomia válik szükségessé. Ezután csekély javulás, majd két hóna­
pon át változatlan állapot, végül öt hóval felvétele után éjszaka 
a beteg hirtelen meghal. Boncoláskor sok alvadt vér a jobb szív­
kamrában. A pajzsmirigyet hatalm as sarjadzásos szövettömeg 
szövi át és veszi körül beágyazva a baloldali n. vagust, carotist 
és jugularist. Ugyanily sarjszövetbő l álló külön blokk ül a légcső  
és a bal hörgő  által bezárt szögletben. A légcső ben is súlyos 
elváltozások vannak, a hangrés alatt kiterjedt fekély, a kettéosz- 
lós felett jókora elhalt nyálkahártya-terület, melynek megfelelő en 
a légcső  fala háromszorosára megvastagodott. A pajzsmirigyszövet 
csak a jobb lebeny egyes részeiben ismerhető  fel. Górcsövön a sarjad- 
zásszövet hol sejtdúsabb, hol hegesebb kötő szövetnek bizonyuk
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II, 38 éves asszony jelentkezik nyolc hó óta növő  nagy 
nyaki daganattal, mely erő s légzési nehézségeket okoz. Míg az 
elő bbi esetben Lecene professor, ez esetben R. Monod végezte 
a  próbakimetszést. A górcső  eosinophil-sejtekben és elhalásos 
területekben dús sarjszövetet mutat, mely gyanús syphilisre. Ezen 
feltevést támogatja a kórelő zmény, amennyiben az asszonynak 
három élő  gyermekét megelő ző en három vetélése volt, férje lues 
miatt kezelés alatt állott, a W a. R. az asszonynál erő sen positiv. 
Salvarsan-higanykezelésre az asszonynál kilenc hó óta fennálló 
daganat két hónap alatt fokozatosan eltű nik, a fulladási roha­
mok megszű nnek, a hang kitisztul. A gyógyulás két év múltán 
is tökéletes.

III. 45 éves férfi, aki 15 év óta kezelteti magát lues miatt, 
három hónap óta légzési nehézséget és nyakán egy növekvő  
csomót érez. A daganat a cárt. cricoidea és a sternum között 
ül, fájdalamatlan, kemény. A gyakori fulladási rohamok miatt 
Lecene prof. tracheotomiát végez, amely igen nehezen hajtható 
végre, mert a m indent átszövő  merev daganatszövet erő sen vér­
zik és zavarja a tájékozódást. A jobbra eltolódott tracheát meg­
nyitva, nagyfokú szű kület található, melybe a szokásos canule 
helyett csak vékony draincső  vezethető  be. A próbakimeiszés 
górcsövilegbanális gyulladásos szövet. Egy hónappal utóbb Lecene 
tracheostomiát kísérel meg, de a közbeeső  három-négy cm vastag 
daganatszövet miatt nem sikerül a tracheát a bő rhöz kivarrni, 
ezért a draincsövet visszahelyezi. Két héttel utóbb a beteg egy 
éjjel hirtelen meghal, A boncolást mellő zni kellett.

Íme három hasonló ese t: az első  typikus, vagyis ismeret­
len kórokú Riedel-féle betegség, a második lueses thyreoiditis, a 
harmadik lueses tracheastenosis, kísérve cervicomediastinitistő l. 
Szerző  mind a három esetet ugyanegy betegség változatainak 
tartja s mindnek okául a luest veszi fel, amennyiben kijelenti 
azon nézetét, hogy a  Riedel-betegség nem rostos golyva, hanem 
trachealis eredetű , a  pajzsmirigyre és környezetére másodlagosan 
átterjedő  betegség, melynek oka minden valószínű ség szerint 
mindig a syphilis. Ezen betegség elég komoly prognosisú, ameny- 
nyiben az eddig ismert 15 esetbő l három hirtelen halállal vég­
ző dött (Riedel egy, Lecene két esete). A kezelés szempontjából 
leghatásosabb a salvarsan, gyakran válik szükségessé trache- 
otomia. Valkányi dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

V izsgálatok a z  o rgano therap ia  értékérő l. B. Zondek. 
(Zeitschr, f. Géb. u. Gyn. 1923, 86. köt., 2. füzet.)

Szerző  állatkísérletekkel és túlélő  szerveken történt soro­
zatos vizsgálatokkal igyekezett a kérdést felülvizsgálni, hogy 
meggyő ző djék a használt organotherapiás gyógyító eljárások 
értékérő l. Bebizonyítja, hogy csak chemiailag meg nem változott 
száraz készítmények (corpus luteum, luteoglandol, pituglandol, 
pituitrin) és megfelelő  szervek átültetésével lehet hatást elérni, 
de így is csak bizonyos korlátok között. A szervkivonatok az 
elő állításnál különösen a  bennük lévő  fehérje-megvonással elvesz­
tik specifikus endokrin-állományukat. Ez alól a szabály alól 
kivételt csak a hypophysisnél látott. Ez a körülmény vezetett 
azután ahhoz, hogy egyéb endokrin-mirigyekbő l is kivonatokat 
készítettek, amelyeket ugyancsak specifikusnak tartottak, mint 
ahogy azt a hypophysis-készítményeknél látták. Minthogy azon­
ban minden endokrin-mirigy chemismusa más, azt a sémát, ame­
lyet a hypophysis-kivonatok készítésénél alkalmaztak, nem lehe­
tett a többi endokrin-mirigyre alkalmazni. Ez volt az oka, hogy 
a kutatások téves útra terelő dtek. Csak az endokrin-mirigyek 
exstirpatiója, ill. transplantatiója, valam int chemiailag meg nem 
változott endokrin-mirigyek etetésével és nem pedig sematikusan 
elő állított mirigyszervek kivonatának injectiós adagolásával ér­
hetünk el tartós eredményt. Hába dr.

Lépkiirtás m enorrhag ia throm bopenica esetében. J. Hal­
ban. (Arch. f. Gyn. 1923, 118. köt., 3. füzet.)

17 éves virgo súlyos genitalis vérzésekben szenvedett, 
orr- és a bő ralatti kötő szövetben történő  vérzésekkel, amelyek 
a legcsekélyebb traum ára is beállottak. A vérvizsgálat az essen­
tialis thrombopeniára jellemző  elváltozást mutatott. A thrombo- 
cyták száma 1 mm3-ben 30.000 alatt volt. Miután minden gyógy­
szeres kezelés eredménytelen maradt. Halban splenektomiát 
végzett. Az eltávolított lép az idő sült léptumor képét mutatta. 
Tökéletes gyógyulás. K imutathatóan javult a vérkép. A  mű tét 
utáni harmadik napon már 1 mm3-ben 133.000 volt a  thrombo- 
cyták száma. Ilyen esetekben a lép kiirtása életmentő  és messze 
felette áll a  Röntgen-besugárzásnak. Haba dr.

A hüvelyi f ló ra  keletkezése. Rudolf Salomon. (Zeitschrift 
f. Geb. u. Gyn. 1923, 86. köt., 2. füzet.)

Szerző  a hüvelyi flóra keletkezését tárgyalja és ismerteti 
azokat a biológiai körülményeket, melyek a gyermekkor hüvelyi 
flórájának keletkezésével összefüggésbe hozhatók: a szervezet 
ellenállóképessége, constitutio stb. Azért is szükséges a serdülő  
kor hüvelyi flórájának ismerete, mert csak így érthetjük meg 
a  felnő ttkorban elő forduló folyásokat. A hüvelyi baktériumok

mint olyanok nem ártalm asak, csak bizonyos mikroorganismusok 
összharmoniája válthat ki folyást. Az észszerű  fluor-kezelésnek 
oda kell irányulni, hogy ne semmisítsen meg semmiféle sapro- 
phyta hüvelybakteriumot antiseptikus eljárásokkal, hanem bizo­
nyos törzsek fejlesztésével és eiszaporításával igyekezzék a töb­
bieket elölni. Ilyen irányban kell a folyások kezelésében a modern 
therapiának fejlő dni. Haba dr.

A  vaginifixura u tán i szülésekrő l. O. Plümecke. (Monat- 
schrift f. Géb. u. Gyn. 1923, 63. k., 4—5. füzet.)

A berlini Dützmann-klinika tapasztalatai szerint a kolpo- 
to m ia v a g in a e f ix a tio  mű tété igen bevált, sok esetben meg 
lehet vele takarítani a laparotomiát. Indokolatlannak tartja a 
mű téttel szemben sokak által felhozott azon ellenvetést, hogy 
nemző képes korban a mű tét csak sterilisatióval karöltve végez­
hető , miután több ezer ily módon operált közül 73 esetben 
zavartalan spontán szülést észleltek ; azon esetek pedig, am elyek 
mű tét utáni szülései nem kerültek klinikai észlelés alá, bizo­
nyosan jelentkeztek volna, ha szülési complicatiók léptek volna 
fel. M indenesetre ahhoz, hogy a szülés zavartalan legyen, fontos 
a mű tét technikája ; nevezetesen nem szabad a méhet nagyon 
m agasan fixálni (legfeljebb 1 cm-rel a peritoneum mellső  óthaj- 
lási redő je felett). Kovács dr.

A  m yom a-m ű tétek tökéletesedésérő l 2000-nél több coeli- 
o tom ia kapcsán. Prof. D. v. Ott. (Monatschrift f. Géb. u. Gyn. 
1923, 63. k„ 4 -5 .)

A statisztikailag feldolgozott nagy anyag tanulságait abban 
foglalja össze, hogy az uterus-myoma operativ therapiája a 
supravaginalis amputatiótól a teljes méhkiirtásra való áttéréssel, 
továbbá a vaginalis úton való operatio sokkal nagyobb mérték­
ben való kiterjesztésével alapvető  reformokon ment keresztül, 
melyekkel kapcsolatban a  mű téti mortalitás a minimalisra (jóval 
az l°/o aló) redukálódott. A mortalitás ezen csökkenése viszont 
az operativ indicatio sokkal tágabb határokig való kiterjesztését 
engedi meg. Hangsúlyozza a vaginalis operatiós mód elő nyeit; 
ha a  per laparotomiam való mű tét elkerülhetetlen — a conser- 
vativ myomektomiáktól, enucleatióktól eltekintve —, a teljes 
m éhkiirtást ajánlja a  supravaginalis amputatióval szem ben ; 
azonban igen fontosnak tartja emellett az ovariumok lehető ­
ségig való conserválósát. Kovács dr.

B ő r -  é s  n e m ik ó r ta n .
Spondylitis luetica. Max Jessner. (Kiin. Wochenschr. 1923. 

14. szám, 638. lap.)
A  spondylitis luetica korántsem oly ritka, mint azt legtöb­

ben felveszik. A breslaui bő rklinikán egy év alatt három eset is 
elő fordult; az első  esetet négy évig mint tbc.-s spondylitist mű té­
tekkel, corsettel, fénykezeléssel stb. kezelték. A második esetben 
feltű nő  a rövid idő  az infectiótól (1 év), traum a útján való kivál­
tása a betegségnek és a nyak ferde tartása. Differentialis diagno­
sis tekintetében tbc.-vel szemben csak a Röntgen-, W assermann- 
reactio, ex juvantibus jöhetnek tekintetbe. Mind a három eset 
combinólt antilueses kezelésre feltű nő  gyorsan gyógyult. A kór­
formánál a  nyomós és callusképző dés különböző  idegrendszer- 
beli jelenségeket is hozhat létre. Somogyi.

K ísérletek in trav én ás sző lő cukor-in jectiókkal a  syph ilis 
th erap iá jáb an . Rubin. (Dermat. W ochenschr. 1923. 36. sz.)

A sző lő cukornak molekulái — mint ismeretes — oly na­
gyok, hogy a capillarisok endotheljén nehezen hatolnak át és 
ezáltal a vér osmotikus nyomását fokozzák, ami az oedemás 
szövetekbő l az erek felé szövetnedv-óramlóst indít meg (Bürger. 
Hagemann). Stejskal a sző lő cukor-oldatot említett tulajdonsága 
alapján neosalvarsannal combinálva a tünetes syphilisnél kipró­
bálta, am ikor is talán az injectio után eleinte az oedemás helyek­
rő l (fekélyek, papulók stb.) a szövetnedvek gyors eláram lása 
indul meg, viszont késő bb a  vérben keringő  anyagok (itt salvarsan) 
fokozott mértékben ju tnak el ugyanoda. Freund és Gottlieb a 
sző lő cukornak bizonyos protoplasmaactiváló szerepet tulajdoní­
tanak és ennek írják javára a kedvező  therapiós eredményeket. 
Szerző  Steinberg jó véleménye alapján 20 cm3 50%-os steril 
sző lő cukor-oldatban ad ta a neosalvarsant intravénásén. Az így 
kezeltek sklerosisait és nedvező  papuláit vizsgálva azt találta, 
hogy a spirochaeták 14—18 óra múlva eltű ntek ugyan, de 2—3 
nap m úlva ismét kimutathatók voltak, míg a controllképen tisz­
tán neosalvarsannal, illető leg Linser-oldattal kezeiteknél 20—24 
óráig talált spirochaetákat, azontúl azonban nem. Feltű nő , hogy 
a sző lő cukor-neosalvarsan-kezelésnél a salvarsant kísérő  kelle­
metlen tünetek (láz, fő fájás, hányás) és angioneurotikus sympto- 
mák egyszer sem jelentkeztek, szemben a  tisztán salvarsanos 
és a Linser-kezeléssel. E körülmény feltétlenül javára írandó 
ezen kezelési módszernek. Serologiailag is elég kedvező k az elért 
eredmények. Egy kúra után a sző lő cukros kezelésnél (2V2—3 g 
neosalvarsan) 80%-ban, tisztán neosalvarsanos OVs—4 g) 
kúrák utón 100%-ban, higany-salicyllal combinólt kezelésnél 
(2V2—3 g neosalvarsan) 53%-ban és a  Linser-kezelés után 
(31/a—4 g neosalvarsan) 34V2°/o-ban lett negatívvá a vérsavó.

Steiger-Kazal
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D I A G N O S T I K A

A  N o e g g e r a t h - f é le  k o p o g t a tá s i  m ó d ró l.
Irta : Petényi G éza dr. e. magántanár.

Csecsemő k mellkasi szerveinek a kopogtatásánál sokkal 
több nehézséggel van dolgunk, mint felnő tteknél; számos hiba­
forrás lehetséges, amelyeknek még ma is csak egy részét ismer­
jük pontosabban. Ezek egyikére világított rá C. Noeggerathnak 
egy két év elő tt megjelent munkája ; kimutatta, mekkora jelen­
tő sége van annak, hogy milyen helyzetben van a beteg kopog­
tatáskor. A hátsó mellkasfalat úgy kopogtatjuk, hogy vagy ülő  
helyzetbe hozzuk s fixáljuk a csecsemő  fejét, vagy pedig hasra 
fektetjük. Ezen kopogtatási technika mellett igen gyakran fordul 
elő , hogy rövidüléseket, tompulatokat kapunk, fő leg az alsó 
részeken, amelyek nem állandó jellegű ek, gyakran változtatják 
a  nagyságukat s intensitésukat, esetleg egészen eltű nnek. Az 
auscultatiós Röntgen-vizsgálat negativ volta s egyéb a mellkasi 
szervek megbetegedésére utaló tünet hiánya következtében gyak­
ran nem volt értelmezhető , hogyan jön létre egy ilyen rövidülés.

A N oeggera th által ajánlott kopogtatási mód, amely mel­
lett a fentemlített nehezen értelmezhető  tompulatok egy része 
eltű nik, a következő  : két kézzel a fejénél megfogva, felemeljük 
a csecsemő t annyira, hogy ne érintse a lábával az alapot, hogy 
szabadon lebegjen. N oeggerath szerint úgy jönnek létre ezek a 
rövidülések, hogy ülő  helyzetben a csecsemő  gerincoszlopa köny- 
nyen elhajlik jobbra vagy balra, a mediastinum nagy képletei 
benyomulnak a convexitás oldalába, csökkentik ott a teret s 
comprimáljék a tüdő t. Fölemelve a csecsemő t kiegyenesedik a 
gerincoszlop és normalis kopogtatási hangot kapunk. Megfigye­
léseim szerint a N oeggerath által megadott magyarázat nem 
helyes. Ha igaz lenne, akkor bármely csecsemő n szándékos 
jobbra- vagy balrahajlítással létre kellene jönni egy megfelelő  
rövidülésnek. Ezt azonban nem találjuk, úgyhogy máshol kell 
keresnünk e jelenség eredetét. Ha egy csecsemő t ülő helyzetbe 
hozunk s hozzá egy kissé elő rehajlítjuk, am int ez szokásos a 
hátsó mellkasfal kopogtatásánál, akkor a hasüri nyomás jelen­
tő sen emelkedik az álló helyzethez képest. A rekesz nagyobb 
nyomás alá kerül, feljebb száll és a mellkasi szervek compri- 
málódnak, Ezt igen jól lehet látni Röntgen-átvilágításnál, ha azt 
elő ször ülő , azután álló helyzetben végezzük : álló helyzetben 
a  tüdő mező k láthatóan meghosszabbodnak, a rekesz s a máj 
mélyebbre kerülnek, a szív- s középárnyék lényegesen megkes- 
kenyednek. Ez az oka, ha egy rövidülés felfüggesztett törzsön 
eltű nik. Praktikus szempontból a lényeges mindenesetre az, 
hogy kétes esetekben a N oeggerath-féle kopogtatás igen jó szol­
gálatokat tesz annak eldöntésére, hogy van-e tényleg rövidülés 
vagy nincs. A csecsemő knek egy része ha törzsénél fogva fel­
emeljük s tartjuk, a lábát kinyújtja s ha szilárd talajt érez, 
akkor egészen jól megáll hosszú ideig is. Ezeknél elégséges, ha 
ilyen álló helyzetben kopogtatunk. Noeggerath szerinti lógó hely­
zetbe csak azokat a csecsemő ket kell hozni, akik felemelésnél 
a  lábukat csípő ben s térdben behajlítva felhúzzák.

H E T I  K R Ó N I K A

Bér mór az izraeliták és a rómaiak is figyelemmel kísér­
ték a népesedési mozgalmakat, mégis csak Graunttól kezdve 
(1662.) van tudományos népesedési és egészségügyi sta tisztika . 
Ez a statisztika bizonyítja, hogy az egészségügy (de fő leg a 
járványos betegségek elterjedése) a nép anyagi jólétével és 
m ű veltségéve l összefüggésben van.

Ahol jólét és megértés van az egészségügyek iránt, mint 
általában a mű velt nyugaton, ott a morbiditás csökken és a 
fertő ző  betegek is ritkulnak. Tanulságos pl., hogy Angliában a 
g ye rm ekh a la n d ó sá g , amely 1915-ben 112 ezrelék volt, 1922-ben 
75-re sülyedt. A nem ibetegségek is csökkenő ben vannak ; 1920-ban 
99.000 új nemibeteg jelentkezett nyilvános rendeléseken, 1922- 
ben csak 68.000. Ezek az adatok nem tüntetik fel az összes 
megbetegedéseket, mert Angiiéban sok a magánkórház, de mégis 
tájékoztatóak.

A h im lő m egbetegedések szaporodása Angiiéban intő  
példa arra, hogy a szabadságból is megárt a  sok. Ott ugyanis 
van egy ú. n. „conscience-paragrafus“, amely megengedi a 
szülő nek, hogy lelkiismerete és belátása szerint megengedje-e 
beojtani gyermekét vagy sem. Ez a törvény az oka, hogy a 
himlő ojtás hazájában, Angliában 1922-ben 979 himlő eset volt.

A járványos betegségek hazája ezidő szerint Szovjet-O rosz- 
o rszág , bár az onnani hírek tendenciózusoknak látszanak. 
A tavalyi állapotokhoz képest itt állítólag lényeges javulás volna 
az idén. 1918—20. években milliónyi kiütéses typhus megbete­
gedés volt ott, 1923 januárjában még mindig 43.000. júniusban 
azonban csak 4000; a visszatérő  láz januárban 48.000 meg­
betegedést, júniusban 3000 megbetegedést okozott; a himlő  4000, 
illető leg 2000 embert betegített meg. A m alária még állandóan

dühöng ; a chinin-szükséglet jelenleg 20.000 kg-ra rúg. A szom­
szédos U kra jnában 1923 első  felében 44.000 maláriaeset fordult 
elő . Az oroszországi egészségügyi állapotok javításában Haden 
Guest szerint az egészségügyi népbiztosségnak, de fő leg a kül­
földieknek van érdemük. A németek tudományukkal, az ame­
rikaiak pénzükkel mű ködtek közre.

Óriásit javult az orvosi kiképzés ügye K ínában, amióta a 
Rockefeller Foundation átvette a pekingi orvosi iskolát. Kínában 
összesen 27 orvosi iskola van, azonban csak egy igazén teljes 
és modern egyetem, Pekingben. Egész Kínában 300 millió lakosra 
mindössze 2000 orvostanhallgató jut, akik között 100 nő hallgató 
van. A kínai állam i orvosi iskolák még prim itívek; az anatómiát 
csak theoretikusan tanítják, a laboratóriumok nagyrészt nincse­
nek felszerelve 1906-ban egy londoni misszió megalapozta a 
mai „Peking Union Medical College“-et, amelyet 1915-ben átvett 
a Rockefeller Foundation és nyo lcm ill ió  dollár költséggel újjá­
alakíttatott; 1921-ben avatták fel.

E fakultás 14 intézettel bír, melyek 59 hatalmas, klasszikus 
kínai stílusban épített épületben vannak  elhelyezve; kertje 25 
holdnyi. A míígas nyári hő mérsék ellen való védekezés céljából 
külön hű tő berendezések vannak. A hallgatóság alumnatusokban 
lakik és lehető  gondos nevelésben is részesül; még színháza 
is van, melyben a  diákok mű velő dését elő segítő  színdarabokat 
és hangversenyeket is elő adnak. Még a  diákok nyaraltatéséról 
is gondoskodnak.*

De nemcsak Kína kulturális meghódításáért verseng 
Anglia, Franciaország stb., hanem versengés folyik pl. az észt­
o rszá g i ku ltú ráért, a dorpati egyetemért is Francia-, Német- és 
Oroszország között.

D orpatban egy régi német kolónia van ; a város tulajdon- 
képeni észt neve T a rtu ; az orosz fenhatóság idejében Jurjew- 
nek nevezték. Azelő tt fő leg a német befolyás érvényesült ott, 
most azonban a franciák fejtenek ki erő s propagandát. Az észtek 
rokonszenve a németek felé hajlik, ezek között azonban túlzók 
is vannak, akik az észt nemzeti jelleg elnyomásával a német 
suprematiát szeretnék visszaállítani, csakúgy, mint annak­
idején nálunk.

Perzsiábó l jelenleg kb. 709 egyetemi hallgató tanul Berlin­
ben, ahol külön perzsanyelvű  újságjuk is van. A háború elő tt 
inkább a francia befolyás érvényesült Perzsiában, míg most a 
német. Fáj ez a  Presse Médicale-nak és javasolja, hogy a Paris­
nál olcsóbb francia vidéki városokba kellene kecsegtetni a 
perzsákat Berlinbő l.

Michaelis professor, a híres német biochemikus, tavasszal 
Japánba költözött és ott tanít. E lragadtatással ír a német kultúra 
nagy népszerű ségérő l : a japán diákok nemcsak értenek, de 
énekelnek is németül.

Ezalatt azonban odahaza a szerencsétlen Németországban 
nemcsak a berlini orvosegyesület könyvtárát kellett bezárni, 
hanem 1922-ben egyedül Poroszországban 45 kó rh á za t is be­
szüntettek (beleértve kilenc berlini magánkórházat 1049 beteg­
ággyal). Az elszegényedés nem bírta megakadályozni a németek 
tudományénak térhódítását. Legújabban a buenos-ayres-i egye­
tem kezdeményezésére „La M ed ic ina  G erm ano-H ispano-Am eri- 
c a n a “ néven spanyol nyelven egy folyóirat indult meg a német 
és spanyol megértés és együttmű ködés elő segítésére.

H erczeg Á rp á d  dr.

V E G Y E S  H Í R E K

R ockefeller Foundation segélyakció ja. A trianoni erő szak 
a budapesti orvostudományi karnak is súlyos károkat okozott, 
többek között azáltal, hogy az á lla m i dotációk ma már messze 
elmaradnak a  békebeli szerény arányoktól. A laboratóriumok, 
de fő leg a könyvtárak egyáltalában nem lettek volna fenntart­
hatok, ha a Rockefeller-alapítványnak különböző  segélyei a 
fakultás helyzetét némileg meg nem javították volna. A lefolyt 
három év alatt ez az alapítvány 30.000 dollár laborató rium i 
segély t adott. Ezenkívül úgy a budapesti egyetem orvosi fakultása, 
mint néhány m ás tudományos intézet részére is megrendelt 
mintegy s z á z  ango lnye lvű  fo lyó ira to t. Ennek köszönhető , hogy 
intézeteink álta lában értesülhettek a külföldi tudományos moz­
galmakról és hogy könyvtárainknak számos, enélkül pótolhatatlan 
folyóiratsorozata kiegészíttetett. A Rockefeller Foundation továbbá 
tavaly három egészségügyi közigazgatási tisztviselőt (a népjóléti 
minisztérium javaslatára) és négy ‘''ő st részesített jelentékeny 
külfö ld i u ta zá s i segélyben. A föl'. anévben hat orvost fog 
külföldi, tanulmányútra kü lden i: I  G yörgy (I. anat. int.),
B arta  Ö dön (II. anat. int,), Éderer Istv„ . vélett. int.), Jeney A nd rá s 
(szegedi egy. kórt. int.), T aká ts G éza (I. seb. ki.). Váró Béla 
(1. nő i ki.), ak ik folyó hó 11-ér. hajóznak Cherbourgból New- 
Yorkba. Az idén ezenkívül a M agyar Rockefeller-Bizottság javas­
latára az i t th on i in tézetekben dolgozó orvosok közül is többen 
fognak segélyben részesülni.

* Felhívjuk az érdeklő dő k figyelmét a „Vegyes hírek" 
között közölt k ínai levelünkre. S ze rk .j
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F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I  T A N Á R

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

Bókay Z o ltán : Különleges anaphylaxiás reactio (Arthusphaeno- 
men) gyenge gyermeknél. (563—564. oldal.)

Pernyész S á n d o r : A desmoid daganatokról. (564—567. oldal.)
C serna István : A vérátömlesztéshez alkalmas vér megválasz­

tása. (567—569, oldal.)
Thurzó Jenő  : A Benedek-féle koponyakopogtatási módszer 

alkalm azásáró l; subarachnoidealis cysta pontos lokalizálása 
posttraumás Jackson-epilepsiánál. (569—570. oldal.)

Z in iány i V id o r: Nem specifikus mandulamegbetegedésekrő l. 
(570-573. oldal.)

A  Budapesti Kir. O rvosegyesü let 1923 november 3-án tartott 
II. rendes tudományos ülése. (573—574. oldal.)

A  Budapesti Kir. O rvosegyesü let oto logiai szakosztályának
ülése október 25-én (574—575. oldal.)

K órházi O rvostá rsu la tnak  október 31-i ülése (575. oldal.) 
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Bő r- és nem ikórtan. (575—577. oldal.)
Heti krónika. (577—578. oldal.) Vegyes hírek. (578. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y .  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t em  
g y e r m e k k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z S a *ó  > B ó k a y  J án o s 

d r .  e g y e t e m i  n y .  r .  t a n á r ) .

K ü lö n le g e s  a n a p h y la x iá s  r e a c t io  (A r th u s- 
p h a e n o m e n )  g y e n g e  g y e r m e k n é l .*

í r ta : B ó ka y Z o ltán  dr. egyetemi magántanár, kiin. adjunctus.

Az Arfhus-féle phaenom ent embernél vajmi ritkán 
észleljük, leginkább kísérleti állatoknál Iá juk akkor, ha 
azokat anaphylaxiás vizsgálatok tanulmányozáséra hasz­
náljuk fel. Lényege abból áll, hogy ha valamely kísérleti 
állatot, legcélszerű bben tengeri malacot, többször egymás­
után lóvérsavóval injiciálunk, úgy a savó befecskendezési 
helyén a bő r ham arosan fájdalmassá, oedem ássá válik, 
beszű rő dik, megkékül, majd rövid idő  alatt elhal, meg­
bám ul s pár nap múlva az ép bő rtő l demarcálódva, 
bű zös geny elválasztása közben az elhalt szövetcafatok 
lelökő dnek s ha az állat életben marad, úgy a keletkezett 
anyaghiány csillagos heg alak jában gyógyul meg. Ezt a 
phaenoment A rthus, B retonnal együtt, 1903-ban a Comptes 
rendu s de la Socie'te' de B io logie ban ismertette. Ugyanitt, 
de késő bben, többen, valamint másutt más szerző k arra 
a  megállapításra is súlyt helyeznek, hogy állatnál ez a 
phaenomen nemcsak akkor jön létre, ha a serumot sub- 
cutan adjuk, hanem akkor is, ha azt intramuscularisan 
fecskendettük be.

Hogy embernél ezt a tünetet mily ritkán látjuk, azt 
bizonyítja az is, hogy a klinikával kapcsolatos Stefánia- 
gyermekkórház óriási beteganyagéban 29 év óta ily eset, 
dacára annak, hogy nagy számm al észleltünk serum re- 
injectiója folytén elő állott anaphylaxiás megbetegedéseket, 
nem fordult elő . A rendelkezésemre álló irodalomban is 
csak három közölt esetrő l van tudomásom. Pirquet és 
Sch ick 1905-ben megjelent, a  serum-betegségrő l szóló mo- 
nographiéjukban ismertetnek egy esetet, kinél 1894 XI/9. 
10 cm3, 1897 X/19. 8 cm3 és 1897 X /22-én 13 cm3 
serumot adtak subcutan. Az utolsóelő tti serumbefecsken- 
dés helye csak fájdalm assá vált, az utolsó injectio után 
azonban egy sajátságos képet lá ttak : a  befecskendés 
után már két órával a befecskendés helyén erő s oedema 
fejlő dött, körülötte pedig urticariás kiütés mutatkozott. 
A  befecskendés helye igen fájdalmassá vált. A reákövet­
kező  napon az injectio helye kékesen sárgásbarna színt 
ölt, a serumbefecskendés után öt nappal pedig az elszí­
nesedett terület bő re elhalt s pár nap alatt az elhalt bő r

* Minden jog fenntartva.

nekrotizált cafatok alak jában lelökő dött. A beteg meggyó­
gyult, az anyaghiány sugaras heg alakjában záródott.

Lucas és G ay 1909-ben a Journ. o f Medic. Resaerch 
20. számában felemlítik, hogy néhány esetben láttak bő r- 
nekrosist kifejlő dni diphteria-ellenes serumoltással k ap ' 
csolatban, oly gyermekeknél, kik többször letiek diphtheria 
ellen prophylactikusan oltva.

A közelmúltban jelent meg H eglernek egy közle­
ménye, a Kiin. W ochensch r ift 1923 április 9-i szám ában, 
ebben egy betegének kortörténetét ismerteti, kinél hasonló­
kép Arfhus-phaenomen kifejlő dését látta. Az eset a követ­
kező  : 23 éves jól fejlett leány 1922. XII. 22-én kap elő ­
ször subcutan diphtheria-serumot, a befecskendés után 
hét nappal nagyrészt urticariás, a  combokon scarlatini- 
form exanthema. Az első  injectio után tizenegy nap múlva 
ismét 5000 I. E. antitoxint kap intraglutaealisan s evvel 
egyidejű leg 10 cm3 afenilt adnak prophylactikusan, a vár­
ható anaphylaxiás shok ellen. Közvetlenül a befecsken­
dezés után az injectio helye élénkpirossá lesz, megduz­
zad, pár óra múlva 40'2° láz jelentkezik, az injectio helye 
háromökölnyire megdagad, deszkakemény tapintatú, a  
szúrcsatorna környékén a duzzanat tenyérnyi területen 
fehér-anaemiássá válik s hű vös. A láz csak két napig 
tartott. A harmadik napon a farpofa vörös duzzanata 
enged, ugyanakkor azonban az elő bb említett tenyérnyi 
fehér-anaemiás terület egészében szilvakékké, majd egy­
két nap múlva kékesbarnává v á lik ; az injectio utáni 
hatodik napon e kékesbarna terület központja kis tenyérnyi 
területen elfeketedett és nekrotizált. A nekrotikus szövet 
pár nap alatt nagy cafatok alakjában lelökő dött. A beteg 
gyógyult, az anyaghiány helyét sugaras heg foglalta el, 
mely erő s behúzódást mutatott, mert az anyaghiány mélyen 
az izomzatba terjedt volt le. A vizsgálatok a serumot 
m inden tekintetben jónak találták. H egler a bő r ezen 
„túlérzékenységét“ azzal véli magyarázni, hogy a második 
injectio elő tt négy nappal kezdő dött urticaria folytán a 
bő r ellenállókepessége csökkent. Azt a körülményt pedig, 
hogy anaphylaxiás shokkot nem láttak kifejlő dni, az injec- 
tióval egyidejű leg adott a fend jó hatásának tulajdonítja.

Esetünk kórrajza a  következő :
K. Jenő , kétéves. 1923 febr. 12-én kerül kórházunkba, hol 

elő adják, hogy 1922 dec. 27-én betegedett meg magas lázakkal 
járó influenzás bronchopneumoniéban, melynek meggyógyulta 
után rövid idő vel, három nappal kórházba való szállítása elő tt, 
heves hasféjdalmak, hányás, hasmenés léptek fel. Semmiféle 
járványos gyermekbetegséget nem állott ki.

Vizsgálatnál erő sen bevont nyelv, rossz közérzet, _az 
egész has diffuse érzékeny, az ileocoecalis tájon erő s „défense , s 
kis ökölnyi resistentia érezhető . Azonnal onkotomiát végzünk, mely­
nek eredménye kb. két evő kanálnyi kissé bű zös geny volt. Mű tét
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után a  gyermeket két hétig kórházunkban tartjuk s szépen gyó­
gyuló, jól sarjadzó hasi sebbel ambulans kezelésbe vesszük.

Elbocsátása után 3*/a héttel a gyermek scarlatinában be­
tegszik meg, újra felvesszük. Az első  két napon a  láz 38—38‘5° 
(végbélhő ) körül mozog, a betegség negyedik napján 40°-ig emel­
kedik s baloldali otitis media fejlő dik ki (paracentesis). A hő - 
mérsék állandóan magas, IV. 4-én orrdiphtheriát constatálunk 
s 5500 I. E. serumot adunk bő r alá. Két nap múlva az otitis 
m edia mastoiditisbe megy át, melyet S ch u ltze szerint megope­
rálunk. Mű tét után a láz még mindig fennáll, intermittáló jellegű , 
maxim uma 39'5° körül mozog. IV. 10-én jelentkezik elő ször 
serum-exanthema. kb. férfitenyérnyi, vörös, a környezetbő l ki 
nem emelkedő  folt alakjában az oltási területen. Másnapra a 
serumexanthema typusos urticaria képében az egész testre kiterjed 
s m agas láz kíséretében a nagy Ízületek m egduzzadnak és fáj­
dalm asak, vizelet fehérjementes. Mérsékelt lymphadenitis colli.

IV/19.—lV/23-ig folytonos, egész 39°-ig emelkedő  esti hő ­
emelkedések. a rég behegedt hasseb ismét genyedni kezd, kis 
hasi diastasis fejlő dik, melynek mélyében egy kb. 2'5 cm hosszú 
sipolynyílást fedezünk fel, ezt tágítjuk és kb. két kávéskanálnyi 
genyet ürítünk ki. Pár nap múlva a genyedés megszű nik, IV/27-tő l 
iáztalan, gyógyul és május elején gyógyultan hazaadjuk.

A gyermeket V/25-én morbillivel hozzák újra be, mely 
három nappal behozatala elő tt fejlő dött ki s azóta igen magas 
lázakkal nagy elesettség, étvágytalanság jelentkezett. Vizsgálat­
nál jellemző  pigmentéit foltokat látunk az arc és törzs bő rén 
s jobboldali alsólebeny-pneumonia, 40° lázzal egészíti ki a képet. 
2000 I. E. diphtheriaeílenes savót kap prophylactikus célból. 
A serum beadása után két órával újból typusos urticarias serum- 
kiütés. A következő  napokon az arc, kéz és lábfő k oedemája 
mellett izületi fájdalmak, az urticaria hol megjelenik, hol eltű ­
nik, rendkívül viszket. 40°-ig emelkedő , antipyretikus szerekre 
alig reagáló lázaktól kísérve. A serumbetegség egyforma intenzi­
tással négy napig áll fenn. Ugyanezen idő  alatt a tüdő lelet is 
megváltozik és m agas lázak kíséretében pleuritis fejlő dik ki, 
melynél a próbapunctio alkalmával zavaros savót nyerünk. Rönt­
gen-átvilágításnál VI/2-án csak két harántujjnyi magasságú exsu­
datum  constatálható, a lázas mozgalmak 39—39‘5°-ig emelked­
nek. A reákövetkező  napokon magas láz mellett nagy elesettség, 
k issé rekedtes hang.

Vl/8. Újabb Röntgen-átvilágításnál a hal mellkasfélben az 
exsudatum m agasságát a IV. borda m agasságáig terjedő nek 
találjuk. Újabb punctio : vastag heges szöveten halad át a tű  
és zavaros, véresen tingált savót nyerünk. Potain-aspiratióval 
csak kb. 15 cm3 folyadékot vagyunk képesek Iebocsátani, mert 
a  tű  m induntalan fibrines cafatok által dugul el. Láz 38—38‘5°.

VI/10-én: Aphonia, nehezítettjlégzés. Positiv diptheria-cultura 
folytán ismét 10,000 I. E. diptheria-antitoxint kap a mellkas bő re 
a lá, egyszersmind 10°/o calcium chloratumot belső leg. A reákövet­
kező  nap reggelén az oltás helyén férfitenyérnyi pír, a bő r erő - 1

1. ábra.

sen infiltrált, érintésre igen fájdalmas, a bő rpír határa éles, a kör­
nyezetbő l nem túlságosan emelkedik ki. V izeletben fehérje nyo­
mokban.

A két következő  napon az oltási hely igen fájdalmas, az 
infiltratio csaknem az inguinalis hajlatig terjed le. a beszúrás 
helye mint központ körül 10 cm hosszú és 5 cm széles ellipsoid 
alpkú területen a  bő r sötét kékes-livid színű , igen fájdalmas. 
A livid terület hatéra éles, a környező  bő r oedemás és halvány. 
Az egész testen urticariás, viszkető  kiütés.

Vl/15-én: Tüdő lelet s közérzet változatlan. Az arcon az 
urticariás eruptio még intensivebb, a fájdalmas livid terület livid 
színe fokozódott (1. 1. ábra).

VI/16-án Iáztalan, gyakori higos székletek. A livid terület 
változatlan, a környnző  oedema eltű nt, fájdalmasság fennáll, 
urticariás kiütés megszű nt.

VI/18-tól a livid terület szélein kezdő dő  elhalás. 24 óra 
alatt demarcálódik a  livid terület s jó tenyérnyi területen elhal, 
barnás-feketés-zöldes színt ölt s szennyes zöldesbarna savót 
secernálva kezd kiesni. Erő beli állapot erő sen hanyatlott, hasi 
seb nagyobb területen széjjelvált, tátong, tüdő lelet ugyanaz.

Vl/21-én: Az anaphylaxiás területen a bő r egészen elpusz-

2. ábra.
tű it, lelökő dött s a mellkas jó tenyérnyi területen csaknem a 
bordákig le van csupaszítva s bű zös, genyes-savós váladéktól 
fedett.

VI/22-én : Igen bágyadt, alig reag á l; a nekrosis a mélybe 
még inkább terjedt, a belő le ürülő  váladék rendkívül bű zös, 
csaknem eves jelleggel bír.

Vf/23. és VI/24-én: A gyermek fokról-fokra gyengül, az 
elhalás oly mélyre terjedt, hogy a IV. és V. borda a mélyben 
lecsupaszítva fekszik elő ttünk (1.2. ábrát), a  seb reactiót nem mutat.

VI/26-án szívkimerülés tünetei között beáll a halál.
Amint azt a  fenti kortörténetbő l látjuk, betegünk a 

gyermekkori fertő ző  ragályos betegségek és azok szövő d­
ményeinek egész láncolatát állotta ki, emellett két mű té­
tet is szenvedett át.

Végeredményben 195 napból 87 napig volt a  gyer­
meknek m agas láza. Természetesen ezen idő  alatt a  gyer­
mek testileg teljesen elerő tlenedett, ellenállóképessége 
csökkent s így ha az Arthus-féle phaenom en ez esetben 
való jelentkezésének okát kutatjuk, úgy feltétlenül azt kell 
felvennünk, hogy a  bő r ezen nagyfokú ellenállóképesség­
hiányát csakis a hosszú betegség folytán elő állott elerő t­
lenedés és ellentállóképesség-csökkenés okozhatta. Hogy 
jelen esetben anaphylaxiás shok nem jelentkezett, azt úgy 
gondoljuk magyarázni, hogy a  gyermek oly alátápláltsági 
állapotban volt, hogy shok nem is jöhetett léire. A kísérleti 
megállapítás ugyanis leszögezi azt a  tényt, hogy az éhezés 
antianaphylaxiás befolyással bír.

A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z á m ú 
s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó  i V e r e bé l y  

T i b o r  d r .  e g y e t ,  n y i l v .  r .  t a n á r ) .

A  d e s m o id  d a g a n a to k r ó l .

Irta : P ern yész Sándo r dr. klinikai mű tő növendék.

A  d esm o id  d a g a n a to k  h á ro m  ese té rő l szám o lok  
be, m e ly ek  a  v é le t le n  fo ly tá n  e g y  h ó n a p  le fo rg á sa  ala t t  
k e rü l te k  k l in ik á n k o n  k i i r tá s ra .  A  h á ro m  ese t fe lh a sz ­
n á lá s á v a l  s a já t  m eg f ig y e lé se in k e t és az  e tá r g y r a  vo ­
n a tk o zó  i ro d a lm i  a d a to k a t  e g y b e fo g la lv a , rö v id e n  is­
m e r te t jü k  ú g y  k l in ik a i ,  m in t  k ü lö n ö se n  k ó rb o n c ta n i 
sze m p o n tb ó l a  d esm o id  lén y eg é t.
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E se te in k  a  k ö v e tk ező k :
I.  1922. IX . 9. B . J .  37 éves, jó l  fe j le t t ,  k issé  tú ltá p ­

lá l t  n ő b e teg . M e n s tru a t ió ja  15 éves k o rá b a n  je le n tke ­
z e tt  e lő ször, a z ó ta  ren d es. 11 év  ó ta  v a n  fé r jn é l  s ezen 
id ő  a la t t  h á ro m sz o r sz ü lt  és eg y  ve té lése  is  vo lt. K é t 
h ó n a p  e lő tt  v e t te  észre , h o g y  a  jo b b o ld a l i  b o rd a ív  a la t t  
a  h a s fa lb a n  to já s n y i  te r im e -n a g y o b b o d á sa  v an , m ely  
az ó ta  n ö v ek ed és i h a j la m o t n em  m u ta t.

A  h a s  e lő d o m b o ro d o tt, h a s fa la k  lá g y a k , b ő ra la t t i  
z s írsz ö v e t m eg sza p o ro d o tt. A  jobb  b ó rd a ív  a la t t  a  
b im b ó -v o n a lb an , v a la m iv e l a  kö ldökön  á t  h ú z o t t  v ízsz in ­
te s  v o n a l fe le t t  a  h a s fa lb a n  to já s n y i  te r im e-n ag y o bb o - 
d á s  é rezh e tő , m ely  a  b ő rre l  n em  k a p a sz k o d o tt  össze, 
n y o m á s ra  k issé  fá jd a lm a s .

M ű té t : A  d a g a n a t  leg n ag y o b b  d o m b o ru la tá n  á t, a  
jo b b  b o rd a ív v e l p á rh u z a m o s bő rm etszés. A  lú d to já s  
n a g y sá g ú , k ö tő szö v e t és izo m ré te g  közé b eá g y azo tt, a  
h a s h á r ty á ig  te r je d ő  d a g a n a to t  k ö rn y e z e té tő l iso lá lva  
részb en  é lesen , részb en  to m p á n  k ih ám o zz u k  és e ltáv o­
l í t ju k .  G y ó g y u lás  p e r  p r im a m  in te n t io n e m .

S z a b a d  s z e m r e a  d a g a n a t  tö m ö tt, k issé  egyénét- 
len  fe lsz ín ű , a  h a s fa l i  izo m ro s to k k a l és k ö tő szöve tekke l 
eg y b e n ő tt. A  h a s h á r ty á ró l  csak  késse l fe j th e tő  le. M etsz- 
la p ja  h a lv á n y fe h é r , ín sz e rű e n  fény lő , e g y m á ssa l össze­
fonódó k ö tő szö v e ti n y a láb o k b ó l á ll.

M ik r o s k o p o s a n k a n y a rg ó s  le fu tá sú , h e ly en k é n t 
d u zzad t, h y a l in o sa n  e l f a ju l t  k ö tő szöve ti ro s to k  s közé­
jü k  á g y a z v a  o rsó a la k ú  kö iő szö v e ti s e j tm a g v a k  lá th a ­
tók . A  k ö tő szö v e ti ro s to k  n y a lá b o k a t k épeznek ; m elyek  
eg y m á ssa l m in d en  i r á n y b a n  ke resz tező d n ek . E rd ú ssá g  
n em  k ife je z e tt . A z o rsó a la k ú  s e j tm a g n a k  eg y fo rm a  
je l le g ű e k , az e re k  k ö rü l k issé  d ú sa b b a n  ü ln ek . K ó rism e: 
F ib ro m a  d u ru m .

I I .  1922. IX . 8. Sz. K . 26 éves, m a g a s  te rm e tű , jó l 
f e j le t t  és tá p lá l t  n ő b e teg . H a v ib a ja  16 év es k o rá b an  je ­
le n tk e z e tt  e lő szö r, a z ó ta  re n d es. H á ro m  év  ó ta  v a n  fé r j ­
né l s ezen id ő  a la t t  k é t  re n d e s  szü lése s eg y  veté lése 
vo lt. F é lév v e l eze lő tt v e t te  észre, h o g y  a lh a sá b a n , b a l­
o ld a lt  d a g a n a t  k e le tk e z e tt, m e ly  a z ó ta  la s s a n  n ő tt. F á j ­
d a lm a t é d a g a n a t  ne in  ig e ű  okozott.

A  ba l lá g y é k tá jo n  fé rf iö kö lny i, m é ly b e  te r jed ő , 
p o rck em én y , a  k ö rn y e z e tte l  össze n e m  kapaszkodó  
te r im e -n a g y o b b o d á s  ü l.

M ű té t : A  d a g a n a t  leg n ag y o b b  d o m b o ru la tá n  a  
P o u p a r t-s z a la g g a l  p á rh u z a m o sa n  h a lad ó  bő rm etszés. A 
b ő n y e  á tv á g á s a  u tá n  lá th a tó v á  lesz az  iz o m z a tb a  á g ya ­
zo tt, fé rf iö k ö ln y i, in a s  ta p in ta tú  d a g a n a t. A z  izomzatbó l 
e léggé k ö n n y e n  k ih ám o zh a tó , de a lsó  fe lsz ín e  a  h a s há r ­
ty á v a l  o ly  szo ro san  összen ő tt, h o g y  kb. ö tk o ro n á sn yi 
h a s h á r ty a ré s z le te t  a  d a g a n a t ta l  e g y ü t t  k i  ke ll i r tan i .  
R é teg e s  h a s f a lv a r r a t .  G y ó g y u lás  p e r  p r im a m  in te n ­
tionem .

S z a b a d  s z e m r e a  k i i r to t t  d a g a n a t  po rckem ény , 
in a s -ro s to s  sze rk eze tű , a  k ö rn y e ző  h a r á n tc s ík o l t  izom ­
z a tb a  élesebb h a tá r  n é lk ü l á tm en ő  tö m e g e t a lk o t.

M ik r o s k o p o s a n az  e lő bb ihez  haso n ló  k é p e t n y ú jt .  
O rsó a la k ú  k ö tő szö v e ti se j te k  s h u l lám o s le fu tá s ú  k ötő ­
szö v e ti ro s to k b ó l á lló  k öz ti a n y a g  lá th a tó . Á lta lá ba n  é r ­
és se jtszeg é n y . K e re k s e j te s  b esz ű rő d ésn ek  n y o m a  sem 
lá th a tó . K ó r ism e : F ib ro m a  d u ru m .

I I I .  1922. IX . 25. V . J .  27 éves, k ö zép esén  fe j le t t és 
tá p lá l t  n ő b e teg . B ő re  h a lv á n y , sím a, b ő ra la t t i  zsírszö v e t 
közepes. H a v ib a ja  csak  20 éves k o rá b a n  je le n tk e z e tt, 
a k k o r  is re n d e tle n ü l. 23 éves k o rá b a n  is  csa k  3—4-szer 
v o l t  t is z tu lá sa . H á ro m  év  ó ta  v a n  fé r jn é l  és ezen idő  
ó ta  vérzése  re n d es. E  h á ro m  év  a la t t  k é tsz e r  v o l t  te h e r ­
b en  és m in d  a  k é t a lk a lo m m a l z a v a r ta la n u l  szü lt. M ás­
fé l év  e lő tt, m áso d ik  te rh e ssé g e  I l - i k  h ó n a p já b a n  ve tte  
észre , h o g y  h a s fa lá b a n  a  kö ld ö k  és a  jo b b  csíp ő tö v is  
k ö zö tt d ió n y i d a g a n a ta  v a n . A  d a g a n a t  h á ro m  hónap  
m ú lv a  f á jn i  k ezd e tt, s g y o rsa b b  n ö v ek e d ésn ek  in d u lt. 
A  te rh e ssé g  v ég é re  ö k ö ln y ire  n ő t t  s a  szü lés u tá n , m ely  
re n d e s  le fo ly á sú  v o lt, v a la m iv e l m eg k iseb b e d e tt. Az 
u to lsó  Öt h ó n a p  a la t t  e d a g a n a t  ro h a m o s fe jlő désnek 
in d u l t  s a z ó ta  h a sá b a n  g y a k r a n  é rez  sz ú rá ssz e rű  fá j­
d a lm a k a t. E ze n  ö t h ó n a p  a l a t t  te rh e s  n em  v o lt , n éh án y  
k i lo g ra m m o t fo g y o tt  és szék le té te  re n d b e n  vo lt.

A  kö ldök  tá jé k á n , k issé  jo b b ra , g y e rm e k fe jn y i ,  a  
h a s fa l la l  e g y ü t t  jó l m o zg a th a tó , a  b ő r re l  k issé  össze­
k ap aszk o d ó , ö sszeh ú zó d o tt iz o m ta p in ta tú , a l ig  fá jd al­
m as d a g a n a t  d o m bo rod ik  k ú p sz e rű e n  elő . A  d a g a n a t 
a la t t  a  m élyebb  ré te g b e  k ö n n y e n  b e ta p in th a tn n k .

M ű té t : F e rd e  m etszés a  d a g a n a t  d o m b o ru la tá n , a  
b ő r  o rsó d ad  k ö rü l í rá s á v a l .  A  d a g a n a t  a  kö rnyező  
izom za tbó l csak  é lesen  m etszh e tő  k i. A  h a s h á r ty a  lefe j­
té se  csak  a  d a g a n a t  k ü lső  részén  s ik e rü l  s g y e rm e k ­

te n y é rn y i  te r ü le te t  k én y te le n ek  v a g y u n k  ve le  e g y ü t t 
k i i r ta n i .  R é te g e s  b ő rv a r ra t .  G y ó g y u lá s  p e r  p r im a m  in t.

S z a b a d  s z e m r e a  k i i r to t t  d a g a n a t  g y e rm e k fe jn y i .  
M é re te i 15X13X14 cm , sú ly a : 1-40 kg . A  d a g a n a t  m etsz - 
la p já n  fehér, e g y m á s t  keresz tező  ro s to k b ó l á lló  n y alá ­
bok  s ezek k ö z ö tt  szü rk és ró z sa sz ín ű , e rő seb b en  e rez e tt  
sz ig e tek  lá th a tó k .  E  sz ig e tek en  k iseb b -n ag y o b b , de le g ­
fe lje b b  d ió n y i, s á r g á s  sav ó v a l te l t  c y s tá k  v a n n a k .

M k r o s k o p o s a n ho l g y é re b b e n , ho l sű rű b b e n  o rsó ­
a la k ú  k ö tő szö v e ti se j tm a g v a k  s ro s to s  közti a n y a g  lá t ­
sz ik . A  k ö tő szö v e ti ro stok  h e ly e n k é n t  d u zz ad tak , v iz e ­
n y ő sen  á t iv ó d o t ta k ,  h y a l in o sa n  e l fa ju l ta k .  E g y e s  h ely e ­
k e n  a  ro s to k  te l je s e n  sz e rk e z e tn é lk ü l i  m a ssá b a  o lv ad ­
n a k  be, m ás h e ly e k e n  d iffus sz ö v e tk ö z ö tti  v é rzése k  lá t ­
h a tó k . A  d a g a n a t  egyes h e ly e k e n  érbő , m ás h e ly e k e n  
é rszegény . A z  e re k  v ö rö sv é r se j te k k e l  te ltek , b e n n ük  
h e ly e n k é n t le u k ö c y tá k  is lá th a tó k .  A z e rek  k ö rü l  az 
o rsó a la k ú  k ö tő sz ö v e t i  se jtek  sű rű b b e k  s k ö z tü k  e l­
szó rv a  le u k ö c y tá k  s egy -két ly m p h o c y ta  is  lá th a tó .  A  
se j tm a g v a k  n a g y já b ó l  e g y fo rm a  je l le g e t m u ta tn a k , de 
sok  köz tük  p u tt 'a d t, a la k ta la n .

E s e te in k e t  k issé ré sz le te se n  tá rg y a l ta m , m e r t  
m in d  a  h á ro m  e s e t  je llem ző  a d a to k a t  sz o lg á lta t a  des- 
m o id o k ra . K ü lö n ö se n  I I I .  sz. e s e tü n k  é r té k es , m e r t  ez­
ze l h o z z á já ru lh a tu n k  a  desm o idok  sz á rm a z á sá ra  v o n a t­
kozó fe lte v ések  m egerő sítéséhez .

E s e te in k b e n  m e g ta lá l ju k  a z  iro d a lo m b a n  k ö zö lt 
desm o idok  je l le m z ő  a d a ta i t :  k ö z é p k o rú  nő k , a k ik  tö bb ­
szö r szü ltek , a k ik n e k  h a s fa lá b a n  jó in d u la tú  kö tő szöve- 
te s  d a g a n a t ü l, m e ly  kü lönösebb  p a n a sz o k a t n em  okoz.
I I I .  sz. e se tü n k  a n n y ib a n  is  é rd e k e s , h o g y  a  d a g a n at  
n a g y s á g á t  te k in tv e  fe ltű n ő  fo k o t é r  el, a m e n n y ib e n  a  
d esm o id  d a g a n a to k  á tlag o s  n a g y s á g a  csak  ty ú k to já s n yi ,  
de v a n n a k  le í r v a  az  iro d a lo m b an  n ag y o b b , o ly k o r a k ár  
4 k g  sú ly ú  d esm o id o k  is. S ő t R o k y t a n s z k y e m lí té s t  
te sz  17 kg  s ú ly ú  h a s fa l i  f ib ro m áró l, P a g e t p e d ig  á l l í tó ­
la g  20 k i lo g ra m m o sa t is lá to tt.

A  d e sm o id -d a g a n a to k  tö r té n e té t  te k in tv e , d esm o id  
a la t t  k ez d e tb en  h a s fa lb ó l k i in d u ló  kö tő szövetéé d a ga ­
n a to k a t  é r te t te k ,  m e ly ek n ek  közös je llem ző  k l in ik a i t u ­
la jd o n s á g a  az  v o lt ,  hogy  n e m  m u ta t ta k  k ü lö n ö seb b  
ro ssz in d u la to ssá g o t, ső t a  le g tö b b  ese tb e n  jó in d u latú ­
n a k  b iz o n y u lta k . A  desm oid  v a g y  tu m o r  f ib rosus e ln e­
vezés M ü l le r tö l  sz á rm a z ik , a k i  ezen  n év  a la t t  a  h a s f a l ­
bó l k i in d u ló  in a s - ro s to s  d a g a n a to k a t  é r te t t .  S ä n g e r 
s z e r in t  a  h a s fa l  iz o m z a ta  a  v é g ta g iz m o k k a l szem b en  ín ­
szö v e tb en  g a z d a g , feszü lésnek  is  g y a k r a n  k i  v a n  téve  
s ezen  tén y ező k  te sz ik  a  h a s f a la t  e l le n té tb e n  a  v é gta g ­
izm o k k a l d esm o id -k ép zésre  k épessé.

A  lén y eg  az , h o g y  a  d esm o id  e lnevezés g y ű j tő n é v  
v o lt, am e ly  a l a t t  szépen  m e g fé r t  e g y m á s  m e lle tt a  se j t ­
szeg én y  és s e j td ú s  fib rom a, f ib ro m y x o m a , f ib ro lip o ma, 
f ib rom yom a, f íb ro sa rk o m a , ső t az  o rsó - és k e re k s e j tű  
sa rk o m a  is. Ü ja b b  k ó rboncnokok  (A schoff, B o rs t)  k i ­
m u ta t tá k  a z u tá n  a z t  a  p o ly m o rp h sá g o t, a m it  ezen  e l­
nev ezés t a k a r t  s  m e g sz o r íto ttá k  a  desm o id  fo g a lm á t 
o ly a n  i rá n y b a n , h o g y  desm oid a l a t t  k ó rb o n c ta n i la g  a 
f ib ro m a  d u ru m  le g k ife je z e tte b b  fo k á t,  te h á t  a  re n d kív ü l  
se jtsz e g é n y  f ib ro m á t é r te tté k . A z  e g y e s  a la k o k a t szö v e t­
ta n i la g  s z é tv á la s z to t tá k  te h á t  s ezek  s z e r in t  d esm oid  
e lő fo rd u lh a t m á s  te s t tá ja k o n  is. K ó rb o n c ta n i  é r te lem ­
b e n  v e t t  d e sm o id o t ta lá l ta k  is. p l. a  l ig . la tu m o n , m u sc . 
p e c to ra l iso n , n y a k o n  stb .

A  sz ö v e tta n i  osztá lyozás k é tsé g k ív ü l  a  le g h e ly e ­
sebb , m e r t íg y  a z  eg y es d a g a n a to k  m eg  v a n n a k  h a t á ­
ro z v a , de sa jn o s , ezen  fe lo sz tá sn a k  is  ig en  n a g y  a ka ­
d á ly a i  v a n n a k . N a g y  a k a d á ly a  az , h o g y  az  egyes d a g a­
n a to k a t  m ik ro sk o p ic e  sz é tv á la sz ta n i, h e ly eseb b en  e gy ­
m á s tó l  é le se n e lh a tá ro ln i  le h e te tle n . F e le t te  b a jo s  m e g ­
m o n d an i, h o g y  h o l  kezdő d ik  a  sa rk o m a . B izonyos fo k ig  
e g y é n i do log, h o g y  a  se jtd ú s  f ib ro m á t v a la k i  f ib ro má- 
n a k , v a g y  é p p e n  kezdő dő  f ib ro sa rk o m á n a k  ta r t ja - e .  
M é rv ad ó k  v o ln á n a k  ebbő l a  szem p o n tb ó l a  s e j tm a g ­
osz lások  és a  p o ly m o rp h ism u s . D e in  s ta tu  n a sc e n d i  
m a l ig n i ta t is  e s e t le g  ez sem  k i fe je z e tt .  A  k ó rb o n cn ok  is 
so k szo r a  b e n y o m á s  u tá n  íté l.

M ég k e v é sb b é  m eg b ízh a tó  a  m ak ro sk o p o s v a g y  
k l in ik a i  k ó r ism e. V a n n a k  u g y a n is  d a g a n a to k , a m e ly e k­
n é l h iá n y z ik  a  b eszü rem k ed és, n ö vekedés, és m ég is  
ro ssz in d u la tú , v is z o n t v a n n a k  d a g a n a to k , m e ly ek  az
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egész  szom szédságo t á tsz ö v ik , m égis, h a  jó ré s z ü k e t e l­
tá v o l í t ju k ,  g y ó g y u lá sh o z  veze tn ek . V a n n a k  jó l  k ih ámo z­
h a tó  to k k a l e l lá to t t  d a g a n a to k , m elyek  re c id iv á ln a k s 
v a n n a k  h a ta lm a s a n  növő  d a g a n a to k , m e ly ek  n ö v ek ed é­
sü k n é l  fo g v a  s a rk o m é n a k  lá tsz a n a k , m ég is h a  m eg v izs­
g á l ju k  ő ket, f ib ro m á n a k  b izonyu lnak .

N em  le h e t te h á t  fe l té t le n ü l  sem  a  m ik ro sk o p o s, 
sem  a  m ak ro sk o p o s, sem  a  k l in ik a i  k ó r ism é b e n  b ízn i, 
h a n e m  ezt a  h á r m a t  e g y e s ítv e  kell m e g a lk o tn i  a  n eg ye ­
d ik e t ,  am e ly  m in te g y  e red ő je  az e lő bb i h á ro m n a k , 
m o n d h a tn é k  b en y o m ás, am e ly , m in t lá tn iv a ló , sok  te kin ­
te tb e n  az e g y é n isé g tő l fü g g  (K ló t ) .

E z t a  sz e m p o n to t ta r to t tá k  szem  e lő t t ,  m ik o r 
ú ja b b a n  a  k l in ik u so k  ism é t h a sz n á la tb a  v e t té k  a  des­
m o id  e lnevezést, am e lly e l je lö l ik  a  h a s fa l  m é ly eb b  ré te ­
g e ib ő l k i in d u ló , jó in d u la tú n a k  m u ta tk o zó  k ö tő szöve tes 
d a g a n a to k a t. E zze l lá th a tó la g  v issza té r tek  az  e lső  kez­
d e tleg e s  fe lfo g ásh o z ; de ez  csak  lá tszó lagos, m e r t  a  des­
m o id  név  m a m á r  te l í tv e  v a n  szö v e ttan i ta r ta lo m m a l. 
A  d e s m o id  n é v  m a  á l ta lá n o s  fo g a lo m , a m e ly  a lá  m in ­
d e n  e s e tb e n  o d a ta r to z ik  a  g á r c s ö v i  k ó r is m e  m i n t  je lző , 
a m e ly  je lö l i ,  h o g y  a  d e s m o id n a k  m e ly  a l a k j á v a l  á l l un k 
s z e m b e n . A z iro d a lo m b a n , b e leé rtv e  a  ré g e b b i  közlé­
s e k e t is , kb . 500 e se t v a n  közölve. Ö ssze fog la ló  tan u l ­
m á n y t  ré sz in t s a já t ,  ré s z in t  iroda lom bó l ö ssz e g y ű jtö t t  
ese te k  k ap c sán  L e s le r h o u s e ,  S ä n g e r és P f e i f f e r í r t  ró la. 
L e g ú ja b b a n  K ló t  fo g la lk o z o tt  ezzel a  k é rd ésse l, össze­
g y ű j tv e  az e lő b b i h á ro m  szerző  á l ta l  e g y b e g y ü j tö t t  ese­
te k e t  is , ú g y h o g y  ő  438 e se t k ap csán  ig y e k sz ik  v i lág o s­
s á g o t  te re m te n i  e té re n . A  rég eb b i ese te k n é l ig e n  sok­
sz o r  h iá n y z ik  a  g ó rc sö v i le írá s , ezeket az  e se te k e t a 
k l in ik a i  és m ak ro sk o p o s  k ó r ism ére  tá m a sz k o d v a , a  fib- 
ro m á k  közé s o ro l ja  K ló t. í g y  438 ese te  k ö zü l 231 v iseli' 
a  f ib ro m a k ó r je lz és t, m eg jeg y ezv e , h o g y  tú ln y o m ó  ese t­
b e n  g ó rc sö v ileg  is  b iz to s í tv a  v o lt a  k ó rism e. A  231 ese t 
k ö z ü l 211 nő kné l, s csak  20 ese t fo rd u lt  e lő  fé r f iak n á l. 
A z  é le tk o r  m in d k é t n em n é l 25—30 é le tév ek  k ö zö tt in ga ­
d o zo tt. A  nő k ö n  e lő fo rd u ló  ese teknek  kb. fe le  v a n  te r ­
h essé g g e l ö ssze fü g g ésb en . G y a k ra n  ta p a s z ta l tá k ,  hogy  
a  d a g a n a to k , n e m c sa k  azok , m elyek  te rh e ssé g g e l v o lta k  
ö ssze fü g g ésb e h o zh a tó k , h a n e m  a z o n k ív ü l is , h i r te len  
ro h a m o s  fe jlő d é sn e k  in d u l ta k ,  m a jd  eg y  b izo n y o s  fokon 
m e g á l la p o d ta k , ső t v a n n a k  ese tek  közö lve, m e ly ek  m eg 
is  k iseb b ed tek . E ze k n e k  az  ese teknek  s o rá b a  ta r to z ik  
a  m i I I I .  szám ú  e s e tü n k  is  s ezen tu la jd o n sá g á b ó l  a 
d a g a n a t  te rm é sz e té re  v o n a tk o zó la g  b izo n y o s k ö v e tk ez­
te té se k  v o n h a tó k  le. A  kó re lő zm ényben  v i lá g o sa n  k i 
v a n  fe jezve, h o g y  a  d a g a n a t  egy  ide ig  n ő tt ,  m a jd  szülés 
u tá n  m eg k ise b b e d e tt s a z tá n  ism ét ro h a m o sa n  nö v e­
k e d n i kezd e tt. E z  a  v ise lk ed é s a  d a g a n a t  g y u l la d á sos  
te rm é sz e te  m e l le t t  szól. B r o d in  is e m lí t  e g y  ese te t, 
m ik o r  a  d esm o id  n em  v o l t  tö k é le tesen  o p e rá lv a  s a  
v is s z a m a ra d t  ré sz le tb ő l a  d a g a n a t ú jb ó l k in ő t t ,  m a jd  
késő b b  fo k o z a to san  m egk isebbedve, te l je s e n  e ltű n t. 
R e c lu s és I v a n o f f is  e m líte n e k  egy -egy  e se te t ,  m ik o r a  
d a g a n a t  a n n y i r a  ö ssze k ap aszk o d o tt a  szo m széd ság g a l, s 
o ly a n  s e j td ú s n a k  lá tsz o tt ,  h o g y  a  m ű té t a lk a lm á v a l  k i- 
i r t h a ta t l a n  s a rk o m á n a k  lá tsz o tt , s késő bb  a  d a g a n a t 
m a g á tó l  m eg k iseb b e d v e  szépen  k ih á m o z h a tó  le t t ,  s 
g ó rc ső  a la t t  f ib ro m á n a k  b izonyu lt. N em  ta g a d h a tó , 
h o g y  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  is m e g k iseb b e d h e tn ek  
C R öntgen-kezelésre), de a z é r t  e m e g k ise b b e d e tt  rossz­
in d u la tú  d a g a n a to k  n e m  fo g n a k  a  gó rcső  a l a t t  jó in d u­
la tú  k ép e t m u ta tn i .  T e rm észe tesen  az t, h o g y  v a lam e ly  
f ib ro m a g y u l la d á so s  e re d e tű -e  v ag y  nem , g ó rcső  a la tt  
e ld ö n te n i n em  leh e t.

H a  elő  is  fo rd u l  i ly e n  m egk isebbedés, nem  á l ta ­
lá n o s  je len ség . H a  e g y sz e r  nő n i k ezd e tt a  d a g a n a t ,  re n ­
d esen  la ssa n  to v á b b  növeksz ik . E r r e  v o n a tk o zó la g  
n é h á n y  e se te t  e m líte k . Í g y  Z ik m u n d l e í r  n é g y  ese te t, 
m e ly ek  közü l az  e g y ik n e k  m ére te i 28 X  22 X 18 cm  és 
súlya* h a t  kg . M e is e l is  tesz  hason ló  n a g y s á g ú  d a g a n a t­
ró l  em lítés t. A  m i e se tü n k , m in t lá tn iv a ló , m ég  a  
k ise b b e k  közé ta r to z ik .

E se te in k  m e g e rő s ít ik  azon m eg f ig y e lé s t is, h o g y  
s u b je c t iv  p an aszo k , h a  v a n n a k  is je len , tö b b n y i re  cse­
ké ly ek . H a  k iseb b  a  d a g a n a t, csak n y o m á sé rz é k e n y ­

sé g e t, h a  nagyobb , a k k o r  sú ly á n á l fo g v a  lan c in á ló  fá j ­
d a lm a k a t  okozhat. K o r ts c h e r és F ä h n r i c h e m líte n e k  
e se te k e t, m ik o r a  d a g a n a t  m echan ice  szo ru lá s t okozott.

A  d a g a n a t a la k ja  tö b b n y ire  h o sszú k á s  s i r á n y a  m e g ­
fe le l az  izom rostok  i rá n y á n a k .  T e rm észe tesen  e lő fo rd u l­
n a k  göm bö lyű , k éze lő g o m b szerű  s tb . a la k o k  is. H o g y  m i­
ly e n  a la k b a n  je le n ik  m e g  a  d a g a n a t, az  k é t  k ö rü lm ény tő l 
f ü g g :  1. A  d a g a n a t  h e ly én e k  m é ly ség é tő l. 2. A  h a s fal  
feszességétő l. N u l l ip a rá n á l  kevósbbé n y o m ja  k i a  feszes 
h a s f a la t ,  m in t a  tö b b sz ö r-sz ü lt la z a , tá g  h a s fa lá t. A z 
iz o m z a t a  d a g a n a t f e le t t  tö b b n y ire  e lv ék o n y o d o tt, am i t  
m a g y a rá z  az, h o g y  a  m élységbő l e lő ren y o m u lv a , az  
iz o m z a to t részben  fé lre n y o m ja . A  n ag y o b b  d a g a n a to k  
s ú ly u k n á l  fogva le fe lé  h ú zzák  a  h a s fa la t ,  íg y  m in teg y  
n y e le t  k ap n ak , de a  n y é l  leg a láb b  is  o ly an  széles, m in t  
a  d a g a n a t .  C sak  fu tó la g  a k a ro m  m eg em líten i, h o g y  a  
f r a n c iá k  rég eb b en  á l ta lá b a n  n y e le se k n e k  ta r to t tá k  e 
d a g a n a to k a t  s ú g y  kép ze lték , h o g y  a  desm o id  k e sk e n y 
n y é le n  k e re sz tü l ö ssz e fü g g  a  m edencecson tok  c so n t­
h á r ty á já v a l  v a g y  a  b o rd a p o rco k  p e r ic h o n d r iu m á v a l, 
a h o n n a n  k i in d u lt  s e n y é le n  k e re sz tü l  táp lá lk o z ik . S ä n ­
g e r m u ta t ta  k i e fe l te v é s  ta r th a ta t la n s á g á t ,  r á m u ta tv a, 
h o g y  a  ny é l m ű v i le g  k é sz ü lt a  m ű té t  a lk a lm áv a l.

E m líté s t  te s z n e k  nem csak  h e ly i  re c id iv á k ró l  
(B o r o l i n  esete), h a n e m  va ló d i re c id iv á ró l  is  ( P e r a i r e ) ; 
v a ló sz ín ű  azonban , h o g y  ezekben  az  u tó b b i ese te k b en 
f ib ro sa rk o m a  ese te  f o r g o t t  fenn.

F ib ro m á k  f e le t t  a  bő r k ifek é ly esed h e tik , de ez 
ig e n  r i t k a  je len ség . K l ó t  231 ese tb ő l csak  négy  ese tb e n  
ta lá l ta .  A  fe k é ly esed é s oka le h e t:  1. K ü lső  á r ta lo m 
(pl. ru h ad ö rzsö lés). 2. B eszü rem k ed ő  növekedés.

K ó r b o n c ta n i la g , ú g y  m ak ro -, m in t  m ik ro sk o p o san  
a  d esm o id  ezen a la k ja i  (f ib rom ák) m eg fe le lnek  azo n  
le í rá s n a k , a m it e s e te in k b e n  a d tu n k . T e h á t feh é r, ín- 
sz e rű e n  fény lő , tö m ö tt  to k k a l k ö rü lv e t t  n eo p lasm ák , 
m e ly e k  m e tsz la p já n  g y a k r a n  h u llám o s , k a n y a rg ó s  le ­
fu tá s ú ,  eg y m ássa l össze fonódó  n y a lá b o k  lá th a tó k . T öb b ­
n y i r e  se jt-  és é rsz e g é n y e k  (lásd  I., I I .  ese t). D e í r ta k  le 
e g y -k é t  f ib rom a te le a n g ie c to d e s t és ly m p h a n g ie c to d es t 
is. H o g y  m ik r o s k o p o s a n el le g y e n  d ö n th e tő  a  d a g a n a t  
je l le g e , ahhoz a  d a g a n a t  több  h e ly é rő l szárm azó  m e t­
sz e t szükséges; h a  ezek  nem  m eg eg y ező  k ép e t m u ta t ­
n a k , a k k o r  a  d a g a n a t  m á r  nem  n ev e zh e tő  f ib ro m án ak . 
M áso d lag o s  je le n sé g e k , m in t v izen y ő , du zzan a t, e l lág y u - 
lás , e lh a lás , c y s tak é p ző d és , h y a lin o s , zs íro s stb . e l f a ju ­
lá s  a n n á l  in k á b b  e lő fo rd u lh a tn a k , m enné l n ag y o b b , 
i l le tv e  g y o rsa b b a n  n ö v ek ed ő  a  d a g a n a t  (H l. e se tü n k ).

A  desm oid  e z e n  a la k já v a l ,  a  f ib rom áva l, k issé  
ré sz le te se n  fo g la lk o z ta m , m e r t  ez a  leg g y ak o r ib b . A 
tö b b i  e lő fo rd u lás i a la k o t  rö v id e b b e n  tá rg y a lo m , m e rt  
r i tk á b b a k .

A  f ib ro m y x o m á k  =  re g re ss iv e  e lv á lto zo tt f ib ro ­
m ák , ezé rt v e lü k  ré sz le teseb b e n  n e m  is  fo g la lk o zu n k. 
4 és 8V2 kg-os f ib ro m y x o m a-d esm o id  ese tek  is  v a n n a k  
közö lve . ( W e in le c h n e r ,  S e n f le b e n .)

L e io m y o f ib ro m ák  is  v a n n a k  le írv a , m ey ek n ek  az 
az  érd ek esség e , h o g y  k iz á ró la g  n ő k ö n  ész le lték , a  ne g y ­
v e n e s  években, a k ik  szü ltek . E z  a  k ö rü lm én y  a r r a  a  
fe l te v é s re  v e z e te tt , h o g y  a  n ő k  h a s fa lá b a  s ím a  izo m­
ro s to k  is  v a n n a k  b e ik ta tv a ,  m e ly ek n e k  a  szü lésné l vo ln a  
sze rep e  (hasp rés). M á so k  sz e r in t az  e re k  fa lábó l ind u ln a  
k i  a  d a g a n a t, d e  a k k o r  kérdés, m ié r t  nem  in d u l  k i 
fé r f ia k n á l  is. N em  n ő n e k  o lyan  n a g y r a ,  m in t  a  f ib rom ák .

N é h án y  f ib ro l ip o m a  is  v a n  le í r v a , k iz á ró la g  ö re g  
em b erek n é l.

A  f ib ro sa rk o m a  k ó rb o n c ta n i la g  a  fib rom a és 
sa rk o m a  k e v e ré k é t a lk o t ja  s ezen  tu la jd o n sá g á n a k  
m eg fe le lő  a  k l in ik a i  képe is. E g y ik  cso p o r tja  jó in du ­
la tú ,  m ásik  c so p o r t  v isz o n t a n n y i r a  ro ssz in d u la tú n ak  
m u ta tk o z ik , h o g y  b á t r a n  n ev ezh e tő  sa rk o m á n a k  is. A z 
e lő b b i f ib ro sa rk o m a  k ó r ism é t re n d e se n  ak k o r á l l í t ják  
fe l, a m ik o r  eg y  f ib ro m a  h i r te le n  e rő s  növek ed ésn ek  
in d u l .  E  kó rism e m a jd n e m  m in d ig  té v e s  s jo g o su la t lan  
is . A  f ib ro sa rk o m a  k ó r ism é t sz ö v e tta n i la g  is  e léggé 
n e h é z  fe lá l lí ta n i, m e r t  ez, m in t m á r  fen teb b  e m lítettü k , 
a z  eg y é n isé g tő l is  fü g g , a n n á l  nehezebb  k l in ik a i la g. 
H isz e n  k lin ice a z t  is  nehéz e ld ö n ten i, h o g y  f ib ro m áró l
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v a g y  M arkomáról v an -e  szó eg y es a d o tt  ese tben . A z uto lsó  
cso p o r to t v ég ü l a sa rk o m á k  képezik , és p ed ig  az orsó- 
v á g y  k e re k se jtű  sa rk o m á k , v a g y ezek keveréke . E zek  
is fő leg  a  n ő k e t tá m a d já k  m eg, de ke le tk ezésü k  a  t er ­
hességge l m á r  ü g y lá tsz ik  n em  á ll  o ly an  közeli össze­
fü g g ésb en . In k á b b  a  40-es év ek b en  lép fel, de 
k e le tk e zh e tik  l ia ta la b b  k o rb a n  is. K l in ik a i la g  je llem ző  
rá , h o g y  igen  g y o rsa n  nő , de k iú ju lá s t  és á t té te l t  nem  
okoz és sen y v e d és t sem  szoko tt lé treh o zn i. N övekedését 
és íg y  a  k l in ik a i  k ép e t te k in tv e  is  össze tévesz the tő  a 
f lb ro m áv a l v ag y  f lb ro sa rk o m áv a l, kü lönösen , h a  az 
g y o rsa b b  növekedésű . C sak  a  g ó rcsö v i kép a d h a t fe l­
v i lá g o s ítá s t. K i fe jlő d é s i idő  re n d e se n  eg y  év, de va n n a k  
ese tek , m ik o r h á ro m  év  is b e le te lik , m ik o r ra  öl. E zek  az 
ese tek  á tv ez e tn ek  azokhoz az ese tekhez, m elyek  lassan  
nő nek  u g y an , de a n n á l  rosszabb  in d u la tú a k , m elyek  
k iú ju ln a k  s lassan  h a lá lo sa k . E zek  a d ag a n a to k , k e le t­
k ezésü k e t te k in tv e , n em  eg y sz e r a g y e rm e k k o rb a  vezet­
nek  v issza , id ő n k é n t k iú ju lv a  é v t ize d ek ig  fe n n á l lh at­
nak . G y a k ra n  a  kö ldök  köze lében  tá m a d n a k , am i g y a ­
n ú ssá  tesz i ő ket a r r a ,  hogy  fo e ta l is  szöve tcs irokból 
in d u ln a k  ki.

A sa rk o m á k  a  b ő rre l  ö ssze k ap aszk o d h a tn ak , ki- 
fek é lyesedhe tnek , ez é rt nem  eg y sze r ig en  nehéz ő ket 
e lk ü lö n íte n i a b ő rsa rk o m ák tó l.

E zek b en  rö v id en  v ázo ltam  a z o k a t a  m eg je lenési 
fo rm á k a t, m elyekben  a desm o id  m u ta tk o z h a tn i . M ost 
rö v id en  rá té re k  m ég az  a e tio lo g iá já ra .

A  desm o idok  a e t io ló g id ja ö sszeesik  a  d a g a n a to k  
k .ó r o k ta n á v a l s íg y  fe ld e r í tv e  ép p en  xígy n incs, m in t 
azoké. A  m odern  d ag a n a t-e lm é le te k  is m in d  fe ltevésen  
a la p u ln a k  s b á rm e n n y ire  g e n ia l is  is g o n d o la tm en e tü k, 
g y a k o r la t i  h aszn o t nem  h ú z h a tu n k  be lő lük , m ik o r 
egyes e s te k e t a k a ru n k  m e g m ag y a ráz n i. Ig a z a t  kell 
te h á t  a d n u n k  A 'ío /nak , a k i  az t m o n d ja , hogy  a  m eg­
figye lések re  v a g y u n k  u ta lv a  s a  m egfigye lések  a  des- 
m o id o k n á l a  sé rü lé s re  u ta ln a k , m in t o k ra . A közölt 
desm o id -ese tek  h á ro m n e g y e d ré sz e  n ő k e t i l le te tt,  s az 
ese te k n ek  kb. fe lében  e m lítv e  v an , h o g y  a  nő k t e r ­
hesek  v o ltak . E  k ö rü lm é n y  a r r a  a  fe lte v ésre  veze te tt, 
h o g y  a  te rh e sség  a la t t  a  nő k  a  h a s fa l  feszü lése m iatt  
izo m rep ed ést szenvednek  s íg y  e lp u sz tu l t  izo m n y a lábo ­
k a t v a g y  eg y es ro s to k a t pó tló  k ö tő szöve tbő l in d u ln ak  
k i e d a g a n a to k . A  ke le tk ezés i m ód e leh e tő ség é t e lve t­
n ü n k  nem  lehet, de g o n d o ln u n k  kell a r r a  is, hogy  ter ­
hesség  és g y e rm e k ág y  id e je  a la t t  a  nő k  fokozo ttabb  
m eg figye lés a la t t  á l ln a k  és ta lá n  csak  a z é r t  vesz ik 
észre  i ly e n k o r  a m á r  m eg lévő , te h á t a  te rh e sség tő l fü g ­
g e tlen  d a g a n a to t. E m lí te t tü k ,  hogy  v a n n a k  ese tek  
közö lve s ide ta r to z ik  a  m i I I I .  szám ú  e se tü n k  is, m ik o r 
a d a g a n a t  a  te rh e ssé g  a la t t  h i r te le n  fe jlő d ésn ek  indu l. 
E zzel szem ben u ta ln a k  a r r a ,  h o g y  fé rf iak o n  is ism e re ­
tesek  o ly a n  esetek , m ik o r  a  h a s fa l i  desm o id  id ő n k ént 
ro h a m o sa b b an  nő . D e h o g y  a te rh e ssé g  m égis csak 
sz e le p e t já tsz ik , m u ta t já k  azok  az ese tek , m ik o r a  des­
m oid  a  te rh e ssé g  a la t t  eg y  b izonyos fo k ig  fe jlő d ik , 
szü lés u tá n  egy  á l la p o tb a n  m a ra d  s ú ja b b  te rh e sség  
a la t t  to v áb b fe j lő d ik . (C o r tr i l ,  B o r c l in ,  S a le s s e s , P fe i f fe r 
s tb . esete i.) I t t  a v é le tle n t sz e re p e lte tn i  k issé erő lte te tt  
vo lna.

A te rh e ssé g  és szü lés a la t t i  izom sérü lések tő l e l­
te k in tv e , fe lh ív tá k  a. f ig ye lm et a  ty p h u s  ab d o m in a lis  
u tá n i  iz o m e lfa ju lá so k ra  (Z e n k e r - fé \e e l fa ju lá s )  s ennek  
a h e ly én  desm o id -képző désnek  a  lehe tő ségére .

D e ezek tő l e l te k in tv e  is, az  é le t sz á m ta la n  a lk a l­
m a t n y ú j t  h a s fa l i  izo m sérü lések re . E l te k in tv e  a  d irec t 
b e h a tá so k tó l:  ü téstő l, sz ú rá s tó l, rú g á s tó l ,  m ű té tektő l, 
in d ire c t t ra u m á k n a k  is  sz á m ta la n  ese tb e n  ki v a n  téve 
az egyén . Íg y  köhögés, h á n y á s  sz in té n  okozhat a h a s­
fa lb a n  izo m szak ad ást, s ta lá n  ép p en  az  ezen m ódon 
k e le tk e ze tt desm oidok tö l t ik  k i azon  közö lt desm oid- 
ese tek  szá m á t, aho l te rh e ssé g  tén y e  n em  fo rg o tt fenn. 
O ka leh e t a z u tá n  a d esm o id o k n ak  v a la m e ly  huzam os 
in g e r  is, m in t p l. sé rv k ö tő  v ise le te . H a  kérdezzük , hogy  
m ié r t n em  ke le tkez ik  desm o id  a  v ég tag o k o n , am elyek  
p ed ig  sé rü lések n ek  fo k o z o tta b b a n  v a n n a k  k itév e , m int
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a h as, ú g y  a  fe le le t az, h o g y  m ások  a  g y ó g y u lá s  v isz o ­
nya i. A  v ég ta g iz o m z a t f ix a ih a tó , a h a s fa l iz o m z a t p ed ig  
fo ly to n  m ozog s ta lá n  ép p e n  ez é rt k e le tk e z ik  a leg tö b b  
desm o id  a  kö ldök tá jé k á n , m ert ez v ég z i a  leg n ag y o bb  
k ité ré se k e t.

A z t e ld ö n ten i eg y  desm o id ró l, h o g y  az t is z tá n  
g y u lla d á so s , v a g y  sé rü lé ses  e red e tű -e , nem  tu d ju k .  
H iszen  a  g y u l la d á sn a k  és sé rü lésn ek  k ó rb o n c ta n i k ö ve t­
kezm énye i azonosak , a m in t  a z t a  ke lo idok  p é ld á ja  
m u ta t ja .

V e r e b é ig ta n á r  ú r  s z e r in t  a  k e lo id o k  és desm o idok  
közeli, m o n d h a tn é k  te s tv é r i  v iszo n y b an  v an n ak . M in d­
k e ttő n ek  a  lén y eg e az, h o g y  v a la m e ly  á r ta lo m  tö n k re­
teszi a  m eg fe le lő  szö v e trészb en  a  ru g a lm a s  ro s to k a t, 
ú g y h o g y  azok  többé n e m  re g e n e rá ló d h a tn a k . K e lo id  
ese téb en  ez az  á r ta lo m  a  b ő r p a rs  re t ic u la r is á b a n  megy  
végbe, d ésm o id o k n á l p e d ig  a h a s fa l i  izo m za tb a n . A  pó tló  
szövet tú l te rm e lé se  az  e g y é n  k ü lö n le g e s  h a j la m á n , 
a lk a tá n  a la p u l ,  am e ly e t e r re  a k ö r fo ly a m a tra  te k in ­
te tte l  desm o idos a lk a tn a k  leh e t nev ezn i.

I ro d a lo m : B ä c k e r : D esm o ide d e r  B auchdecken . 
(M ona tseh r. f. U n fa l lh e i lk . u. la v a l id e n w e se n . 1921.
1. sz.) — K lü t :  Ü ber b in d eg ew eb ig e  B au e lid eck en ­
g esch w ü ls te  u n d  ih re  k l in isc h e  B e d e u tu n g  im  A nsch luss 
a n  e in em  F a l l  von  F ib ro m  in  e in e r  ap p e n d e c to m ie n a rbe . 
(B ru n s B e i t r .  z. kl. C h ir. 123. köt., 1. fliz., 28—71. oldal.) 
M e ise l: D esm o id  d e r B au ch d e ck en . (Z e n tra lo rg a n  f. d ie  
ges. C h ir. 1913. 58. lap.) —R o s e n b e r g e r : Z w ei F ä lle  von  
H au tf ib ro m  von G ig an ten g rö sse . (Z e n tra lb l. f. C h ir . 
1912. 48. sz., 1643. lap.) — R ie h l : W ie n e r  kl. W ochensch r.
1912. 25. sz. — S te in e r : S u b e u ta n , m u lt ip le x  h a r te  F ib r .  
(Z ieg ler B e i t r .  52. sz., 213. lap .) -  T r a g i :  E n tzü n d lich es 
desm o id  d e r  B au ch w an d . (Z e n tra lo rg . f. d ie  ges. C h ir .
1913. ref.) — Z ik m u n d : D e sm o id g esc h w iils te  der B a u c h ­
w and. (Z e n tra lo rg . f. d ie  ges. C h ir. 1915. 497. lap.)

A  b u d a p e s t i  k i r .  m .  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t e m
I V .  s z .  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó : H e r z og

F e r e n c  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  v é r á t ö m le s z t é s h e z  a lk a lm a s  v é r 
m e g v á la s z t á s a .

írta : Cserna István dr. tanársegéd.

A vérátömlesztésnek a sebészi és belorvosi thera- 
piában mind gyakoribb alkalm azása szükségessé teszi, 
hogy — némely esetben elég sürgő sen — eldönthessük. 
hogy a transfusióhoz szükséges vért felajánló egyénbő l 
elő reláthatólag minden veszély nélkül hasznólhatunk-e 
vért az átömlesztéshez. Vérátömlesztéseket ugyanis már 
régen kezdtek alkalmazni, azonban kedvező tlen tapaszta­
latok miatt hosszú ideig ismét abbahagyták, míg újabban 
— különösen Amerikában — a háborúban nyert tapasz­
talatok alapján kiterjedten használt eljárássá vált (fő leg 
a citrátvér alkalm azása óta [Hustin, Lewischn]) s leg­
újabban nemcsak a secundoer(kivérzési) anaem iák kapcsán 
szerepel, hanem  a primaer anaem iák kezelésére is (Oehlecker, 
Gölling, Höst, Opitz). A vérátömlesztésnek legkellemetle­
nebb kísérő  tünete a transfusiót követő  haemolysis, mely 
az emberi vérben lévő  isohaemolysinek hatása következ­
tében keletkezik és melynek bekövetkeztekor nemcsak 
hiába történt meg a beavatkozás, de am ely egyéb veszé­
lyes szövő dményekhez is vezethet. A haemolysis a vér­
nek azon sajátsága köve'keztében keletkezik, hogy a vér­
savó, illető leg plasma egyes — ugyancsak emberi, tehát 
nem fajidegen — vér vörösvérsejtjeit feloldja (isohaemo- 
lysis). Az isohaemolysinek kim utatásának körülményes­
sége miatt M oss a Landste iner által első  ízben leírt iso- 
agglutinatio szempontjából választotta ki az átömlesztés­
hez használt vért, abból a tapasztalatból indulva ki, hogy 
az isohaemagglutininek hiánya párhuzam osan halad az 
isohaemolysinekkel és hogy így olyan egyének vére, melyek 
egymást nem agglutinálják — vagyis azonos isoagglulini- 
neket tartalm aznak —, a haemolysis szempontjából is 
hasonlóan viselkedik. Ez annál is inkább helytálló, mert 
agglutinatio elő fordulhat haemolysis nélkül, viszont for­
dítva nem és így. ha a vért haemolysis szempontjából 
használhatónak is találjuk, az nem zárja még ki az agglu­
tinatio lehető ségét, melynek újabb vizsgálatok szerint
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a transfusiós sh o k kiváltásában van nagy szerepe 
(Nürnberg, Nürnberger, Hittmair).

Az isohaemagglutinatio szempontjából az emberek
1. táblázat.

______________1

S a V ó

1. csoport 2. csoport 3. csoport4. csoport
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négy csoportba oszthatók (Moss), melyeknek viselkedését 
a  következő  táblázat ábrázolja (l. Verzár, Weszecky).

Az átömlesztés lehető ségének szempontjából mindig 
a  bevitt vörösvérsejtek viselkedése a fontos, így pl. ha 
a  vért adó vörösvérsejtjeit a vért kapó savó ja nem agglu­
tinálja, akkor a transfusio lehetséges még akkor is, ha 
a vért adó savója agglutinálja a m ásik vörösvérsejtjeit. 
Ez valószínű leg azért lehetséges, mert a  transfusiónál 
a  plasmával bevitt agglutináló anyagok ham ar eloszlanak 
a vérben, ső t el is tű nnek onnan, míg a  bevitt idegen 
vörösvérsejtek hosszú ideig a keringésben maradnak s így 
a  vér megválasztásának szempontjából ezeknek a visel­
kedése a mérvadó.

A csoportok a  következő képen v iselkednek:
1. csoport („universal recipient“. Moss). Ezeknek vér­

savója nem agglutinálja a többi csoportok vérsejfjeit, ezzel 
szemben vörösvérsejtjeit a  többi három  csoport savója 
agglutinálja. Az ebbe a  csoportba tartozó egyén tehát 
úgy az összes többi, mint a saját csoportjába tartozóktól 
kaphat vért, evvel szemben vért csakis a  saját csoportja- 
belinek adhat. (Ebbe a  csoportba az em berek 5%-a tartozik.)

2. csoport (Moss szerint az emberek 40°/°-a). Ezeknek 
vérsavója agglutinálja az 1. és 3. csoport vérsejtjeit, ezzel 
szemben vérsejtjeit a  3. és 4. csoport savója agglutinálja. 
Ezek tehát adhatnak vért az 1. és 2. csoportnak, viszont 
a  2. és 4. csoporttól kaphatnak vért.

3. csoport (az emberek 10*/»-a). Ezeknek savója agglu­
tinálja az 1. és 2. csoport sejtjeit, viszont vérsejtjeiket a  2. 
és 4. csoport savója agglutinálja. Ezek tehát adhatnak 
vért az 1. és 3. csoportnak, viszont kaphatnak vért a 3. és
4. csoportból. Végül

4. csoport (Moss „universal donor“-jai). Ezeknek 
savó ja a többi csoport vérsejtjeit agglutinálja, viszont vér­
sejtjeiket egyetlen m ás csoportbeli savó sem agglutinálja 
és így ezek úgy a saját, mint a többi csoportbelieknek 
adhatnak vért, viszont csak a saját csoportjabelitől kap­
hatnak vért. Ebbe a csoportba az em berek 45%-a tartozik.

A különböző  isoagglutinatiós csoportokba tartozás­
ból a szervezet egyéb tulajdonságaira nem lehet követ­
keztetni s így nem is hajlamosít különböző képen beteg­
ségekre, mint az sok száz esetben végzett vizsgálataim 
statistikájából kiderült és amit azóta megjelent sok közle­
mény is bizonyít. Ú jabban kétségbevonjék, hogy az iso­
agglutinatiós csoportba tartozás az egyén állandó tulaj­
donsága s eszerint különböző  behatások (gyógyszerek, 
narcosis, röntgenezés, galvánáram stb.) megváltoztatnék 
a  vér viselkedését (Eden, Vorschütz, Diemer). Vizsgált 
eseteimben — melyek között több mint két évig megfigyel­
tek is szerepelnek — a vér csoporttulajdonségai külön­
böző  behatások után is, állandóak m aradtak, amint ezt 
sok egyéb észlelés is igazolja (Meyer és Ziskoven, Lattes, 
Alexander).

A csoportok viselkedésébő l — különösen a táblázat 
megtekintésekor — kiderül, hogy ha a  2. és 3. csoportba 
tartozó vérsavóval rendelkezünk, úgy bármely vérrő l meg­
állapíthatjuk, hogy melyik csoportba sorolható. Ha ugyanis 
a  kérdéses vér vörösvérsejtjeit (legalkalmasabb 2°/°-os 
natrium-citrat-oldatban felfogott egy-két csepp vért hasz­
nálni) a 2. és 3. csoportba tartozó vérsavóval hozzuk 
össze, akkor agglutinatio szempontjából a  következő es­
hető ségek lehetségesek:

A ) mindkét savó agglutinál: 1. csoport, B) egyik sem 
agglutinál: 4. csoport, C) csak az egyik agglutinál a) a 2. cso­
port savója : 3. csoport, b) a 3. csoport savója : 2. csoport.

Gyakorlati szempontból tehát elegendő , ha egy-egy 
2. és 3. csoportba tartozó egyén vérsavójéval rendelkezünk, 
akkor bármely vér csoporttulajdonságait megállapíthatjuk.

II. táb lázat.

2. cs. savója 3. cs. savója

1. csoport ....... + +
_<u

2. csoport ....... I — +
C/5Um 3. csoport - ... + — .

> 4. csoport ....... —
A biztos 2. és 3. csoport kiválasztása sem ütközik nehéz­
ségekbe és bármely kórházi osztályon különösebb labo­
ratóriumi felszerelés nélkül is elvégezhető . Ajánlatos ter­
mészetesen ehhez nagyobb anyagon dolgozni, de a kivá­
lasztáshoz 10— 12 egyén felhasználása is elegendő . Példa­
képen egy 12 személlyel végzett vizsgálat szolgálhat.

A vizsgálatot a következő képen ejtjük m eg: 12 egyén 
(orvosok, ápolószemélyzet, betegek) ujjhegyét Francke-tű vel 
megszúrjuk és egy-két csepp vért W idal-csövekben ’/«—1 
cm8 2°/»-os natrium-citrat-oldatban fogunk fel, míg néhány 
cseppet üres csövekben hagyunk megalvadni. Ilymódon 
minden egyes személytő l úgy savót, mint vörösvérsejt- 
emulsiót is nyerünk, azután a  mellékelt táblázat szerint 
egy-egy személy savóját sorban a többiek vörösvérsejtjei- 
vel hozzuk össze és megfigyeljük, hogy agglutinatio bekö­
vetkezik-e. Az agglutinatiós próbát a legalkalmasabban 
tárgyüvegen végezzük, a tárgyüvegen egy-egy csepp savót 
és vérsejtemulsiót hozva össze és enyhe himbálással ke­
verve. (Tévedések elkerülésére a tárgyüvegeket dermográf- 
fal meg is jelölhetjük.) Az agglutinatio annyira durva, 
hogy makroskoposan is könnyen felismerhető . A mellékelt 
táblázatban a vizsgált egyéneket az abc sorrendjében jelöl­
tem (kisbetű kkel a savót és nagybetű kkel a vérsejt-

III. táb lázat.

Serum : a b c a e f g h i k I m

1
A 1

i
+ _ + + + — + +

B — — — — + + + — + +
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4) F _
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‘4) H
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emulsiót jelezve). Az agglutinatio bekövetkeztét beírva 
a táblázatba, abból m indjárt kiderül, hogy

C ...... ... ... ... az 1. csoportba
A B E F K ....... ~  a 2.

D H Km ' a 4. I tartoznak,
A 2. és 3. csoport a  többivel szemben egészen egy­

formán viselkedik, csak egymást kölcsönösen agglutinálják; 
ezek közül a  2. csoport lesz az, amelybő l többet találunk 
(40°/°, a 3. csoport 10°/°-ával szemben). Éppen ezért a ján ­
latos minél nagyobb anyaggal dolgozni, hogy e két cso­
port meghatározásánál tévedéseket biztosan elkerülhessünk.

Ha ilymódon a  két csoport vérsáyójával már rendel­
kezünk, akkor bármikor képesek vagyunk csoportmegha' 
térozásokat végezni, akár úgy, hogy tudunk olyan szemé­
lyekrő l, kik ebbe a két csoportba tartoznak s így bármi­
kor nyerhetjük a vizsgálatokhoz szükséges savót, akár 
úgy, hogy a  meghatározott csoportú savókból leforrasztott 
üvegcsövekben félretehetünk és amikor ez fogytán van, 
ezeknek segítségével ismét megfelelő ket választhatunk ki, 
akikbő l újra ilyen törzs- (test-) savót nyerhetünk. A savó
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agglutináló képessége kevéssé változik s így azok hosszabb 
ideig is eltarthatok.

Egyes, a transfusióra vonatkozó közlések szerint 
(Nürnberg, Höst, Rauch stb.) elegendő  a vért adónak és 
a vért kapónak egy-egy csepp vérét összehozni és ha 
nincsen agglutinatio, akkor a transfusio megtörténhetik; 
a fentiekbő l azonban kiderül, hogy ez még nem nyújt 
biztosítékot arra, hogy helyesen választottuk meg a vért. 
A legtökéletesebb eljárás természetesen az, ha mindig 
ugyanazon csoportbeli vért veszünk, mert evvel zárhatjuk 
ki legbiztosabban a haemolysis és az agglutinatio bekö­
vetkeztét ; ha azonban azonos csoportú vér nincsen, úgy 
a 4. csoport is használható (csak az 1. csoportbelieknek 
adhatunk bármelyik csoportba tartozó vérébő l). Nem gon­
dolok természetesen az Amerikában meghonosodott hiva­
tásos vért adókra („five dollar“ donors), de ha szüksé­
gessé válik egy transfusio és van is aki a szükséges vért 
szolgáltatja, akkor a vizsgálathoz kívánt savók birtokában 
egy-egy csepp citrat-vérben néhány perc alatt eldönthet­
jük, hogy alkalmas-e a  kínálkozó vér az átömlesztéshez. 
Ezenkívül természetesen a vér megválasztásánál még más 
szempontok sem hagyhatók figyelmen kívül (tbc., lues stb.).

Irodalom. H astin : Journ. méd. de Bruxelles 1914. — Lew i- 
so h n  : Med. Record New-York 1915. — O ehlecker: Münch, med. 
Wochenschrift 1919. — G ötting: Deutsche med. Wochenschrift
1922, 48. — H ö s t: Deutsche med. Wochenschrift 1922, 48. — O pitz : 
Monatschrift f. Kinderheilkunde. 1923. — M o ss: Folia Serologica 
1910. — Johns Hopkins Bull. 1910. — L andste iner: W iener 
klinische Wochenschrift 1901. — Oppenheim s Handbuch der 
Bioch. 1909, II. 1. — N ürnberg : K linische Wochenschrift
1923. — N ürnberger: Zentralblatt f. Gynaek. 46. — H ittm a ir :  
K linische Wochenschrift 1923, 1095. o. — V e rzá r : Magy. Orv. 
Arch. 1922, 1. sz. — W e sze czky  : Bioch. Zeitschr. 107 1920. és 
126. 1921, — R auch : K linische Wochenschrift 1923. — E d en : 
Deutsche med. Wochenschrift. 1922. — V o rsc h ü tz : Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 34. 1922. — D iem er : Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 35. 1922. — M eyer és Z is k o v e n : 
Med. Klinik. 1923. — L a ttes : Klin. W ochenschr. 1923. — M. 
E. A le x a n d e r : Med. Klinik. 1923.

A  d e b r e c e n i  k i r .  m . T i s z a  I s t v á n  t u d o m á n y e g y e t e m  ide g » 
é s  e l m e k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e .

A  B e n e d e k - f é le  k o p o n y a k o p o g t a tá s i  m ó d ­
s z e r  a lk a lm a z á s á r ó l ;  s u b a r a c h n o id e a l is 
c y s t a  p o n to s  lo k a l i z á lá s a  p o s t t r a u m á s 

J a c k s o n -e p i le p s iá n á l .
írta : T hurzó Jenő  dr. egyetemi klinikai tanársegéd.

A  p o s tt ra u m á s  e p i le p s ia  th e ra p iá já b a n  a  m ű té t i  
e l já rá s  — m in t  c a u sa l is  gyógy k eze lés — m e lle tt a  g örc s ­
csö kken tő  tü n e t i  g y ó g y k eze lés csak  m áso d so rb an  jö n  
te k in te tb e . A  k o p o n y asé rü lések  u tá n  e lég  g y a k ra n  fel­
lépő  ep ile p s iá s , i l le tő le g  „ e le m e n tá r is “,1 fő képen  Ja c k -  
so n - ty p u s t m u ta tó  g ö rc sro h am o k  k i in d u lá s i  p o n t ja  
g y a k ra n  v a lam e ly  a  m e n in x e k e t rö g z ítő , ese tleg  az ag y ­
á llo m á n y b a  te r je d ő  h eg , d u ra - len ö v és, v a g y  a  t r a u m a 
h e ly én  a  vérzés fe lsz ív ó d á sa  u tá n  k ife j lő d ő  su b d u ral is  
v a g y  su b a rc h n o id e a l is  cy sta . A  m en in x ek  le ta p a d á sá ­
n ak  fe lsz a b a d ítá sa  v a g y  a  su b d u ra l is  c y s ta  m ű té t i  el­
tá v o l í tá s a  ú t já n  e l im in á lh a t ju k  a  sze rv ez e t fo k o zo tt 
g ö rcsk észség é t és a  tü n e t i  g ö rc sö k e t okozó p r im a e r  i n ­
g e r fo r rá s t .  A  g ö rcsök  k ife j lő d ésén ek  o k á ra  nézve a  
m en in x ek  heg es le ta p a d á s á n á l  B o e n h o f fe r2 a  köve tkező ­
k e t hozza fe l: A z a g y n a k  p u lsa tió s  k i te r jed é séb en  a 
d u rá v a l  szem ben m o zg ék o n y n ak  ke ll le n n i. É p p en  ú g y , 
m in t a  p e r ip h e r iá s  id eg n ek  a  h ü v e ly éb e n  a k a d á ly ta la­
n u l ke ll h a la d n ia  (m ásk ü lö n b en  a  seb f ix a tio  á l ta l  oko­
zo tt v o n g á ló  in g e re k  összegező dése n e u ra lg iá s  ro h a mo ­
k a t  v á l t  k i) , éppen  íg y  v a n  ez az  a g y  p u lsa t ió s  k i te r je ­
désében  is. A  sz i lá rd  fü g g é s  v a la m e ly  d u ra h e g e n  ep i-

1 E le m e n tá r is  g ö rcsö k  e ln ev ezést H . F isc h e r  a já n ­
lo t ta  az  „ep ilep s iás g ö rc sö k “ h e ly e tt , h o g y  az „ep ilep ­
s ia “ b e teg sé g  fo g a lm á tó l a  tü n e t i  m eg je lö lés t je le ntő  
„ep ilep s iás“ gö rcsök  fo g a lm á t szóbe lileg  is e lk ü lö nít­
hessük .

2 E r f a h ru n g e n  ü b e r  E p ilep s ie  u n d  v e rw an d tes  im  
F e ldzuge. M o n atsch r. f. P sy c h . 1915, 38. kö t., 1—2. sz., 61.1.

lep s iás  in s u i  tushoz , gö rcsö k h ö z  veze t, v a g y  ce p h a la lg iás  
in s u l tu s o k a t okoz. E z e n  in g e rh a tá s  ta r tó s  ism étlő dése 
fo ly tá n  s ta tu s  e p i le p t ic u s  is b ek ö v e tk e zh e tik . H o g y az 
a g y n a k  ta r tó s  sza b ad  m o z g é k o n y sá g á t e lé r jü k , a  h e g es  
íix a tió k  fe lsz a b a d ítá sá n á l  a  su b d u ra l is  té r  m e g m a rad á ­
s á t  b iz to s ítsu k , W i t z e l 1 azon  m ű té t i  e l já r á s t  a já n l ja ,  
hogy  a  d u ra h e g  sz a b a d d á té te le  u tá n  a  be teg  c o m b tá já­
ró l v e t t  z s ír le b e n y e k e t he ly ezzü n k  a  d u ra  és a g y  közé. 
E ze n  m ű té t i  e l já rá s s a l  p o s t t ra u m á s  e p i le p s ia  ese te ib en , 
szám os szerző  közlése sz e r in t, té n y le g  igen  kedvező 
e red m én y ek  é rh e tő k  el.

A  p o s tt ra u m á s  e p i le p s iá n á l a  m ű té t i  e l já rá s  s i ­
k e re  az o n b a n  e lső so rb a n  m e g k ív á n ja  a z t, hogy  le h e tő­
leg  p o n to sa n  lo k a l iz á l ju k  az  e lső d leg es in g e r fo r rá st  k é ­
pező  f ix á l t  m e n in x h e g e t v a g y  s u b d u ra l is  c y s tá t stb. s tb . 
E zen  szem pon tbó l so k  ese tb e n  m á r  a  k o p o n y acso n t 
hege tá jé k o z ta t  b e n n ü n k e t. A zonban  a  cso n th eg  a la p já n  
sokszo r m égsem  v a g y u n k  képesek  p o n to sa n  lo k a lizá ln i 
a  d u ra h e g e t, v a g y  a  f ix a t ió t  m e g á l la p í ta n i ,  m ég ke- 
vésbbé v a la m e ly  su b d u ra l is  c y s tá t. É p p e n  íg y  nem  t u­
d u n k  lo k a l iz á ln i  a  k o p o n y á t é r t  to m p a  erő m ű v i b e h a tá s  
a la p já n  k ife j lő d ő  v a la m e ly  o rg a n ik u s  e lv á lto zást, am e ly  
a  p o s t t ra u m á s  e p i le p s iá n á l  a  g ö rc sö k e t okozó p r im a er  
in g e r f o r rá s t  képezi. L e h e t  a  cso n th eg  k ü lső leg  kevéssé  
ész le lhe tő , a l ig  p a lp a b i l is ;  to v á b b á  sú ly o sab b  k o p on y a ­
sé rü lé sek n é l ig en  n a g y te r je d e lm ű , a  k o p o n y a  m in d k é t 
fe lé re  k i te r je d ő  cso n th e g e k e t is lá th a tu n k .  E zen  u tó b b i 
ese tb en  sem  v a g y u n k  képesek  m in d ig  lo k a lizá ln i, h o gy  
a  g ö rc sö k e t k iv á l tó  f ix a tió s  heg  a  c so n th e g  m ely ik  r é ­
szén v a n . N em  r i t k á n  fo rd u l  elő  ép p e n  ez é rt, hogy  po s t­
t ra u m á s  e p i le p s iá n á l a  m ű té t  nem  j á r  kellő  s ik e rre l és 
n ém e ly  e se tb e n  a  b e te g e t tö b b szö r is  m ű té tn e k  v e tik a lá .

A  R ö n tg e n - fe lv é te l  sz in tén  le g fe l je b b  csak a  c so n t­
h eg  lo k a l iz á lá sá ra  nézve n y ú j th a t  fe lv i lá g o s ítá s t, de 
nem  á l la p í th a tó  m eg  v a la m e ly  d u ra h e g .

A  B in g e l- fé le  e n c e p h a lo g ra p h iá s  v iz sg á la ti  e l já ­
rá ssa l  k a p c so la tb a n  e lő szö r B e n e d e k h ív ta  fel a  f ig y e l­
m e t a r r a ,  h o g y  az a g y h á r ty á k  le ta p a d á s á t  íg y  so kszor 
p o n to san  lo k a l iz á lh a t ju k . A z e n d o lu m b a l is  levegő befú - 
v ás  u tá n  u g y a n is  a  su b a ra c h n o id e a lis  te r e t  levegő  tö l t i  
k i és íg y  a  R ö n tg en -k ép e n  a  f ix á l t  m e n in x h eg  h e ly én 
v a g y  a  c y s ta  h e ly én  a  su b a ra c h n o id e a l is  lég té r  m eg sza­
k a d á s á t lá th a t j i ik .

A  k o p o n y ac so n th e g ek  p o n to sab b  lo k a l iz á lá sá ra  
B enedek  a  Z e i ts c h r i f t  f. d. g. N eu ro l, u. P sy ch . 80. k ö te ­
téb en  is m e r te te t t  és á l ta la  évek  ó ta  g y a k o ro lt  ú j mó d ­
sz e rt a lk a lm az . E zen  m ódszerné l a  k o p o n y a k o p o g ta tá si  
t ra n s -s o n a n t iá t  h a s z n á l ja  fe l. E g y  k is  fém -p less im ete ren  
re f le x k a la p á c c sa l va ló  p h o n a tió s  p e rc u ss io  á l ta l  phon - 
en d o sk o p p a l h a l lg a th a t ju k  a  k o p o n y ac so n to n  a  sé rü lés i 
h eg szö v e t á l ta l  ok o zo tt h a n g k ü lö n b sé g e t. A  m ódszer 
e sz k ö z tá rá n a k  és te c h n ik á já n a k  le í r á s á r a  nézve u ta lo k  
az e re d e t i  közlésre.

A  d eb rece n i ideg - és e lm e k l in ik á n  több ese tb en  
n y í lo tt  a lk a lm u n k  ezen m ódszer a lk a lm a z á s a  m e lle tt a  
k o p o n y ac so n th e g ek n ek , v a la m in t  a  f ix á l t  m en in x h eg ek- 
nek  p o n to s lo k a l iz á lá sá t e lé rn i.

Á l ta lá b a n  az ép  k o p o n y a c so n t k o p o g ta tá s i  h a n g ja  
m ag as, sz ín eze te  nem  dobos je l leg ű , z ö re jsze rű . A  cso n t­
h eg  h e ly é n  a  cso n t v a s ta g s á g a  n a g y o b b  és ezért a  m e­
rev eb b  és k o m p a k ta b b  h eg szö v e t fö lö t t  a  k o p o g ta tá s i 
h a n g  to m p u lta b b  és rö v id ü lte b h .

V a la m e ly  cso n th eg  po n to s lo k a l iz á lá sa  ezen v izs ­
g á la t i  m ó d szerre l a k ö v e tk ező  m ódon  tö r té n h e tik :  E ls ő 
m ó d s z e r : p h o n a tió s  p e rc u ss ió v a l k o p o g ta tu n k  a  h e g re  
ra d iá l is á n  és ész le ljü k  a k ü lö n b ség e t, a m e ly  a  heg  m e l­
le t t  és a  heg en  k o p o g ta tá sk o r  h a l lg a th a tó .  M á s o d ik 
m ó d s z e r : m a g á n  a fe lté te le z e tt  h eg e n  k o p o g ta tu n k  és 
ö ssz e h a so n lít ju k  ezen k o p o g ta tá s i  h a n g o t  a  m ás ik  
k o p o n y a fé l s y m m e tr iá s  p o n t já n  v a ló  k o p o g ta tá s i  h a n g­
gal. H a r m a d ik  m ó d s z e r : m e g h a tá ro z o tt  táv o lság b an  
c i re u la r is a n  a  fe l té te le z e tt  h eg sz ö v e t e lő t t  k o p o g ta ­
tu n k  és a  p h o n en d o sk o p o t, a  v a r r a to k a t  te k in te tb e  véve,

1 W itz e l:  U n se r g e g e n w ä r t ig e r  S ta n d p u n k t  z u r  
F ra g e  d e r  O p e ra t io n  b e i der G e h irn sch u ssep ilep s ie  
(M en ingo lyse u n d  E n ce p h a lo ly se ). Z e n tra lb la tt  f ü r  
C h iru rg ie  1914, 37. sz., 645. 1.
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úgy helyezzük el, hogy bizonyos sugár m entén a heg- 
vonal pontosan a plessim etei es a phonendoskop között 
legyen. Ezen utóbbi módszernél, hogyha a hegvonai 
éppen a plessiméter és phonendoskop közé esik, a hall­
ható hang  tom pultabb és rövidültebb.

M in d h á r o m  m ó d s z e r  a lk a lm a s  a r r a ,  h o y y  ezen 
v iz s g á ló d á s s a l  a  k o p o n y a c s o n to n  v a la m e ly  k e v é s s é  p al ­
p a b i l i s  h a n g v o n a la t  is  p o n to s a n  lo k a l i z á l j u n k .

A" p le ss im e te r  a la k ja  m egfelelő  a n n a k ,  hogy ezen 
k o p o g ta tá s i  m ódszer tu la jd o n k ép en  a  m é ly b e  való ko­
p o g ta tá s t  célozza.

H a Bingel-féle endoluinbalis levegő befúvás után 
— m ikor a subarachnoidealis teret levegő  tö lti ki — ko­
pog ta tunk  a Benedek-féle eljárással, sa játságos csengő  
koponyacsont-hangot hallunk. V alam ely meninxletapa- 
dás, duraheg vagy subarachnoidealis cysta  fölött kopog­
ta tv a  ilyenkor — ahol a subarachnoidealis légtér meg 
van szakítva —, tom pult és rövidült kopogtatási han­
got kapunk, míg a  fixált duraheg m ellett kopogtatva 
érces és csengő  hangot hallunk. U gyancsak  könnyen 
észlelhető k azon hangkülönbségek is, am elyeket a le- 
vegő befúvás u tán  a koponyán kopogtatva a második 
és harm ad ik  módszer m ellett észlelhetünk. Véleményünk 
szerin t ezen e ljárással a hegvonai pontos lokalizálása 
vagy a subarachnoidealis cysta m egállap ítása sokszor 
sikerül. K lin ikánkon eddigelé csak kevés esetünk volt, 
hol ily  durahegeket vagy  subduralis cystáka t lokalizál­
hattunk . M indenesetre azonban eddigi észleleteink alap­
ján  is jogosnak ta r t ju k  ezen módszerre a figyelmet fel­
hívni.

A z a lá b b ia k b a n  rö v id en  egy  p o s t t ra u m á s  ep ilepsia  
e se té t közlöm , a m e ly n é l lehető  vo lt a  s u b d u ra l is  cys ta  
p o n to s  lo k a liz á lá sa  ig e n  k i te r je d t c so n th e g  m ellett is. 
A  m ű té t i  e l já rá s  ezen  ese tn é l az i ly  lo k a l iz á l t  cysta  e l­
tá v o l í tá s a  u tá n  a  b e teg n é l kedvező  th e ra p iá s  e re d ­
m é n y re  v ezete tt.

Az eset a következő : _
Cs. F . 26 éves fö ldm íves. F e lv e t tü k  a k l in ik á ra  

1923 ja n u á r  19-én. K ó r e lő z m é n y i  a d a to k : S zü lei é lnek , 
egészségesek . C sa lá d i te rh e ltsé g rő l n e m  tud . H á ro m  
te s tv é re  él, egészséges. Szü letése, fe jlő d é se  rendes vo lt. 
G y e rm e k k o rá b a n  b e te g  nem  vo lt. 15 éves k o rá b an  
ty p h u s  ab d o m in a lis . L u e s t, po tu st n e g á l. 1917 jú l ius  2-án 
az  o rosz h a rc té re n  g y a lo g ság i g o ly ó tó l  h o m lo k tá ján  
sú ly o s  lövési fe jsé rü lé s t  szenvedett. K é t n a p ig  eszm é­
le t le n  á l la p o tb a n  vo lt. A sebbő l a lö v e g e t és c so n td a rab o ­
k a t  m ű té t i  ú ton  tá v o l í to t tá k  el. U g y a n e z  év  au g u sz tu s  
2-án o p e rá ltá k  e lső  ízben . Sebesü lése ó ta  á llan d ó an szé­
d ü lése  van . 1921 jú l iu s á b a n  n ag y fo k ú  f e j f á já s  lép e tt fel 
n á la  és ezen idő  ó ta  je len tk ez tek  e lő szö r eszm é le tlenség ­
gel já r ó  g ö rc s ro h am a i. A  roham ok  e le in te  á t la g  h e ten ­
k é n t  lép tek  fel, késő bb  n ap o n ta  4—5 ro h a m a  is vo lt. A 
g ö rc sö s  rá n g á so k  b a lo ld a lt kezdő dtek  és in n e n  te r jed te k  
á t a  jo b b o ld a lra , m in t  ezt k ö rn y e ze té tő l tu d ja . 1920 ok ­
tó b e ré b en  ú jab b  m ű té te t  á l lo t t  ki. G ö rc s ro h a m a i az óta  
r i tk á b b a n  je le n tk e z n e k , á t la g  2—3 -h e te n k in t, fe j fá já sa  
és szédü lése az o n b an  á llandóan  fe n n á l l .  A ro h am o k a t 
e lő re  nem  érz i m eg, kö rny eze té tő l tu d ja ,  h o g y  5—10 p e r ­
c ig  ta r tó  rá n g ó g ö rc se i v an n ak , n y e lv é t  is  m eg h a ra p ja  
n éh a . S zék le té t és v ize le té t nem  b o c s á t ja  m aga alá. R o­
h a m o k  u tá n  te l je s  am n es ia . S ta tu s  p r a e s e n s : K ö z ép te r­
m e tű , jó l fe j le tt  és tá p lá l t ,  m eso k ep h a l k o p o n y aa lka t. 
U e g e u e ra tió s  je le k  n incsenek . L á th a tó  n y á lk a h á r ty á k 
k ö zé p v érte ltek . F e jé n , an n a k  e lü lső  részén , részben a 
h o m lok  jobb  o ld a lán , részben a fe j h a ja s  részének meg ­
fe le lő en  kb. g y e rm e k te n y é rn y i, p ig m e n tsz e g é n y , s u g ara s  
h e g te rü le t ,  m ely  be v an  h o rp a d v a  és m e ly n ek  közepén 
kb. k o ro n á n y i c so n th iá n y  érezhető . E z e n  te rü le t ny< - 
m á s ra  k issé é rzék e n y  és tő le 9 cm  hosszú , ív a la k ú , 
g y ó g y u lt  m ű té ti h e g  húzód ik  a  h a lá n té k i  csont bal szé­
lé ig , m e ly n ek  jo b b  részében  k o ro n á n y i  dep ressio  é rez ­
h e tő . B a l szem ö ldökben  b ab n y i b ő rh e g . (A  lövés b em e­
n e t i  n y ílása .)  M e llk as i szervek : sz ív , tü d ő  épek. Ha s iir i  
sze rv e k  kó ros e l té ré s t nem  m u ta tn a k . Id e g re n d sz e r : 
p u p i l lá k  k ö zé p tá g ak , egyen lő ek , fé n y re  és a lk a lm az ko ­
d á s ra  jó l re a g á ln a k . A gy idegek  e l té ré s t  n em  m u ta tn ak . 
S zem észeti le le t s z e r in t  szem fenék ép. B ő r -  és ín ref le x ek  
k iv á l th a tó k , re n d e se k . É rzési k ö r  e l té ré s t  nem  m u tat. 
R o m b e rg  n e g a tiv . V ize le tv iz sg á la t sem m i kó rosat nem 
m u ta t ;  v é rsa v ó  v iz s g á la ta :  W a sse rm a n n -re a c t io : n e g a­
t iv ,  S a c h s -G e o rg i: n e g a t iv . I I I .  M e in ick e -rea c tio : n e g a ­
tiv . R ö n tg en - le le t: A z os fro n ta le  a ta p in th a tó  bemé­

ly ed ésn ek  m eg fe le lő en  két-, i l le tv e  ö tk o ro n á sn y i  ter je ­
de lem ben  fo ly to n o ssá g i k iesés t m u ta t ,  m e ly  m indké t 
lem ezre  k i te r je d . A  c so n th iá n y  k o n tú r ja i  s ím ák  és csak 
h e ly e n k é n t lá th a tó  m in im á l is  p e r io s ta l is  ca llus-képzö- 
dés. S e q u e s te r  n e m  lá th a tó . (D r. M ark ó  s. k.) 111-ik hó  
5-én d. e. 10 ó ra k o r , m eg fe le lő  e lő kész ítés u tá n , a b e teg ­
n é l ü lő h e ly ze tb e n  p n eu m o ce p h a liás  b e fú v á s t v égeztünk . 
F ra c t io n á l t  e l já rá s s a l  összesen  75 cm 3 l iq u o r t  bocsá­
to t tu n k  le és 61 cm 3 lev eg ő t f ú j tu n k  be. L iq u o r-n y om á s 
b e íú v á s  e lő tt 364 H g . m m . B eí'uvás végén 365 H g . mm. 
L iq u o r-v iz s g á la t  e red m én y e : v íz t isz ta . P á n d y -r . f) 
X o n n e -A p p e lt í ra c t io n á l ta n  1: ti. I I :  tj. I l i :  t i .  IV : t). 
W e ic h b ro d t: (j. R osse-T oues: íj. S e jtsz á m : l 1/*. Gold- 
so l-r.: 1/10—1/320,000 : 000 000 000 000.' l  est. no rm o m astix -  
r .:  1/1—1 2000:554 332 111. B ico l. b e n z o eg y an ta -r .: 1/10— 
1/2000-ig  222 211 100 000.

B e fú v á s  u tá n  h a t  ó rá v a l  a l iq u o r-v iz sg á la t e re d ­
m én y e : P á n d y - r . :  + + + .  N o n n e -A p p e lt:  H—r + .  W e ic h ­
b ro d t:  tj. S e jtsz á m : 5 0 5 6 . G o ld so l-reac tio : O llV s: 2 1 0  0 0 0
0 0 0 0 . F es t. n o rm o m a s tix - re a c t io : 5 6 9  U lilo  7 5 3  2 1 1 . B icol. 
b en z o e re ac tio : 223 3Ve32 210 000.

A b e teg n é l az e n d o lu in b a lis  lev eg ő b e fú v ás  u tá n  
a B en ed ek -fé le  t ra n s -s o n a n t iá s  k o p o g ta tá s i  e l já rá ssa l  
v iz sg á lta m  a  cso n th eg  h e ly é t. A  cso n th eg  b a lo lda li fe lső  
részén , kb. a  k ö zép v o n a ltó l k i in d u lv a  a  h a lán té k cson t 
fe lé  v o n a las  i rá n y b a n  m in te g y  3 cm  hosszú  és 2—3 mm 
széles te rü le te n  k o p o g ta tv a , a több i te rü le t  k o p o g ta tás i 
h a n g já tó l  ig en  jó l m eg k ü lö n b ö z te th e tő  és rö v id ü ltebb  
k o p o g ta tá s i  h a n g  vo lt h a l lh a tó . E n n e k  m e g fe le lő e n  a 
d a r á n a k  f i x á l t  h e g é t  t é t e l e z tü k  fe l ,  a h o l  a  b e fú v á s u tá n 
a s u b a r a c h n o id e a l is  té r  m e g s z a k a d t  é s  íg y  n e m  c o lt 
h a l lh a tó  a c s e n g ő  k o p o g ta tá s i  h a n g . *

A  b e teg n é l a p n e u m o en c ep h a liás  b e fú v ás  u tá n  
k iseb b  láza s  re a c t io  m u ta tk o z o tt  (37-60), to v á b b á  hom lok ­
tá j i  f e j f á já s , a m e ly  m á sn a p  e lm ú lo tt.

I I I /31 -én  m ű té t v é g e tt  a sebészeti k l in ik á ra  tcsz- 
szük  á t. R o h a m a  ezen idő  ó ta  csak  e g y  ízben vo lt, 
IV /15-én.

V /16-án m ű té t  h e ly i  é rz é s te le n íté sb e n , a  lo k a lizá lt 
f ix á lt d u ra  lenövés fe lté te le z e tt h e ly én e k  m egfe le lő en.

A m ű té t i  jeg y ző k ö n y v b ő l rö v id e n  a következő ket 
jeg y ez zü k  fö l: „ . . . A  m e g je lö lt  te rü le tn e k  m egfe le lő en 
a  d u ra  a  c so n tta l össze v a n  k a p a szk o d v a . A d u r á t  í v­
a la k b a n  m e g n y i tv a , a cson tlem ez b á z isá n a k  m eg fe le ­
lő en  t isz ta  l iq u o r t  ta r ta lm a z ó , b a b n y i c y s tá t  ta lá lu n k , 
am e ly n ek  m e g v a s ta g o d o tt  p iáb ó l á lló  f a lá t  k i i r t j u k .. . “ 
(S ebészeti k l in ik a  k ó rra jz a .)

A m ű té t i  seb z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lt , a betege t 
V I/13-án e lb o c sá to ttá k  a  k l in ik á ró l . A  m ű té t ó ta  sem 
a  k l in ik á n , sem  a  to v á b b i, több  h ó n a p ra  te r je d ő  m eg­
f igye lésünk  a la t t  nem  je le n tk e z te k  g ö rc s ro h am a i.

A fe n ti  ese tb en  a m ű té t  ig azo lta  a  d ü ra - f ix a tio  
lo k á lis  m e g á l la p í tá s á n a k  h e ly essé g é t, am e ly e t a B e n e - 
d e k - fé le k o p o n v a k o p o g ta tá s i  m ó d szerre l é r tü n k  el.

M in d e n e se tre  é rd e k k e l b í rn a  a k l in ik a i  g y a k o r ­
la tb a n  h a so n ló  p o s t t ra u m á s  e p ile p s iá s  esetekben  ezen 
v iz sg á la ti  m ó d szert m in d ig  k ip ró b á ln i , h o g y  ezá lta l a 
m ű té t h e ly é t m e g h a tá ro z h a ssu k  és a n n a k  e red m én y es­
ségé t is in k á b b  b iz to s íth a ssu k . E  h e ly ü t t  hozom  fel az t 
is, h o g y  az  en d o lu in b a lis  lev eg ő b e fú v ó so k  u tá n  a B e n e ­
d e k - fé le k o p o n y a k o p o g ta tó s i  m ó d szerre l azt is e l len ­
ő r iz h e t jü k , h o g y  az o ld a lg y o m ro cso k  és a su b arach n oi-  
d ea lis  té r  m e n n y ire  te l t  m e g  levegő ve l, a m in t az t kl in i ­
k án k o n  szám os ese tb en  ész le lh e ttü k .

N e m s p e c i f  ik u s  m a n d u la m e g b e te g e d é s e k r ő l .
(Ö sszefog la ló  szem le .) 

írta : Z im á n y i V idor dr.

„A  ly m p h a t ik u s  n y iro k c so m ó -g y ű rű rő l  o rv o s tu d o ­
m á n y i k ö rö k b e n  k ü lö n fé le  e la v u l t  fe lfo g ás  u ra lk o d ik. 
T ra d íc ió  á l ta l  sz e n te s ítv e  v á n d o ro ln a k  i ly  tév tan o k 
to v áb b i fe lü lv iz sg á la t n é lk ü l sz á jró l-sz á jra , köuyvbő l- 
k ö n y v b e“ — ezen sz a v a k  v eze tik  be J .  F e in 1 1921-ben 
m eg je len t m o n o g ra p l i iá já t ,  m elyben  a  szerző  a to n s il -

1 A  co llo id -reac tió k  e red m én y é t a  gö rbék  fe l tü n ­
te tése  h e ly e t t  é r th e tő  okokbó l az  a n g o l és a m er ik a i 
szerző kné l szokásos m ódon tü n te te m  fel.
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Iák sze rep é t a  sze rv ez e t h á z ta r tá s á b a n  te l je se n  ú j m eg­
v i lá g í tá sb a  ip a rk o d ik  á l l í ta n i  s többek  k ö zö tt a  követ­
kező  té te le k e t á l l í t ja  fe l: a  to n s i lla , i l le tv e  a  lym pha- 
t ik n s  g a r a tg y ű r í í  — e l te k in tv e  a sp ec if ik u s fo ly am a­
to k tó l — c s a k  a c u te b e te g e d ik  m eg, s ezen h e v e n y  g y u l­
lad ás , m ely  m in d e n k o r  és e g y id e jű le g  az egész  lym pha- 
t ik u s  g a ra t-c o m p le x u m ra  k i te r je d , nem  lo ca lis  fo ly a­
m at, h an e m  a se p t ik u s  beteg ség ek  c so p o r t já b a  ta rtozó  
á lta lá n o s  fe rtő ző  b e teg ség , m elynek  első  n ia n ife s tatió i  
re n d sz e r in t a g a ra tb e l i  n y iro k -c o m p le x u m  a ffcc tió i; a 
több i szervekben  a  tü n e te k  csak  késő bb je le n n e k  meg. 
M in t á l ta lá n o s  k ó r fo rm á n a k  m eg je lö lésére  az  „ang ino- 
s is “ e lnevezést a já n l ja .

F e jte g e té se in e k  lá n c o la ta  k i in d u l a to ro k g y ű rű  
a n a tó m ia i  és sz ö v e tta n i e lrendező désébő l, nem kü lö n ben  
é le tta n i s a já tsá g a ib ó l,  m ely  u tóbb i k e ttő rő l m egá lla ­
p í t ja , hogy  a to ro k g y ű rű  m in d en  egyes ré sz é re  nézve 
azonos. M o rpho log ice  a  to n s i l lá k  ú g y  a  be lső  szerkezei 
(váz stb .), m in t a k ü lső  fe lsz ín  (fe lü le ti m inő ség ) te k in ­
te té b e n  a leg te l jeseb b  e l té ré s t  m u la th a t já k ,  alléikiii, 
hogy  p a th o lo g iá sn a k  v o ln á n a k  te k in te n d ő k ; fe jle ttsé­
gü k  foka te ljesen  eg y én i. M in d ezek e t ta p a s z ta la t i  té ­
ny ek  eléggé b iz o n y ít já k . A z t lá t ju k  u g y a n is  sok eset­
ben, h o g y  k lin ice  te l je se n  egészségesnek  lá tszó  (közép­
n a g y sá g ú , göm b ö ly ű , s im a  fe lü le tű ) m a n d u lá k  ho rdo ­
zói az a t ta k o k  egész s o ro z a tá t  szen v ed ték  m á r  végig, 
m íg  egyéb  okból v iz sg á la t a lá  v e tt e g y é n ek n é l lépten- 
nyom on  ta lá lk o z h a tu n k  e rő sen  h a sa d o z o tt  fe lü le tű , 
m élybe n y ú ló  la c u n á k k a l  e l lá to t t  m a n d u lá k k a l, am e­
lyek  e g y  része az  á t la g n á l  jó v a l n ag y o b b  vo lum enű , 
m ásik  része éppen  e llenkező leg  sokkal k iseb b  „csöke- 
v én y e s“, a  g a ra t ív e k  közé e lb ú j t  m an d u la  v o lt, s az ily  
egyének  (bem ondás sz e r in t)  m ég is csak  a le g r itk á b b  
ese tben , v ag y  e g y á lta lá b a n  n em  szen v ed tek  m andu la  
g y u l la d á sb a n , ú g y h o g y  sem  a to n silla  n ag y sá g áb ó l, 
sen i a  fe lü le t h a sa d q z o ttsá g á b ó l e lő re m en t g y u l la d á­
so k ra  nem  leh e t k ö v e tk e z te tn ü n k . M aga a  basadozo tt- 
ság  e g y é b irá n t  a k ö tő szö v e ti szerkezet fe jle ttség é ve l, a 
p a ren ch y m a-m a ssa  q u a n tu m á v a l,  nem  kevésbbé a te r ­
m észetes in v o lu tió v a l egészen jó l m e g m ag y a ráz h a tó . 
T erm észe tes fo ly a m a tn a k  ke ll to v á b b á  fe lfo g n u n k  a 
m an d u lac sap o k  (d e tr i tu s )  képző dését is, m e ly n e k  m ag­
j á t  a  to n s i l lá t  b o r í tó  ep ith e l-b u ro k b ó l lev á ló , ú g ysz in ­
tén az  á th a to ló  le u k o c y tá k  á l ta l  le sz a k íto tt  la p h á mse j­
tek  képezik . N o rm a lis  k ö rü lm én y e k  közt a n y e lés i a k­
tu sn á l m ű ködő  izom zat, i l le tv e  m ég in k áb b  a  leha ladó  
fa la t sa j to l ja  ki a ré sek b ő l a d u g asz t. H a  a z o n b a n  v a la ­
m ely  okból (a to n s i l la  h ev e n y  g y u l la d á sa , sebesü lése, 
n y e lv m eg b e teg ed és, g é g e fo ly a m a t, g y o m o rb a j stb.) a 
n ye lésben  z a v a r  á l l  be, a d e tr i tu so k  a h asa d ék o k b an 
fe lszap o ro d n ak  és a  m a n d u lá k  k ö z ism ert p e t ty e s  képét 
hozzák  lé tre . A d u g asz fe lh a lm o zó d á st k ó ro sn a k  csak 
ak k o r te k in th e t jü k ,  ha e m e lle tt  m ég k i fe je z e tt  belövelt- 
ség, d u z z a n a t és láz  is v a n  eg y id ő b en  je le n . I ly e n ko r 
h ev e n y  m a n d u la g y u l la d á s ró l  beszélünk .

V izsg á ló d á sa i a la p já n  F e in m e g á l la p í to t ta , hogy 
a  g y u l la d á sb a n  ré sz tv esz  m in d ig  az egész p a ren ch y m a, 
s nem csak  a fe lü le te s  rész  v a g y  a la c u n á k  kö rnyéke, 
to v áb b á , hogy  m in d ig  az egész g y ű rű , és m in d ig  egy 
idő ben  betegsz ik  m eg, jó l le h e t az egyes részek  g y u lla ­
d ása  nem  m in d ig  eg y en lő  in te n s i tá sú , s eg y éb  k ö rü l­
m ény ek tő l e lte k in tv e , fü g g  az egyes részek  fe jle ttsé g é ­
tő l, v a g y  m eg lévő  a la k i  v iszo n y a itó l (pl. szű k eb b  hasa- 
dékok stb .). M in th o g y  á l ta lá b a n  a to ro k m a n d u lá k  szok­
tak  le g fe j le tte b b e k  le n n i, e z é r t  a  to ro k g y ű rű  heveny  
g y u l la d á so s  fo ly a m a ta in á l  a to n s i l la  g y u l la d á so s  képét 
lá t ju k  a leg tö b b szö r e lő té rb en . G y e rm e k k o rb a n  hasonló  
szerepe a  g a ra tm a n d u lá n a k  van . M ag á tó l é r th e tő le g  
e rő sen  fe j le t t  n y iro k c so m ó -g y ű rű  esetén  a g y u llad áso s  
fo ly am a t sú ly o sab b  te rm é sz e tű  szoko tt len n i, m in t ke­

v ésb b é fe jle tt ,  v a g y  m á r in v o lu tió s  s tá d iu m b a  ju to tt  
ly m p h a t ik u s  com p lexum  m ai b író  egyénekné l.

A  h ev e n y  tü n e te k  közü l a d u zz an a t v issz a fe j lő ­
dése rö v id eb b -h o sszab b  idő t ig én y e l. M egeshetik , hogy  
ú ja b b  a t ta k  i ly en , csak  részb en  v is s z a fe j le t t  á l la po tb a n  
ta lá l ja  a  m a n d u lá t. In te rv a l lu m b a n  v iz sg á lt to n s i l lá t  
k ö n n y e n  d ia g n o s t iz á lh a tu n k  c h ro n ik u s  to n s i li  i t  isnek , 
p e d ig  i ly e n k o r csak  h ev e n y  g y u l la d á s  u tá n  m ég fe n n ­
á lló  in v o lu tió s  s tá d iu m m a l v a n  do lgunk . A n n á l k e ­
vésbbé b eszé lh e tü n k  i ly  ese te k b en  id ü lt m a n d u la g y u l­
la d á s ró l, m e r t  a  ly m p h a t ik u s  to ro k g y ü rű n e k  id ü l t  (nem  
spec if ikus) m eg b e teg ed ése  tu la jd o n k é p e n  n in cs  is. Nincs 
p e d ig  ké t okbó l: 1. az  á l l í tó la g  id ü l t  g y u llad áso s  m a n ­
d u la  h is to lo g ia i képe W e x ,  B r ie g e r ,  G ö rk e , L e w in s te in , 
G o t t s te in és K a y  s e r v iz s g á la ta i  s z e r in t sem m iben  sem  
k ü lö n b ö z ik  a  n o rm á l isn a k  t a r t o t t  m a n d u la  sz ö v e tta n i 
sze rk eze té tő l; 2. k l in ik a i  k ép é t ezen  fo ly a m a tn a k  nem  
tu d ju k  m e g h a tá ro z n i, m e r t  m in d azo k  a  tü n e te k , a m e ­
ly e k e t  c h ro n ik u s  g y u l la d á s  sy m p to m á i g y a n á n t  fe l­
hozn ak , tu la jd o n k é p e n  az egészséges to s il lák o n  is  fe l­
ta lá lh a to k . íg y  a  h a sa d o z o tt  fe lü le tn e k  n o rm a l is  e gy é n i 
c h a ra k te r é t  m á r  m e g h a tá ro z tu k . A  be löv e ltség  sz in tén  
n e m  lén y eg es tü n e t ,  m e r t  á l la n d ó a n  v é r te l t  to ro k k éple  
te k e t lá th a tu n k  o ly  eg y én ek n é l is , a k ik  soha n e m  szen ­
v e d te k  m a n d u la g y u l la d á sb a n ; v isz o n t m á r  szám os a t t a­
k o t á tsz e n v e d e tt  b e teg e k n é l f ig y e lh e tü n k  m eg egészen 
h a lv á n y  to n s i l lá k a t.  D e tr i tu s  je len lé te  — m in t m á r  
e lő bb  k i fe j te t tü k  — csak  a  n y e lé s i  a k tu sb a n  b e á ll t  za ­
v a r n a k  je le  ( id ü lt g y u l la d á s  tü n e té n e k  nem  fo g a d h a tó  
e l), s íg y  v ég e re d m é n y b e n  a  n y iro k c so m ó -g y ű rű  id ü lt 
m eg b eteg ed ésé rő l lo g ik u sa n  nem  beszé lhetünk .

F e in  g o n d o la t lá n c o la tá n a k  m ásod ik  c so p o r tja  az 
„ a n g in o s is “-sa l m in t  öná lló  s e p t ik u s  m eg betegedéssel 
fo g la lk o z ik . K i in d u lá s i  p o n tk é n t sze rep e l a to n s i l lá n a k  
m in t  b eh a to lá s i h e ly n e k  m é lta tá sa , i l le tv e  ezen th eo r iá -  
n a k  cá fo la ta . S tö h r ,  G u l la n d , G o o d a le , H e n d e l 'so h n , 
H e n k e ,  B r ie g e r és G ö rk e k u ta tá s a in a k  e red m én y év e l 
b iz o n y ítv a  lá t ja ,  h o g y  a kó rokozó  nem  a to n s i l lá n  ke ­
re s z tü l  h a to l be a  sze rveze tbe , h a n e m  v a la m e ly  m ás 
ú to n . ( I t t  szerző  jo g g a l h iv a tk o z h a to t t  vo lna  M e n z e r - 
re n d k ív ü l  é r té k e s  e x a k t v iz s g á la ta ira ,  a k i  a to n s i llá -  
b a n  sem m i, e l len b e n  a to n s i l lá t  k ö rnyező  szom szédos 
n y á lk a h á r ty á b a n  egészen a  h a jsz á le re k ig  e lő re h a to l t 
b a k té r iu m o k a t  ta lá l t .  A  sze rv ez e tb e  b eh a to lt kó rokozó ­
n a k  v a g y  a  n y iro k é r re n d sz e r , v a g y  a  v é rp á ly a  ú t já n  
k e ll e l ju tn ia  a to n s i l lá b a . E m e l le t t  b iz o n y ít azon ism e ­
re tü n k , h o g y  a  sz ö v e tre n d sz e r te l je s  m élységében  és az 
eg ész  to ro k g y ű rű re  k i te r je d ő le g  eg y sz e rre  be teg sz ik 
m eg. A m a n d u la g y u l la d á s  és a  sze rveze t egyéb  részé­
ben  leza jló  m eg b eteg ed ések  kö z t levő  ö ssze fü g g ést, 
i l le tv e  ennek  e z id e ig  ta n í to t t  m a g y a rá z a tá t  F e in , e l­
v e ti , m ive l s z e r in te  a  p o s t hoc-o t h a sz n á l ja  fel p ro p te r  
hoc g y a n á n t. S  h a  e l is  fo g a d h a tó  az  a  fe ltev és, h og y  
n em  vé le tlen  k ö rü lm é n n y e l v a n  d o lg u n k , m íjcor a n g i ­
n á n á l  és h ev en y  iz ü le t i  rh e u m a tism u sn á l  u g y a n a z t  a 
k ó ro k o zó t ta lá l ju k  (F . M a y e r d ip lococcust, G la se r 
s t re p to c o c c u s t ta lá l t ) ,  m ég ez se m  b izo n y ít a fe ltétlen  
to n s i l la r is  e re d e t m e lle tt, h a n e m  p u sz tá n  a r ró l  tesz 
ta n ú s á g o t ,  h o g y  u g y a n a z o n  kó rokozó  a sze rv ez e t m á s ­
m á s  h e ly én  v á l to t t  k i m eg b e teg ed ést.

F e lté te lezv e  te h á t  a  to n s i l la  fe rtő zésének  e n d o ­
g en  ú t já t ,  f igye lem be véve to v á b b á , hogy  u g y an a zo n  
kó rokozó  eg y id ő b en  v a g y  rö v id  e g y m á su tá n b a n  a  ton- 
s i l lá b a n , ú g y sz in té n  a  sze rv ez e t m ás részében  ho zh at 
lé t re  g y u l la d á s t, nem  okoz lo g ik a i nehézséget az a ng i ­
n á t  v a lam e ly  á l ta lá n o s , de ism e re t le n  ú to n  lé tre jö vő  
fe r tő ző  b e tegség  ré sz je le n só g e k é n t f  e lfogn i, a k á rcsa k  
a c o n ju n c t iv i t is t  m o rb il l in é l. E zen  á l ta lá n o s  m e g b ete ­
g ed é sn ek  k l in ik a i la g  o ly  su b je c t iv  és o b jee tiv  tü n ete i t  
á l la p í th a t ju k  m eg, am ely ek  a tö b b i h ev e n y  fe rtő zése«
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k ó rfo rm á k  sy m p to m á ih o z  n ag y o n  so k b an  h a so n lí ta n a k . 
M eg f ig y e lh e tü n k  p ro d ro m a lis  szak o t: rossz  közé rze tte l, 
fá ra d tsá g -é rz é sse l, fő fá jássa l, szédü léssel. M a jd  hid e g ­
rá zás , enyhébb  ese te k b en  bo rzongás je le n tk e z ik  a  tem - 
p e ra tu ra -e m e lk e d é s  e lő tt közve tlenü l. O b je c tiv  localis  
tü n e te k :  é lénk  p í r ,  d u zzan a t, d e tr i tu so k  fe lszap o rod ása . 
S u b je c t iv  lo ca lis  sy m p to m a : a  n y e lés i nehézség . A  be­
teg ség  to v áb b i le fo ly á sá b a n  v a r iá ló d h a t. E lő fo rd u l, 
h o g y  vég ig  d o m in á ln a k  a  n y iro k g y ü rü  tü n e te i  (kü lö ­
n ö sen  ennek  n a g y o b b fo k ú  fe jle ttség é n é l) ; m á sk o r  a l ig  
v a n  to ro k tü n e t, m íg  a  sze rveze t egyéb  részéb en  (endo-, 
ep ica rd ., vese, Íz ü le t stb.) sú lyos e lv á lto zá so k  jele n tk e z ­
nek . E zen  tá v o la b b i  szervekben  m u ta tk o z ó  je len ség ek 
ren d esen  késő bb , sokszor csak  a  to ro k tü n e te k  le z a j­
lá s a  u tá n  n y o m u ln a k  e lő térbe. K ó ro k o z ó k én t — m in t 
m ás heveny  fe r tő z ő  b etegségné l — F ein , el tu d  képzeln i 
spec if ikus, e z id e ig  m ég  ism ere tlen  b a k té r iu m o t, de nem  
ta r t j a  k iz á r tn a k , h o g y  b izonyos — á l ta lu n k  m ég  sz in­
té n  ism ere tlen  — k ö rü lm én y e k  köz t K ülönféle k ó ro k o ­
zók is lé t re h o z h a t já k  az „an g in o s is “-t.

M in t m in d e n  ú j eszm e, ú g y  a  F e in -fé le th eo r ia  
k ö rü l  is  h a ta lm a s  h a rc  fe jlő d ö tt k i. I m h o f fc r ,  O . M a y e r, 
S c h ie m m e r a  le g k iv á ló b b ja i  ezen iro d a lm i tá m a d á s ­
n a k , am ely  e l len  F e in  nem  m in d e n n a p i te h e tsé g g e l és 
n a g y  fe lk é szü ltség g e l v e tte  fel a  k ü zd e lm e t, m in d add ig , 
m íg  n éh á n y  h ó n a p p a l  eze lő tt t r a g ik u s  h a lá la  tu d o m á ­
n y o s  m u n k á lk o d á s á t fé lbe nem  sz a k íto t ta . I m h o f fe r3 
th e o re t ik u sa n  ip a rk o d ik  k im u ta tn i  az  ú j  ta n  ta r t h a ta t ­
la n sá g á t. S c h le m m e r “ és 0 .  M a y e r 3 k l in ik a i  m eg fig y e­
lések  és sz ö v e tta n i  v izsgá lódások  e re d m é n y é t so rak oz ­
ta t j á k  fel F e in  th e o r iá ja  ellen. K ü lö n ö sen  az  0 .  M a y e r 
á l ta l  fe lh o zo tt a d a tc s o p o r t  lá tsz ik  e lső  p i l la n a t r a döntő  
c o n tra a rg u m e n tu m n a k  a  to n s i l l i t is  c h ro n ik a  v i tá s  k ér ­
désében. H a  a z o n b a n  a  közö lt le le te k e t tü ze teseb b en 
á tta n u lm á n y o z z u k , k i tű n ik , hogy  O. M a y e r a d a ta i  e g y ­
á l ta lá n  nem  c á fo l já k  m eg F e in  é rv e i t ,  le g fe l je b b  ezen 
a d a to k  a la p já n  a  th e o r ia  egyes ré sz le tk é rd é se  m ódosí­
tá s r a  szoru l. í g y  n evezetesen  F e in  azon  e re d e t i  á l l í ­
tá sa , m isz e r in t a  d e tr i tu so k  m in d ig  á r ta lm a t la n  kép­
ző dm ények , k ö rn y e z e tü k b e n  g y u l la d á s t  n em  okoznak , 
be lő lü k  fe r tő z é s  n e m  in d u l k i, 0 .  M a y e r v iz sg á la ta i  
a la p já n  té v e sn e k  b izo n y u lt. M ag a  F e in8 sem  k ése tt a 
h e ly esb ítésse l, m id ő n  e lism eri, h o g y  a  d e tr i tu so k b ól is 
ju th a tn a k  fe r tő z ő  c s irá k  a  sze rv eze tb e , leg a lá b b  is a 
lehető ség  m e g v a n  re á . P é ld ak ép e n  e m lí t i  fe l F e in , hogy  
a szá j m ás h e ly é n  is  (fogak  stb.) fe l le lh e tő k  p a th olo g iás  
c s irá k , a n é lk ü l ,  hogy  b a j t  o k o zn án ak , s csak  
b izonyos v isz o n y o k  közt (sérü lés, g y u l la d á s  stb.) vá l ­
n a k  a  sz e rv e z e tre  veszélyessé. T e rm é sze te se n  a  k ó rok o ­
zók ily  m ódon  v a ló  b eh a to lá sa  h e v e n y  g y u l la d á s  k ísé­
re té b en  tö r té n ik . A  to n s i l la - la c u n á b a  b e z á r t, szé tese tt, 
v a g y  e lfo ly o só d o tt d e tr i tu s  azonban , a m e ly  h ó n ap o k on  
k e resz tü l é sz re v é tle n ü l m eghúzód ik , s csak  vé le tlen kö­
rü lm én y - (v iz sg á la t, m ű té t stb.) á l ta l  k e rü l  n a p v i lá g ra , 
m égsem  te k in th e tő  szo rosan  v e t t  id ü l t  g y u l la d á sn a k . 
H o g y  p ed ig  a z  id ü l t  m a n d u la g y u í la d á s  p ro b lé m á já n a k  
d ö n tő  b iz o n y íté k u l szo lg á lh a tó  k ó rsz ö v e tta n i  le le t ez- 
id ő sze r in t n e m  á l l  ren d e lk ezésü n k re , a z t  S c h le m m e r•* is 
k én y te len  e l ism e rn i  legu tó b b i c ik k éb en . T o v áb b  m egy 
m á r  A . D ie t r i c h ,7 m ik o r m e g á l la p ít ja , h o g y  „m orpho- 
lo g ia i e lv á lto z á so k  a la p já n  n em  tu d u n k  k ü lö n b ség e t 
te n n i  h ev e n y  m a n d u la g y u l la d á s  és to n s i l l i t is  ch ro n ic a  
ex a c e rb a ta  k ö z t“ ; hason ló  k ö v e tk e z te té s re  j u t  K ü m m e l8 
is, a k i  sz in té n  k i je le n t i ,  hogy  ez id e ig  m ég  n em  s ike rü l t  
a  c h ro n ik u s  to n s i l l i t is  je l leg ze tes k ó rk é p é t m e g ra jz o l­
nun k . H a  e m e l le t t  fö lso ra k o z ta t ju k  m ég  O . F le is c h ­
m a n ni® to n s i l la -e x tra c tu m m a l v ég z e tt a ra n y - re a c t ió i t ,  
i l le tv e  ezeknek  e red m én y é t, a k k o r  m eg lep ő d v e  lá th a t­
ju k , m e n n y ire  tá m o g a t já k  ezek F e in  e lm é le ti  okosko­
d á sá t. H iszen  az  a  k ö rü lm ény , m is z e r in t  F le is c h m a n n

a  legkü lönböző bb  (ú g y  a  „ h y p e r tro p h iz á l“-t, m in t  a 
„ c h ro n ik u s “ g y u llad áso s) to n s i l lá b ó l készü lt k iv o n at ta l  
e g y  többé-kevésbbé egyező  sz ín reac tió t, k apo tt, m íg h e ­
v e n y  g y u l la d á so s  m a n d u lá n á l ezen  re ac tio  te l je se n  ne ­
g a t iv  v o l t  — h a  n e m  is  ism e r jü k  ez id ő sz e r in t a  re a ct io  
és a  to n s i l la  p h y s io lo g iá s  tu la jd o n s á g a i  közt lev ő  ösz- 
sze fü g g és lén y eg é t —, F e in fe lfo g á sá n a k  he ly esség e 
m e l le t t  szól. Ig a z  u g y a n , hogy  e l len ő rző  k ísé r le te i a la p ­
já n  M a y e r10 a  to n s i l la  re d u k á ló -a n y a g á t a  sze rv eze tb en  
e lő fo rd u ló  h a n g y a s a v n a k  ta r t j a ,  m e ly  o rg a n ik u s  sav  
n e m c sa k  a  to n s i l lá b a n , h an e m  e g y é b  szervekben  (n y i­
ro k m ir ig y , p a jz s m ir ig y  stb.) k im u ta th a tó  — m it m ás 
szerző k  is  m e g e rő s íte tte k  — s íg y  n em  te k in th e tő  a 
to n s i l la  spec if ikus p ro d u c tu m á n a k , m in d azo n á lta l a 
re d u k á ló -a n y a g n a k  — M a y e r s z e r in t  te h á t a h a n g y a ­
s a v n a k  — e ltű n ése  a  h ev en y  g y u lla d á so s  to n s i lláb ó l 
m ég is  csak  F c in n e k lá tsz ik  ig a z a t  a d n i  a to n s illa  acu t 
és c h ro n ik u s  g y u l la d á s á t  i l le tő leg .

S a f r a n e k fő o rv o s, eg y e te m i m. ta n á r  veze tése  
a la t t  á lló  Z i ta -k ó rh ázb e li  rh in o lo g ia i  o sz tá ly u n k o n, 
s z in tú g y  ezen o sz tá l ly a l  k ap c so la to s  S zen t I s tv á n -kó r -  
h áz b e li  sz a k ren d e lé sü n k ö n  m e g fo rd u lt  b e tegeken  egy  
év en  k e resz tü l re n d sz e re s  m eg fig y e lések e t v ég e z tü n k a 
F e in - fé le th e o r iá k  g o n d o la tm en e téb e n . E zen id ő  a la t t  
m e g v iz sg á lt  eg y é n e k  kb. 30—35% -a b í r t  n o rm á l isn a k  
m o n d h a tó  to ro k m a n d u lá v a l;  kb . 307o-nál (n ag y o b b részt 
14 év e n  a lu l ia k )  n a g y , a  g a r a t ív e k  közül k iem e lk ed ő 
( „ h y p e r tro p h iz á l t “) m a n d u lá k a t, m íg  kb. 20% -nál csöke- 
v én y es , a  g a r a t ív e k  köz t m é lyen  b e á g y azo tt m a n d u lá ­
k a t  ta lá l tu n k . 20—25% -nál a  k é t  m an d u la  k ö z ti  vo lu - 
m e n -d if fe re n tia  fe ltű n ő  v o lt és é rd ek ese n  v a r iá ló d ott :  
v o l t  o ly an , a k in é l  az  eg y ik e t n o rm a l is  n a g y sá g ú n a k  
m o n d h a ttu k , m íg  a  m ásik  k ise b b n e k  lá tszo tt, m a jd  az 
e g y ik  n o rm a lis , a  m á s ik  „ h y p e r tro p h iz á l t “ ; n em  volt 
r i tk a , ezek  k ö z t a z  o ly  eg y én  sem , a k in é l e g y ik  m a n­
d u la  e rő sen  k ie m e lk e d e tt  a  g a r a t ív e k  közül, a  m ásik 
p e d ig  m élyen  v isszah ú zó d o tt. A lap o s  keresgé lés u tá n 
d e t r i tu s t  leg a lá b b  60—65c/o-ban s ik e rü l t  k ip ré se ln ün k  az 
összes fe lso ro lt k a te g ó r iá k  m a n d u lá ib ó l;  az ú. n. „csöke- 
v én y e sek b ő l“ á l ta lá b a n  k e v e se b b e t és nehezebben , m in t 
a  „ n o rm a l is “ v a g y  „ h y p e r tro p h iz á lt*  tonsillák b ó l. Am i 
p e d ig  a  v iz sg á l t  eg y én ek  a n a m n e s t ik u s  a d a ta i t  i l le ti , 
a r r a  az e re d m é n y re  ju to t tu n k , h o g y  kb. az ese te k  egy- 
h a rm a d á b a n  sz e re p e lt  a  m a n d u lá k  e lő zetes (nem  sp e c i­
f ikus) többszö rös m egb eteg ed ése  (a n g in a , p e r ito n s i ll i t is , 
ab sc ess  stb .), és p e d ig  te k in te t  n é lk ü l  a  m an d u lák  n a g y ­
s á g á ra . T a lá lk o z tu n k  te l je se n  k ü lö n leg es  e se te k k e l is: 
p l. fe ln ő tt , in te l l ig e n s  egyén  g a la m b to já sn y i, sö tétp irq p  
m a n d u lá k k a l,  jó l  fe j le t t ,  m élybe n y ií ló  la c u n á k k a l, e rő ­
sen  te le tű zd e lv e  csap o k k a l, — to ro k g y u l la d á sa  e llenben  
so h ase m  vo lt.

H a  F e h l ta n u lm á n y á n a k  je len tő ség é t a  to n s i l lá k  
so k a t v i ta to t t  p ro b lé m á in a k  sze m p o n tjáb ó l m é r le g e l­
jü k ,  é les o rvosi lo g ik á v a l fe lá l l í to t t  té te le in ek  he ly e s ­
s é g é t jó rész b en  e l ke ll is m e rn ü n k ; nevezetesen  e l kell 
ism e rn ü n k  azon m e g á l la p í tá sá t,  h o g y  több e d d ig  k ó ros ­
n a k  t a r t o t t  és az  id ü l t  m a n d u la g y u l la d á s ra  je l leg zete s  
tü n e t ,  íg y  a. g a ra tb e l i  n y iro k cso m ó -g y ű rű  ré sze in ek 
e rő seb b  v a g y  g y en g é b b  fe j le ttsé g e , a  to n s i l lá k  h asad o - 
z o ttsá g a , a  to n s i l la -c sa p o k  (d e tr i tu s )  m eg je lenése, v a ló ­
b a n  n em  te k in th e tő k  p e r  a b so lu tu m  p a th o lo g iá sn a k ; az 
id ü l t  m a n d u la g y u l la d á s  k ó r is m é jé t  ped ig  (a m in t s a ját  
re n d sz e re s  m eg fig y e lése in k  is b iz o n y ít já k )  tu la jd o nk é ­
p en  a n a m n e s t ik u s  ad a to k  (a b e teg e k  á lta l b em o n d o tt 
v a g y  keze lő o rvos á l ta l  m eg f ig y e lt, többszö r je le n tke z e tt  
to ro k g y u l la d á s )  a la p já n  á l l í t ju k  fe l, a m ié r t  is „ to n s i l ­

l i t i s  c h r o n ic a “ h e ly e t t  cé lsze rű b b n ek  ta r ta n  ók „ a n g in a  
h a b i tu a l i s “-ró l (szok v án y o s to ro k g y u l la d á s ró l)  szó ln i.

K evésbbé m o n d h a tó  s ik e re sn e k  F e in a m a  okos­
k o d á sa , m ellye l a  h ev e n y  m a n d u la g y u l la d á s t á l ta lá ­
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nos fe rtő zéses m egb eteg ed és rész je len ség e k én t ip a rko ­
d ik  b e á l l í ta n i ,  s a m ik o r  te l jesen  p e rh o r re s k á l ja  a zt  a 
fe lfo g ás t, m e ly  szám os be teg ség  fo r rá s a k é n t  a  m a n d u­
lá t  je lö l i  m eg. É les o rv o s i lo g ik á ja , m eg figye lése inek  
a lk a lm a s  m ódon  va ló  c so p o r to s ítá sa  i t t  is n ag y  se g ít ­
ség é re  v a n  u g y a n , n em  kevésbbé e lv i tá z h a ta t la n  d eb at-  
te r i  képessége, m ely  je le n  ese tb en  a b b a n  n y i lv á n u l, 
hogy az  e llen é rv ek  g y e n g é jé t a  s a já t  fe lfo g ásán ak  he ­
lyessége m e l le t t  ü g y ese n  k ih a sz n á l ja  (F . M a y e r , G la se r 
v iz sg á la ta i) ,  m in d a z o n á lta l  i ly  fo n to s té te l  e l fo g ad á sá ­
n á l n em  e lé g e d h e tü n k  m eg  p u sz ta  e lm é le tte l, h a n e m  
p o s it iv u m o k a t kell k ö v e te ln ü n k , a m e ly e k  ez id ő szerint 

nem  á l la n a k  m ég ren d e lk ezé sü n k re , de a  n a p ró l-n a p ra 
ú jo n n a n  k ö zö lt v izsg á ló d á s i e re d m é n y e k  n a g y  sz á m á t 
te k in tv e , lehe tséges, h o g y  a  F e in  á l ta l  fe lv e te tt  eszm e- 
k ö rb en  végzendő  k u ta tá s o k  — íg y  kü lö n ö sen  a sero lo - 
g ia i  v iz sg á la to k  — e lő bb -u tóbb  s ik e r re l  fognak  já rni .

I ro d a lo m . 1 Die Anginosis. W ien, 1921. — 2 Verh. d.
D. Kongr. f. inn. M. 1901. — 5 Wiener kl. W. 1922, 11. sz. —
* Festschrift Hajek, 1921. — 5 W iener kl. W . 1923, 6. sz. —
6 7 8 Zeitschrift f. Hals etc. 1923, 4. füzet. — 9 Archiv,
f. Laryng. 1921, 1. füzet. — 10 Zeitschrift f. Hals etc. 1921, I. 
kötet, 527. lap.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i  O r v o s e g y e s ü le t 
1923 n o v e m b e r  3 -á n  ta r to t t  II. r e n d e s 

t u d o m á n y o s  ü lé s e .

Elnök: Sarbó Artúr. Jegyző : Lehoczky-Semmelweis Kálmán.

B e m u ta tá s o k :

1. M óczár L ász ló : A la k i  és  m ű k ö d é s i  r e g e n e r a t io 
e s e te i . H á ro m  b e te g e t m u ta t  be, m in t a  m ű ködés h e ly re - 
á l l í tá s á n a k  sebészi ú to n  va ló  p é ld á it. E ls ő  b e te g : 32 éves 
nő , a k in é l e g y  év e lő tt  a  szegycson ton  k iú ju l t  g y e rm e k ­
fő n y i eh o n d ro sa rk o m á t tá v o l í to t t  el a  szegycson t 7 cm  
hosszú  d a ra b já v a l  e g y ü tt .  A  su b p e r io s ta l is  resec tióv a l 
v is sz a h a g y o tt  c so n th á r ty a - le b e n y  te l je se n  ú j r a  képezte 
a: s te rn u m o t és íg y  a  m e d ia s t in u m  a n te r iu sb a n  levő  
sze rv ek  m ű k ö d ésén ek  (szív , n a g y  e rek , m e llh á rty a )  za ­
v a r ta la n s á g á t  b iz to s í th a t ta . M á s o d ik  b e te g e n a  h iányzó  
m ű k ö d és t a  b o n c ta n i v iszonyok  m e g v á lto z ta tá sá v a l s i­
k e rü l t  h e ly re á l l í ta n i.  58 éves nő nek  az  e lső  szülése ó ta , 
m ely  38 év  e lő t t  vo lt, á l lan d ó  v iz e le tc so rg á sa  m a rad t 
v issza. E n n e k  m e g szü n te té sé re  v é g z e tt  p la s t ik u s  m ű té t 
s ik e r te le n sé g e  e llen é re  is  jó  e red m én y  k ö v e tk eze tt be. 
O ka  az e lg e n y e d t m ű té t i  te rü le te n  k i fe j lő d ö t t  sérv  köz­
v e tle n ü l a  sy m p h y s is  fe le tt,  am e lybe  tö r té n t  p ro lapsu s  
a  h ó ly a g n y a k a t  m e g tö r te  és a  h ó ly ag n ak  i ly  m ódon b izo­
n y o s v is s z a ta r tó  k ép esség e t b iz to s íto tt. E z  a  jó  e re d ­
m én y  e g y  é v ig  fe n n á l lo tt .  Az e z u tá n  v é g z e tt  h a s fa l i 
re c o n s tru c t io  u tá n  a  jó  e red m én y  té n y le g  m eg  is  szűn t. 
H a r m a d ik  b e te g e n a  h y p e r fu n c t ió s  g y o m ro t, m ely  e g y ­
m á su tá n  h á ro m sz o r v e z e te t t  fek é ly k ép ző d ésre  (1. du o­
d en a lis , 2. je ju n a l is  fe k é ly  a  h á tsó  h a s fa lb a  p e r forá lv a ,
3. je ju n a l is  fek é ly  az  e lü lső  h a s fa lb a  p e r fo rá lv a ) , k é t­
sz e r i g y o m o rre se c tió v a l, az  e lv á lasz tó  fe lsz ín  erő s m eg- 
k iseb b ítésév e l, te h á t  a  m ű ködés re d u c t i  ó já v a l s ik erü l t  
re n d es  fu n c t ió jú v á  te n n i. A z u to lsó  m ű té t  u tá n  k é t é v ­
ve l egészséges a b e teg , sem m ifé le  g y o m o rp an asza  
n incsen .

2. B o rszék y  K á ro ly :  a) A p p e n d ic i t i s  u tá n i  h e g e s 
v á k b é ls z ű k i i l e t  o p e r á l t  e se te . A belső  bé le lzáródások  
a e t io lo g iá já b a n  a  belek  és a  kü lönböző  h a s ü r i  szervek  
közö tti összenövések  és á lsza lag o k  ig e n  fon tos szere­
p e t  já ts z a n a k , az  ez ek e t elő idéző  okok k ö z ö tt  az app e n ­
d ix  g y u l la d á sa i.  A z a c u ta n  lé tre jö v ő  ten g e ly c sav a rod á - 
sök- és á lsza lag o s  le szo rítá so k o n  k ív ü l az  a p p e n d icit is  
m a g á b a n  a  coecum  fa lá b a n  is id ézh e t e lő  o lyan  e lv á l­
to z á s t, am e ly  a  g y u l la d á s  le z a j lá sa  u tá n  sú ly o s passage- 
z a v a r t  e red m én y ez h e t. B e m u ta to t t  e se tb e n  a c u t a p p e n­
d ic i t is  m ia t t  v é g z e tt  la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l az ap pe n ­
d ix e t e rő sen  b e lö v e ltn ek  és m e g v a s ta g o d o ttn a k  ta lá lta , 
az  a p p e n d ix  g y ö k e  k ö rü l _ a  coecum  fa lz a ta  m in teg y  
k o ro n á n y i te rü le te n  sz in té n  be löve lt és v as ta g a b b  ta - 
p in ta tú  vo lt. A z  a p p e n d ix e t  k im e tsze tte  és a  h asü reg e t 
z á r ta . M ásfé l h ó n ap o n  á t  te l je se n  jó l is  é rez te  m agá t a 
be teg , c su p á n  m ak acs szék rek ed ése i v o lta k , ek k o r azo n ­
b an  fo ly to n  sú lyosbodó  g ö rc sö k e t é rz e t t  h a s a  jobb  fe lé­
ben és d a c á ra  az a lk a lm a z o tt  b eö n tések n ek  és h a s h a j­

tó k n a k , széke csak  4—5 -n a p o n k én t vo lt, h a sa  e rő se n  
fe lp u f fad t és tö b b szö r h á n y t  is. A z  e rő sen  p u ffad t, de 
p u h a  h a s  m e g é r in té se k o r szem m el lá th a tó  te ta n iá s  b él ­
összehúzódások  in d u l ta k  m eg. V a la m ily e n  á lsz a la g o s  
b é l le sz o rí tá s t té te lezv én  fel, ú jb ó l m eg o p erá lta . A h a s  
m e g n y itá sa k o r  eg y  heg es sz ű k ü le te t  ta lá l t  a  v ak b é lbe n  
a  B a u h in -b i l le n ty ű  tá já n , am e ly  sz ű k ü le t  a  b eszá jadzó  
ileum -kacs n a g y fo k ú  tá g u lá sá h o z  és c h ro n ik u s  i le u s  k i ­
fe jlő déséhez v e z e te tt. A  m e g v a s ta g o d o tt  v ak b e le t és a  
tá g u l t  vékon y b é lb ő l 12 cm -ny i d a ra b o t  resecá lt;  az  
ileu m -cso n k o t v ak o n  e lz á r ta  és a  co lon  ascendens c so n k ­
j á t  a  v ék o n y b é lb e  im p la n tá l ta . Z a v a r ta la n  g y ó g y u lás. 
T e k in te tte l , hogy  sem  tbc.-nek , sem  m ás sp ec if ik u s 
g y u l la d á sn a k  je le i gó rcsö v i v iz s g á la t ta l  sem  v o ltak fe l ­
ta lá lh a tó k , n em  le h e t a  szű k ü le t o k o z ta  hegesedést m á s ­
k é n t m a g y a rá z n i ,  m in t  hogy  a  g y u l la d á s  az a p p e n d ix ­
rő l a  coecum  f a lá r a  te r je d t  á t. A z ap p e n d ec to m ia  a lk a l ­
m á v a l ta lá l t  fe ltű n ő  be lö v e ltség e  és b esz ű rő d ö tt v ol ta  
a coecum nak , ezen fe l té te l t  m ég  v a ló sz ín ű b b é  tesz ik.

b) T r a u m á s  d u o d e n u m fe k é l y á t fú r ó d á s  o p e r á l t 
e se te . A  g y o m o r-, i l le tv e  d u o d e n u m fe k é ly á tfú ró d á so k  
a e t io lo g iá já b a n  e lv é tv e  a  h a s a t  é r t  t r a u m a  is sze rep e l, 
ah o l az ö ssze fü g g és té n y le g  m e g á l la p íth a tó . E se té b en  
eg y  n ég y  év  ó ta  g y o m o rb a jb a n  szen v ed ő  betege t, a k i ­
né l a  rö n tg en e zés n e g a tív  vo lt, m u n k a  közben egy  n ag y  
re f le k to r ra l  v é le tlen ü l h a sb a  ü tö t te k , u tá n a  oly e rő s  
fá jd a lm a k  lép tek  fe l a  h a sá b a n , h o g y  összeesett; m ajd  
v a lam iv e l jo b b a n  le tt ,  de á l la p o ta  o tth o n  ro ssz a b b ra  
fo rd u lt ,  fo ly to n  c su k ló i t  és h á n y t ,  k ó rh á z b a  s z á ll íto t tá k . 
F e k é ly á t fú ró d á s  k ó r ism év e l k e r ü l t  m ű té tre . A z ep i-  
g a s tr iu m b a n , részb en  a  jobb  b o rd a ív  felé te r jed ő leg,' 
eg y  férfi te n y é rn y i ,  kékes-vö röses, v é ra lá fu tá so s  te r ü le ­
te t  ta lá l t  dé fen se  és k i fe je z e tt  p e r i to n i t is  m elle tt, la p a ro -  
to m iá n á l a  sza b ad  h a sü re g b e n  n a g y m e n n y isé g ű  epés 
n y á k o t és é te lm a ra d é k o t, k ü lö n ö se n  a  k is m e d e n ­
cében  és a  su b p h re n ik u s  tá jo n . A z  á t íú ró d á s  h e ly e  a 
du o d en u m o n  k ö zv e tle n ü l a  p y lo ru s  m ö g ö tt  vo lt; a  le n-  
csény i, ig en  e rő s  k é rg es  k ö rn y e z e tte l  b író  á t fú ró d ott  
fe k é ly t csak  n a g y  nehézségek  k ö z ö tt  tu d ta  ö ssz e v a rrn i  
d o h á n y z a c sk ó -v a r ra t ta l.  W itze l- fé le  je ju n o s to m ia , a h a s ­
ü re g  a lap o s  k i tö r lé se  szá razon . M in th o g y  ta p a s z ta lata i  
s z e r in t i ly e n  p e r ito n i t ise k n é l  eg y  su b p h re n ik u s  tá ly o g  
ke le tkezése e lk e rü lh e te t le n , ezen  t á j a t  d ra in ez i, de a 
h a sü re g e t te l je se n  z á r ja . Z a v a r ta la n  le fo ly á s  u tá n  g y ó ­
g y u l ta n  tá v o zo tt. A  m ű té t u tá n  k é t  h ó n a p p a l eszközölt 
R ö n tg e n -v iz sg á la t a  g y o m o r te l je s e n  n o rm a lis  k iü r ü ­
lésé t á l la p í to t ta  m eg ; a  v a r r a t  h e ly é n  szű k ü le t nem v o lt 
ta lá lh a tó .

E zen  e se tb e n  az e p ig a s tr iu m  jo b b o ld a lán  lev ő  
te n y é rn y i  v é rö m le n y  k é tség te le n ü l b iz o n y ít ja  eg y  s ú­
ly o sab b  t ra u m a  b e h a tá s á t  és az  u tá n a  azo n n a l b e k ö v et­
k ez e tt heves fá jd a lm a k  a  fe k é ly á t fú ró d á s  k ö v e tk e z ­
m ényei v o ltak . F ig y e lm e t  é rd em el az  is, hogy  d a c á ra 
az  á t fú ró d o tt  n a g y k i te r je d é s ű  fe k é ly  e lz á rá sá v a l j ár ó  
beszű k ítése a  d u o d en u m n ak , v a la m in t  a  je ju n o s to m ia  
n em  oko z tak  sem m i p a ssa g e -z a v a r t.

T ó th  I s tv á n :  K é t ese téb en  é sz le lt le fo ly t a p p e n ­
d ic it is , i l le tő le g  ap p e n d ec to m ia  u tá n  vég ze tt ú ja b b 
la p a ro to m ia  k a p c sá n  sú ly o s szö v ő d m én y t. Á p r i l isb a n  
a d n e x tu m o ro k  m ia t t  o p e rá l t já n á l  te l je s  lá z ta la n sá g  
m e lle tt a  bél á t já r h a tó s á g á b a n  z a v a ro k  je le n tk e z te k, 
b á r  széke is  v o lt, gázok  is  tá v o z ta k . A  m ű té t  u tá n i ö tö ­
d ik  n ap o n  p á r  ó ra  a la t t  ó r iá s i  m e te o r ism u s  lé p e tt  fö l, 
a m e ly  b eö n tése k re , h a s h a j tó k ra  sem  o ldód ik , b á r  h á ­
n y á s  n incs, a  b e te g  é le tveszede lem be k e rü l, te re b e nth i-  
n á s  m a g a s  b eö n tés  ó rá k o n  á t  m a ra d  benn , m íg  v é g re  
•utolsó p e rcb en , a m ik o r  m á r  re la p a ro to m iá ra  k észü lnek , 
a  bél á t já r h a tó s á g a  h e ly re á ll , g ázo k  táv o zn ak , szók 
ü rü l  és a  b e te g  m eg g y ó g y u l, b á r  eg y -k é tszer m ég  
k isebb  fo k b a n  ism é tlő d ik  a  m e te o r ism u s . A  b e teg  10 
év v e l eze lő tt a p p e n d e c to m iá t  á l lo t t  k i, m in t u tó la go ­
s a n  m o n d ták , a z ó ta  széke m a g á tó l n e m  vo lt, ső t eg y  íz ­
ben  k isebb  fo k b a n  e lz á ró d á s i tü n e te i  is  v o ltak . A  m ú lt  
h é te n  le n ő tt  m y o m ás m éhe m ia t t  a m p u ta t io  s u p ra -  
v a g in a l is t  v é g z e tt  e g y ik  betegén . T e l je s  jó  közé rzet 
k ö zep ette  h a rm a d ik  n a p o n  h á n y á s  lé p  fel, b á r  e lő bb  
m á r  szelek  tá v o z ta k , széke vo lt, ö t  n a p  le te l te  u tán  k i ­
fe j lő d ö tt  b é le lz á ró d á s  re la p a ro to m iá ra  k én y sz e rít i . A 
re n d k ív ü l  k i tá g u l t  vék o n y b e lek  s coecum  u tá n  a  v a s ­
tag b e le k  összeestek  s a  co lon asc e n d e n s  kezdete és a 
coecum  k ö zö tt ré g i  h eges k ö teg  sz ö g le tm e g tö ré s t okoz. 
O ld ás  u tá n  a  v a s ta g b e le k  gázza l te ln e k  m eg, a  v é k o ny ­
belek  v isszah e ly e zh e te k , de a  b e te g  fé ló rá v a l a m ű té t  
u tá n  e x itá l. K é ső n  tö r té n t  a  m ű té t, am in e k  oka e g y ­
ré sz t  az e lső  e se t kedvező  le fo ly á sú  v o lt, m ásrész t az a  
k ö rü lm én y , h o g y  8—14 ó rá n  á t is  sz ü n e te l t  a  h á n y á s .
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K é tsé g te len , hogy  m in d k é t esetben a  le fo ly t  appem lec- 
to m ia  k ap c sán  k e le tk e z e tt  lenövés o k o z ta  szű k ü le t kö­
v e tk ezm én y e  a  szövő dm ény , s m íg  e lő bb  a  rendes 
p e r is ta l t ic u m  le tu d ta  g y ő zn i a  sz ű k ü le te t,  az ú jabb  
h asm e tsz é s  u tá n  b izo n y o s fok ig  p a r a ly t ik u s  belek e rre  
k é p te le n e k  vo ltak . M a g á ra  nézve az t a  ta n u ls á g o t  von ja  
le, h o g y  h a  m á r  e lő bb  ap p en d ec to m izá lt b e teg e t operá l, 
g o n d o sa n  m egnézi az  ap p en d ec to m ia  k ö rn y é k é t.

K u z m ik  P á l :  ( k é z ira t  nem  é rk e z e tt  be).
T ó th  Is tv á n : K u z m ik  ho zzászó lásá ra  m eg jegyz i, 

hogy  eg y  szóval sem  o k o lta  az a p p e n d e c to m iá t, m ég ke- 
vésbbé a  sebészeke t az  esem ényekért, h a n e m  t isz tá n  az 
a p p e n d ic i t is  k ö v e tk ez m én y e it;  hogy  s a já t  m aga is 
m e n n y ire  m ű ve li az  ap p en d ec to m iá t, b iz o n y ít ja , hogy 
m in d en  h asm etszése a lk a lm á v a l m egnéz i az  ap p en d ix e t 
s h a  c sa k  g y a n ú s  is, e l tá v o l í t ja , a  jö v ő b e n  azonban a  
h e ly é t is  m eg fo g ja  nézn i.

l lo rsz é k i K á ro ly :  B e m u ta tá sá b a n  a  s ú ly t  a r r a  a 
s z e r fe le tt  r i tk a  szö v ő d m én y re  helyez te, h o g y  az a p pe n ­
d ix rő l  a  g y u lla d á s  a  coecum  fa lá ra  te r je d t  á t  és o tt oly 
h e g e sed és t okozott, a m e ly  egy  b é lsz ű k ü le t k ife j lő d ésé re  
v e z e te tt .

Elő adások:

1. K ra m á r  J e n ő  és Tom esik Jó z s e f :  a)_ A d a to k  az 
a rse n n e k  az a n ya g cseré re  gyako ro lt h a tásához. M inél 
h o sszab b ak  a  szö v e tek b en  lezajló o x y d a t ió s  fo lyam atok , 
a n n á l  több  s a v a n y ú  in te rm e d ia e r  b o m lá s te rm é k  képző ­
d ik  s lesz k im u ta th a tó  a  v ízben is. A n y a g c se re la ssúb ­
bodás te h á t  az in te rm e d ia e r  a n y a g c se ré n e k  a v izelet 
v iz s g á la ta  ú t já n  is  k im u ta th a tó  a c id o t ik u s , a n y a g ­
cse reé lé n k  ülés p ed ig  a n n a k  a lk a lo t ik u s  i rá n y b a n  való  
e l to ló d á sá v a l j á r  e g y ü t t .  A rse n k ú ra  a la t t  az  esetek 
n ag y o b b  részében  (v a ló sz ín ű leg  a  k l in ic e  is  jó l reagá ló  
ese tek n é l)  a  v ize le tte l k iü r í te t t  p h o sp h a to k  m enny isége 
nő , a  v ize le t H ’ k o n c e n trá c ió ja  n ag y o b b  lesz, néha az 
am m o n iak o e f f ic ien s  is  nagyobbod ik , v a g y is  az a rse n  
th e ra p iá s  dóz isban  a c id o t ik u s  i rá n y ú  e l to ló d á s t hoz 
lé tre , am i az  o x y d a t ió s  fo lyam atok , az  an y a g csere  
in te n s i tá s á n a k  csö k k en ése  m elle tt szól. V a lósz ínű , hogy  
az  a rs e n  h iz la ló  h a tá s á n a k  tén y leg  ez a  m a g y a rá z a ta.

b) K ísér le tes a d a to k  a ko llo idá lis fé m e k  therap iás 
h a tá sá n a k  ism ere téhez. K o llo idá lis  le n ie k  (co llargo l, 
s i l iq u id )  h a tá sá ra  a  v ize le t ú t já n  tö r té n ő  sav k iv á la sz ­
tá s  csö k k en : a p h o sp h a to k  m eg k ev esb ed n ek , a  v izele t 
í l '-k o n c e n trá c ió ja  k iseb b  lesz, ese tleg  a z  am m o n iako e f­
fic iens is  m eg k iseb b ed ik . H asonló re a c t ió t  v á l th a tna k  
k i b á rm e ly  fa j id e g e n  fe h é r je  in je e t ió já v a l  is, ú g y ho g y  
p r in c ip iá i is  k ü lö n b sé g  a  ko llo idá lis fé m e k  s a hetero - 
p ro te in e k  között, le g a lá b b  is az a n y a g c s e ré re  g y ak o­
r o l t  h a tá s u k a t  i l le tő leg , nem  á l lh a t fe n n . T h e ra p iás  
a lk a lm a z á su k k a l tu la jd o n k é p e n  in g e r h a tá s t  fe jtü n k  ki, 
a n y a g o sé ie é lé n k ü lé s t, az  oxyd a tió s  fo ly a m a to k  g y o r­
s u lá s á t  idézzük  elő .

2. R atkócz i N á n d o r :  A z  u lcus d u o d e n i R öntgen- 
d ia g n o s tiká ja . A d u o d e n u m  „d irec t“ v iz s g á la tá n á l  m a 
h a sz n á la to s  n ég y fé le  (az am erik a i, bécsi, C haoul- és 
A k e rlu n d -fé le ) e l já r á s  k r i t ik a i  tá r g y a lá s a  u tá n  s a já t  
v iz sg á la ti  m ó d szeré t ism erte ti. H íg  b a r iu m p é p e t 
h aszn á l.

A n tru m - és d u o d e n u in -v iz sg á la tá h o z  szű k re  fo g ja  a 
d ia p h ra g m á t (9X12—10X15 kép az á tv i lá g í tó  ern y ő n ), 
a k é p  közepe a la t t  a  py lo rus. B a l kezében  ta r to t t  
h o ssz ú k a rú  d is t in c to r ra l  az a n t ru m ra  g y a k o ro lt  n y o ­
m ás tö l t i  a  d u o d en u m o t. Jobb  kéz fo r g a t ja  a beteget 
jo bb ra  o ly  erő sen, hogy  nem csak a ger incoszlop 
á rn y é k a  kerü l a  b u lb u s tó l balra, h a n e m  a duód. genu 
stip .-n a k  és a pars descendensének á rn y é k a  is balra 
v e tí t te ssé k . A duód. te l je s  le fu tá sá b a n  lá th a tó , a b u l­
b us p e d ig  e lk ü lö n ítv e o ly  élesen, h o g y  azo n  a  legk isebb  
a la k i  e lv á lto zá s t b iz to sa n  észle lheti. Az á l lan d ó  elv á l­
to z á s t fe lvé te lle l rö g z ít i  e cé lra  s z e rk e s z te tt  á l lv án y á n . 
(E g y  13X18 film en  k é t fe lvétel.) H a  a  d u o d en u m  n eh e­
zen  te lő d ik , jobb  o ld a lá ra , fé lig  h a s ra  fe k te t i  a betege t 
n é h á n y  perc re , u tá n a  ism ét á l lv a  v iz s g á l ja .  90°/o-ban 
k a p  íg y  d u o d en u m te lő d és t. H a így  sem  s ik e rü l  a tö ltés, 
tro c h o sk o p o n  néz i; s u g á r i r á n y  i t t  is  m a jd n e m  dex tro- 
s in is t r a l is .  A b e te g  h a n y a tt  fe k sz ik , k issé jobb  
o ld a l ra  fo rd u lv a . T e l je s  p y lo ru ss te n o s is t k ivéve  teh á t  
m in d ig  m eg  tu d ja  tö l te n i  a d u odenum o t.

N em  h a sz n á lh a tó  m ódszere, h a  a  p y lo ru s , duode­
n u m  e rő se n  balra d is lo cá lt, vagy  a d u ó d . erő sen  b a lra - 
és le c sa v a r t .  I ly e n k o r  A k e rlu n d  b a l ra fo rd í tá s a  k itűn ő .

M egköve te li a jó l  fe ltö ltö tt d u o d e n u m n a k  á tv i lá g í ­

tá s  közben  va ló  k ö zv e tle n  v iz s g á la tá t  m in d e n  gyom or- 
v iz s g á la t  ese tében . Az „ in d ire k t“ je lek  ném ely ike  ér té ­
kes, de csak  g y a n ú ié ik é n t sze rep e lh e t, „ D ire k t“ je le i: 
1. cho le -de fec tus, 2. á l la n d ó  b u lb u sd e fo rm itá s , 3. u lcus- 
fészek .

N ém et és a m e r ik a i  .szerző kkel szem ben A ker- 
lu n d h o z  c sa tla k o z ik  ab b a n , hogy  egy  ép  duód. fe lvé te li 
kép  nem  z á r ja  k i a  kó ros e lv á lto z á s t, m e ly e t m ás s ík ­
b a n  k i le h e t ese tle g  m u ta tn i.

V ég ü l h an g sú ly o zz a , hogy  m ó d szerén é l a  fő sú ly t 
az  á tv i lá g í tá s ra  he lyez i. Az ép duód. je l leg ze tesség é t a 
s y m m e tr ic i tá s b a n  és s ím a  szé lekben  lá t ja .  H a ism e r­
te te t t  te c h n ik á ja  m e l le t t  e sy m m etr ik u s -s ím a szé lű  kép e t 
n em  k a p ja  m eg, a  d u o d en u m  (kóros) fo rm a v á lto zásá t 
á l la p í t ja  m eg.

P o lg á r  F e re n c : T e c h n ik a i la g  fo n to s  a  fo lyékony  
k o n tra s z ta n y a g  és a  b im a n u a l is  v iz sg á la t.  A z á tv i lá­
g í tá s  p rec íz  te c h n ik á ja  a  fe lv é te lek e t fe leslegessé teszi, 
le g a lk a lm a sa b b  id ő p o n t a  bu lb u s v iz s g á la tá ra  IV j  ó ra  
az  evés u tán . C sak  a  d i re c t  tü n e tek  k im u ta tá s a  jo g os ít 
fel a  b iz tos rö n tg e n o lo g ia i  u lc u s -d ia g n o s is ra , ezek d u o ­
d e n a lis  feké lyné l g y a k o r ia k , m e rt a k ics in y  te rü le tű  
b u lb u so n  m á r  cse k é ly  e lv á lto zás  is je le n tő s  e lto rz ulá s t 
okoz. K é t c o n g e n ita l is  d iv e r t ic u lu m  duoden i ese te t 
m u ta t  be, m e ly ek e t lo k a lizác ió ju k n á l fo g v a  az u lcustó l 
m in d ig  s ik e rü l e lk ü lö n íte n i. Az eg y ik  e se tb e n  két div e r ­
t ic u lu m  á l l t  fenn .

F r ie d r ic h  L ász ló : H a n g sú ly o z za  a  k im erítő  a n a m ­
n es is  fe lv é te lén ek  fo n to sság á t. A k l in ik a i  tün e tek  k ö ­
zü l egy  sem  m o n d h a tó  p a th o g n o m ik u sn a k . M inden 
g y a n ú s  ese tb e n  szü k ség es a  R ö n tg en -v izsg á la t. Az 
in d i r e k t  tü n e te k  i t t  sem  m érv a d ó k  m ind ig . B iztos 
d ia g n o s is ra  A k e r lu n d  e l já rá s a  h a sz n á lh a tó . R atkócz l 
e l já rá s á n a k  e lő nye, h o g y  csak  á tv i lá g í tá s t  igényel, a.mi 
g az d aság o sa b b , m in t a  fe lvé te lek . F ö lv e t i  a k érdést, 
hogy  a  b u lb u s  hason ló  d e fo rm itá sa i nem  fo rdu lnak -e  
e lő  ch o lec y s tit is  és ch o le l i th ias is  e se te ib e n  is. Eg y n é ­
h á n y  s a já t  ese te  ez t lá tsz ik  b izo n y ítan i.

H o lits  R ezső : H a n g sú ly o z za  a  p o n to sa n  a  duode­
n u m  h a lh ú s á ra  lo k a l iz á l t  ny o m ásérzék en y ség n ek  d iag- 
n o s t ik a i  é r té k é t. A z ú g y n ev e ze tt „ d i re k t “ u lcusti ine tek  
sem  a b so lu t b izo n y ító k , m e r t  az  e p e h ó ly a g  m egbetege­
dése i is, összenövések  stb . is  o k o zh a tjá k .

Ö tvös E rv in :  R á m u ta t  a r r a  a tév ed é sre , hogy  a 
b u lb u s  csak n em  m in d e n  e l to rz u lá sá t a  feké ly  „ d ire k t“ 
tü n e te k é n t  fo g já k  fel, no h a  ezeknek  leg n ag y o b b  része 
sp asm u so s . S p asm u s m e l le t t  szól. h o g y  a  bu lbus to rz­
a la k ja  v á lto z h a t, ső t e l is tű n h e t. A  gyom or hason ló  
sp asm u so s  je le n sé g e iv e l a n a lo g  m ódon  ép  bu lbus ese ­
té b e n  táv o lab b i sze rv ek  m eg b e teg ed ésév e l k ap c so la t­
b a n  is elő áll. A fek é ly  „ d ire k t“, te h á t  eg y m ag á b an  is 
k ó r je lző  tü n e té n e k  is eg y e d ü l a  b u lb u s m e lle tt i  fü lk é t 
te k in t i  (N ische), m íg  eg y  ily  sp asm u so s bu lbus e l tor ­
z u lá s á t  — a v iz sg á ló k k a l e l le n té tb e n  — az „ in d ire k t“ 
tü n e te k  közé so ro l ja . K iem eli a tö b b i in d ire k t tü n et 
k ó r je lző  fo n to sság á t.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i O r v o s e g y e s ü le t 
o t o lo g ia i  s z a k o s z t á l y á n a k  ü l é s e  o k t. 2 5 -é n .

Elnök Török Béla. Jegyző  : Germán Tibor.

1. S zász T ib o r :  A  s in u s  s ig m o id eu s ké trendbe li b e ­
sza ka d á sá t okozó fe d e t t  fü l tá j i  sérü lés.

A F e h é rk e re sz t-k ó rh á z b a  fe lv e t t  f iú t elő ző  es te  
k u g l ib a b a -á l l í tá s  közben  ba l f ü l tá jé k á n  kug ligo lyó  é r te , 
a n é lk ü l, hogy  a  h a l ló já ra tb ó l  tö r té n ő  vérzésen  k ív ül  
e g y é b  tü n e te t  o k o zo tt vo lna. M iu tá n  a  h a l ló já ra t  felső  
h á tsó  fa la  sü p p e d t és r a j t a  k is fo ly to n o sság i h iá n y v an , 
a  R ö n tg en  p ed ig  tö ré sv o n a la t  m u ta t  a  fa lcson ton , a  
m élyben  v ég b e m e n t sú ly o s ro n c so lá so k ra  gondo lt, a n ­
n a k  d a c á ra , h o g y  ép  b ő r fed te  m in d e n ü t t  a  kop o n y á t. 
F e l tá r á s k o r  v a ló b an  fé r f i te n y é rn y i te rü le te n  d a ra b ok ra  
tö rv e  a  c se c sn y u j tv á n y , h a lá n té k p ik k e ly  és a  fa lcson t, 
sz i lán k o k  e l tá v o l í tá s á ra  e g y re  fokozódó vérzés f o r rá s á t  
a  s in u s  s ig m o id eu so n , fe lü l az  e m issa r iu in u á l  és a lu l  a  
b u lb u sh o z  közel tá m a d t  ly u k ak o n  le l te  meg. A fe lső  
ly u k a t  e lv a r r ta ,  az a ls ó t  ta m p o n á lta . Z a v a r ta la n  g yó ­
g y u lá s . D e m o n s trá l ja  az e l tá v o l í to t t  cso n to k a t, m e ly e ­
k e t J o h n a n t i fo rm in o s  m ódszeréve l ca lc in á lt.

2. S zek ér J e n ő :  C ondylom a la tu m  a külső  ha lló ­
já ra tb a n .

21 éves fé rfi e lső  v iz sg á la ta  id ü l t  közép fiilgenye-
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d é s t á l la p í to t t  meg-. N é g y  h é t  m ú lv a  d if fu s  h a l ló jára t­
lob, m e ly n ek  tü n e te i  n é h á n y  n a p  a la t t  v issza fe j lő d te k , 
a  b em en e t k ö rü l  fek é ly es fo ly a m a t je le n tk e z e tt . L ues 
u tá n  k u ta tv a  k id e rü lt ,  h o g y  h á ro m  hó e lő t t  p en isén  fe ­
k é ly  vo lt, a  lá g y é k tá jé k o n  csom ók. 14 h ig a n y in je c t ió t  és 
k é t s a lv a rs a n t  k a p o tt. A  h a l ló já ra t  feké lyébő l, m ely  ké­
ső bb s a r ja s  b u r já n z á s b a  m e n t á t, s p iro c h a e ta  paŰ idát 
s ik e rü l t  k im u ta tn i .  A  h a l ló já ra t  lueses fo ly a m a ta  ké t­
ség te len . Ü g y  lá tsz ik , h o g y  a  g en y ed és a  h a l ló já ra t 
p ap u lo -m acu lo su s k iü té sé n e k  k e le tk ezésé t e lő seg íte tte , 
a  g enyedés k ö v e tk ez téb en  a  h á m  m a c e rá ló d o tt  és m á­
so d lagos ú to n  fe llé p e tt a  d if fu s  h a l ló já ra t-g y u lla dá s .

T au f fe r  E m il (v en d ég ): H á ro m  e se te t em lít 
g y a k o r la tá b ó l, m e ly ek n é l a  lu es d ia g n o s isá ra  a  
d o b h á r ty a le le t  h ív ta  fe l a  figyelm ét. M in d h á ro m  n é­
h á n y  n a p  ó ta  fe n n á l lo t t  a c u t  o t i t is  p a n a sz á v a l  je len t­
k eze tt. F e l tű n t  a  csek é ly  sec re tio  és a  p e r fo rá l t  dob­
h á r ty a  l iv id  e lszínező dése. A  cso n tv eze tés rö v idü lése  
és az a n a m n e s isb e n  k im u ta to t t  h e red o lu es , i l le tv e  az 
e g y ik  ese tb e n  a c q u irá l t  lu e s  m e g e rő s íte tte  a  d o b h á rty a ­
le le t a la p já n  te t t  k ó r ism ét.

T ö r ö k  B é la : E g y  ré g e b b i sz a k o sz tá ly i ü lésen  be­
m u ta to t t  h aso n ló  e se té t e m lí t i  fel, m e ly n é l az  ex c resten - 
t iá k  tu m o rsz e rű le g  tö l tö t té k  k i a  h a l ló já ra t  bem eneté t. 
T a p a s z ta la ta  a  m e lle tt szól, h o g y  e f fa j ta  ese te k  e lég  r i t ­
k á n  fo rd u ln a k  elő .

3. T ób l P á l :  S in u sm eg b e te g ed és  k é t  é rd ekes esete.
K é t, m ű té t te l  g y ó g y u l t  e se te t m u ta t  be. A z első  

e se tb e n  c h ro n ik u s  o t i t is  m éd iáh o z  tá r s u l t  a  s in u s  sig ­
m o ideus th ro m b o s isa , a  th ro m b u s  b e te r je d t  a  vena  
ju g u la r is b a , egészen  a  c lav ic u lá ig . A  m ű té tn é l  e ltáv o ­
l í to t t  s in u s fa l  és v e n a  ju g u la r is  d a ra b  k ó rsz ö v e ttan i 
v iz sg á la ta  jó l  m u ta t ta  a  th ro m b u s  k e le tk ezés i m ó d ját 
és a  m e ta s ta s is  képző désének  a k a d á ly á t  a  v e n a  ju g u la -  
r isb a n . A  m áso d ik  ese tb e n  su b a c u t o t i t is  m éd ián á l a 
d o b ü re g  a lsó  fa lá n  á t  a  c so n tv e n á k  k ö zv e títésé v e l a bu l­
b u s  v en ae  ju g u la r is  p h le b it ise  fe j lő d ö tt  k i, te l je se n  ép  
s in u s  m e lle tt. A  v e n a  ju g u la r is  a lák ö té se  m á r  nem  
tu d ta  m e g a k a d áy o zn i a  p y a e m ia  k ife j lő d ésé t. Több me- 
ta s ta t ik u s  tá ly o g  in c is ió ja  u tá n  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e ­
z e tt  be.

4. G e r m á n  T ib o r :  O to lithappa ra tus-m egbetegedés. 
(M eg je len ik  az  O rv o s i H e ti la p b a n .)

L ie b te rm a n n  T ó d o r :  U ta lv a  e g y  késő bb  ese t­
le g  b e m u ta ta n d ó  e se té re , ú g y  véli, h o g y  ezen 
n y s ta g m u s s a l  já ró  e se te k b e n  n em csak  az  o to lithkészü- 
lék , h an em  a  la b y r in th  n a g y o b b  k i te r je d é sb e n  v a n  m eg­
be teg ed v e . E se te  h e ly z e te k tő l  füg g ő , de n y s ta g m u ssal  
n em  já ró  széd ü lést m u ta to t t ,  m e ly  szédü lés a  fe j k is 
lö k éssze rű  m o zg ása iv a l m e g  v o lt sz ü n te th e tő . A etio lo- 
g ice  g en y n e k  a  vérbe  tö r té n ő  fe lsz ív ó d á sá ra  gondol, 
m e ly  h a tá s á t  v aso m o to ro s, o sm o tik u s  v a g y  to x ik u s  ú to n  
f e j th e t i  k i.

S zász T ib o r :  S em  B á rá n y , sem  az  u tá n a  következő  
ész le lő k  n em  ta lá ln a k  egyéb  é rv e t  a r ra ,  h o g y  hason ló  
e se te k b en  c sa k u g y a n  a  m a c u la  a c u s tic a e b e n  v o ln a  a  
h ib a , m in t  az t, h o g y  M a g n u s és de K le y n á l la tk ís é r le ­
te ik  a la p já n  az  o to l ith  a d a e q u a t  in g e ré n e k  a  fe jn e k a  
té rb e n  va ló  b izonyos h e ly z e té t  ta n u l tá k  m eg ism ern i. 
A z o n b an  a z t  is  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  az  o to lithok  
so h asem  v á l ta n a k  k i n y s ta g m u s t. A z á l la tk ísé r le te k bő l 
le s z ű r t  ta n u lsá g o k  te h á t  v a g y  á tv ih e tő k  az  em b erre  és 
a k k o r  n in c se n  jo g u n k  az o to l ith  m e g z a v a rá s á ra  gon ­
d o ln u n k  a k k o r , m ik o r a  szédü lés ta r ta m a  a l a t t  n y s tag ­
m u s t  ta lá lu n k , v a g y  n em  v ih e tő k  á t  és a k k o r  egye lő re  
to v á b b ra  is  kérd éses, h o g y  a  fe j b izonyos he ly ze tében  
elő á lló  szédü lés és n y s ta g m u s  a  v ég k észü lék ek n ek , pá ­
ly á k n a k  és k ö zp o n to k n ak  m eg b e teg ed ésév e l m ag y a rá z - 
h a tó k -e  és h o g y  a  b o n c ta n i k ép le te k  e m eg b eteg ed ésé­
n e k  m i az  oka, t ra u m a , m é re g  v a g y  k e r in g é s i zavar. 
E lő a d ó  ese tén ek  k l in ik a i  ré sz é t te l je se n  m e g o ld o tta és 
h a  „ o to l i th a p p a ra tu s  m eg b e teg ed ése“ a la t t  k l in ik a i  k ó r­
k é p e t é r tü n k , de n em  v a la m e ly  jó l  k ö rü l í rh a tó  kó rbonc­
ta n i ,  m o rp h o lo g ia i e lv á lto z á s t, ú g y  kevesebb  hypo the- 
s is re  é p ítü n k .

G e r m á n  T ib o r  (z á rsz ó ): A z á l la tk ís é r le t  ta n u ls á ­
g a i t  e m b erre  á tv in n i  m in d ig  nehéz és n a g y  k ö rü l te k in ­
té s t  ig én y lő  dolog. M áso k k a l eg y e te m b en  ú g y  véli, 
h o g y  a  to n ik u s  szem izo m re flex ek  és c o m p en sa to r ik u s  
szem m ozgások  he lyébe em b e rn é l a  n y s ta g m u s  lép. N em  
g o n d o l ja  azo n b an , h o g y  a n y s ta g m u s  je len tk ez ése  e len ­
g e d h e te t le n  ke lléke v o ln a  az  o to l ith m eg b e te g ed és kór- 
ism ézésének . A  dön tő  tén y ez ő  a  fe jn e k  u g ya n a zo n té r ­
b e l i  h e ly ze téb en  m in d en k o r je le n tk e z ő  ro h am .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la tn a k  o k tó b e r  
3 1 - i ü lé s e .

Elnök : D o n á th  G y u la . Jegyző  : T o rd a y  Á rp á d .

E ln ö k  k e g y e le te s  sz a v a k b a n  em lékez ik  m eg  S z é ­
k ács B é la  és G y u rm á n  E m il  e lh u n y tá ró l.

B e m u ta tá s . L u k á c s  J ó z s e f :  S p o r a d i k u s  s c o r b u t 
e s e te  11 é v e s  f iú n á l . T y p u so s  sc o rb u t-e se te t d em o n strá l, 
h o l a  je l lem ző  h a e m o r rh a g iá s  je le n sé g e k  m e lle tt k ü lö ­
n ö sen  je lleg ze te sek  v o l ta k  a  d ep ress ió s  p sy c h ik u s  tü n e ­
tek . E se te  v é rk é p é t a n a ly z á lv a  a r r a  a  m eggyő ző désre 
ju t ,  h o g y  a  k ez d e ti le u k o p e n iá t a  se c u n d a e r  in fe c t ió k  
v á l t já k  á t  leu k o c y to s issá ; az  a n a e m iá t  p e d ig  a  v é r re g e -  
n e ra t ió s  re n d sz e r  a k a d á ly o z o ttsá g a  okozza.

E lő a d á s . H a in i s s  G é z a :  A  c s e c s e m ő k o r i  tá p lá lk o ­
z á s i  z a v a r o k  tá p lá lá s i  é s  g y ó g y í t á s i  m ó d ja in a k  m a i 
á l lá s a . K i in d u lá s i  p o n t ja  C z e r n y - K e l le r és részben  F in -  
k e ls te in k la ssz ik u ssá  v á l t  a la p té te le  v o l t  s en n ek  m in t  
i rá n y v o n a ln a k  s z e m m e lta r tá sá v a l  tá r g y a l ta  az  eg y es 
k ó r fo rm á k  a z ó ta  fe lm e rü l t  th e o re t ik u s  és th e ra p iá s  
k é rd é se it , csecsem ő o sz tá ly a  n a g y  a n y a g á n  te t t  k ísé rle ­
te i re  tám asz k o d v a , m in d ig  a  kellő  k r i t ik á v a l  fo g a d va  
azo k a t. A  v i ta m in k é rd é s  ke llő  m e g v i ta tá s a  és B i r k  m á r  
k issé  ú jsz e rű n e k  h a tó  té te le in e k  é r té k e lése  u tá n  e lé rk e ­
z ik  a  n a p -n a p  u tá n  ú ja b b  m eg lep e té sek k e l beköszön tő 
le g ú ja b b  irá n y z a th o z ; k é tk ed v e  fo g a d ja  S c h e p s ge la - 
t in a -a c id u m - la c t ic u m  k eze lésé t a  h e v e n y  z a v a ro k n á l; 
tö b b e t rem él M o ll  és S t r a n s k y case in e llen es  m a n d u la te j-  
ca lc iu m sav ó s tá p sz e ré tő l  és k ív á n c s ia n  v á r ja  B e s s a u 
a n y a te je t  pó tló , a  tá p lá lk o z á s i z a v a ro k a t  p re v e n t ive  
m egelő ző  tá p sz e ré t. V é g k o n k lu z ió já b a n  ú g y  lá t ja ,  
h o g y  h a  ezek a  k ísé r le te k  n e m  is  h o z tá k  m eg  az a b solu t  
é r té k ű  e re d m é n y t, m ég is m e g n y u g ta tó a n  h a tn a k .

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A  p a n k re a s - in su lin r ó l  é s  cu k o rb e te g ek en  v a ló  a lk a lma ­
z á s á r ó l .  Umber. (Med. Klin. 1923, 32. sz., 1103. o.)

Ismerteti az eljárást, mellyel a torontói fölfedezők a szert 
elő állítják, továbbá hatását a normalis vércukorra, a hypoglyk- 
aem iés reactiót és azokat az elveket melyeket a felfedező k 
a  cukorbeteg kezelésére vonatkozólag megállapítottak. Az insulin 
hatásában feltétlenül része van szerinte a cukorelhasználásra 
való kedvező  befolyásolásnak is. Több betegen maga is meg­
próbálta az insulint és megerő síti az eddig észlelt kedvező  tapasz­
talatokat. Súlyos acidosisos eseteiben is mindig sikerült csök­
kenteni a hyperglykaemiát és megszüntetni a glykosuriát és aci- 
dosist, valamint positiv szénhydrattolerantiát elérni. Az insulin 
adagolási módja az eset súlyosságától és az egyidejű  szénhydrat- 
beviteltő l függő en esetenként állapítandó meg. ő  is csak átm e­
neti hatást észlelt, súlyos esetek tehát tartós, illető leg intermittáló 
kezelésre szorulnak. Hypoglykaemiás reactiót is látott, 10 gr 
kenyér adására azonban gyorsan elmúltak a tünetek (reszketés, 
sápadtság, izzadás). Tapasztalása szerint idő sebb betegen a hypo­
glykaemiás reactio már kisebb adagra jelentkezik, mint fiatalokon. 
Nagyobb adagok után minden esetben vízretentiót észlelt. Insulin 
hatására súlyos cukorbetegek alimentaris hyperglykaemiás görbéje 
(M. Rosenberg) normalis emberekéhez hasonlóvá válik, tehát 
1 — Ü/a óra alatt a  vér cukortartalma visszatér az eredeti, bár 
a normálisnál természetesen magasabb kiindulási pontjára.

P á ko zd y dr.
A d a to k  a z  a n g in a  p ec to r is  k ó ro k ta n á h o z  é s  g y ó g y ítá ­

s á h o z . Epp inger és Hofer. (Therap. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)
Eddig általánosan elfogadott nézet volt, hogy az a. p. oka 

a  koszorús erek megbetegedése (sclerosis, spasmus). A kisugárzó 
fájdalmakat Mackenzie óta úgy magyarázták, hogy a szívtő l jövő  
ingerület a viscero-sympathiás beidegzés útján a gerincvelő be 
vezető dik, ahol réterjed a szomszédos ganglionsejtekre, ami az 
illető  spinálos központnak megfelelő  peripheriás segmentumra pro- 
ficiált fájdalomérzésben nyilvánul meg. A koszorús erek meg­
betegedése, mint oki tényező  ellen újabban több szerző  állást 
foglalt és az a. p.-t mint aortalgiát fogják fel. Az aorta érző idege 
a  n. depressor, mely egyúttal a vérnyomást is szabályozza. Ha 
az aortában nő  a nyomás, a fala kitágul, az intima felő l a de­
pressor izgalomba jut s a vasomotor-központ mű ködését reflexe­
sen leszállítja. Azon meggyő ző désbő l kifolyólag, hogy az a. p. 
a n, depressor izgalmi állapota, öt esetben átmetszették a n. de­
pressori. A mű tét óta — a leghosszabb megfigyelés nyolc hó — 
a fájdalmak minden esetben teljesen elmaradtak, csak egy eset­
ben. hol csak féloldali átmetszést végeztek, maradtak vissza 
kisebb panaszok. A mű tét sem nem veszélyes, sem nem nehéz, 
csak kézügyességet és pontos anatóm iai tudást igényel. A felső
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vaguságak szeszélyes változatossága miatt átmetszés elő tt a de­
pressor azonosságát teljes lefutáséban való kipraeparálással kell 
megállapítani. A mű tétnél elkerülhetetlen az egyes idegek meg- 
tapintása és vongálása, ami átmenetileg hypoglossusparesist, 
vagusizgalmat (hányás !), gégehypaesthesiát okozhat, de megfe­
lelő  utókezelésre (szondatóplálás, atropin stb,) ezek komolyabb 
szövő dmények nélkül folynak le. Á kétoldali mű tétet két ülésben 
kell elvégezni. Ha az ú. n. depressor hiányzik, féloldali teljes 
vagusétmetszés jöhet szóba. A rad y  dr.

A  d u o d en u m -fek é ly  R ö n tg en -d ia g n o s t ik á ja  d ir ec t  tü n etek  
s e g í t s é g é v e l .  Aí. H audek. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 1923, ÍV. Supplementheft.)

Másfél év alatt 70 esetben diagnostizált duodenum-fekélyt 
a  direct tünetek alapján. 38 operált eset közül 36-nál bizonyult 
helyesnek a diagnosis, csak két esetben volt eltérés. Ezen ered­
ményt igen egyszerű  eljárással, sorozatos felvételek készítése 
nélkül érte el. A beteget álló helyzetben, dorsoventralís irányban 
világítja át s forgatással a legmegfelelő bb helyzetet keresi ki. 
A  bulbust kézzel vagy Holzknecht-féle distinctorral a leszálló 
duodenum-részlet leszorítása közben tölti. Ha ez ilymódon nem 
sikerül, a beteget felpolcolt medencével több percen keresztül 
jobb oldalon fekteti. Fekvő  helyzetben való átvilágításra a hason- 
fekvésnek baloldali fekvéssel való combinatióját ajánlja. (A duo­
denum ilymódon vetíthető  el legkönnyebben a gerincoszloptól.)

Normalis a bulbusárnyék. ha a következő  tulajdonságokat 
mutatja : 1. Kerek, convex, vonaléles körte- vagy gesztenyealak. 
2. Az árnyék norm alis tömöttségű  (mélységű ). 3. Egy bizonyos 
fokig tartós a telő dés.

Fekélyre jellemző  tünetek: 1. Bulbusdeformitás (behúzódós, 
homokóra-, lóherelevél-alak, meghosszabbodott pyloruscsatorna, 
Nische. 2. Csökkent árnyékintensitós. 3. Futólagos telő dés.

Erdélyi Jó zse f dr.
S z e m é s z e t .

D ia b e te sn é l  e lő fo rd u ló  r e t in a -e lv á lto z á so k ró l.  Grafe. 
Frankfurt a. M. (Kiin. Wochenschrift. 1923, 26. sz.)

700 diabeteses szemfenéki vizsgálata alkalmával 90-nél 
talált retinalis jelenségeket. A finom elváltozások hasonlítanak 
azon retinalis folyamatokhoz, amelyeket látunk essentialis hyper- 
toniánál (=  vérnyomás-emelkedés egyéb kóros tünetek nélkül, fő leg 
felismerhető  vesecomponensek nélkül). A súlyos retinitis diabeticók 
pedig a retinitis albuminuricók képébe mennek, annyira, hogy 
közelfekvő  a gondolat, e három retinitis-formót közös elnevezés 
szerint csoportosítani. Ez retinitis hypertonicónál és retinitis alb.- 
nál éppen a hypertonus. Vizsgálatok amellett szólnak, hogy a 
retinitis diab. genesisében is a hypertonusé a fő szerep. Itt a bizo­
nyos jellegzetességgel bíró tünetek (élesen határolt vérzés, foltok 
tiszta rajzolata, továbbá papillaris elváltozások, különleges chemiai 
componensek által vannak feltételezve, am iknek egyéb nyilvá- 
nulása : a vércukortartalom növekedése, aceton és cukor a vize­
letben. A szövetekben lejátszódó folyamatok lényege valószínű ­
leg : sejtlégzés-változás, iónegyensúly-eltolódás duzzadósi jelen­
ségekkel. E folyamatoknál messzemenő  reversibilitós áll fenn.

Becker Jenő  dr.
A f is s u r a  o rb ita l is  su p e r io r  é s  s in u s  c a v e r n o s u s  tá ján  

e lő fo r d u ló  m e g b e te g e d é s e k  d ia g n o s t ik á já h o z  é s  sy m p to m a to - 
lo g iá já h o z . Behr. (Kiin. Monatsbl. f, Augenheilkunde 1923, 71. köt.)

Két exophthalmus-esetet ír le. Az egyiket a tünetek gon­
dos mérlegelése után fissura orbitalis superior mögötti tumornak, 
a  másikat a sinus cavernosusban levő  carotis interna aneurys- 
mójának tartja. A két eset közös tünetcsoportja az exophthalmus 
és miotikus merev pupilla (belső  és külső  szemizombénulós), 
hatalm as támogatója a retroorbitalis localisatiónak. A parasym­
pathicus idegnél a  centralis ganglion és a sphincterizom közé 
van iktatva a ganglion ciliare. A sympathicusnál nincs ilyen 
paripheriás ganglion. Ha tehát a laesio oly helyen van. ahol a 
parasympathikus és Sympathikus közeli szomszédságba kerül 
(fissura orbitalis superior, vagy sinus cavernosus) úgy a sympa­
thicus kiesésével a megfelelő  izom tónusát veszti, a parasympa­
thicus pusztulásakor a ganglion ciliare a tónust az izomban 
fenntartja (a miosis oka). A sphincter és dilatator egyidejű  bénu­
lásának az oka az orbitában csak akkor lehet, ha azt diffuse 
lepi el egy tumor, tekintve, hogy a dilatatorhoz húzódó rostok 
mint nervi ciliares longi többféle úton haladnak át az orbitán. 
De ilyenkor a ganglion ciliare mindig be van vonva a folya­
m atba. Becker Jenő  dr.

G y o rsa n  m úló sz e m iz o m b én u ló s . K ra u p a . (Kiin. Monats­
blätter für Augenheilkunde. 70. kötet.)

Szerző  szívbajos beteg esetét írja le, aki hirtelen kettő sen 
látott, nyomást érzett fejében, cyanotikusabb lett a  szokottnál. 
Jobb szemén a  musculus obliquus in ferior paresise, a balon 
adductiós paresis volt megállapítható. Vizsgálat alatt elmúltak 
a  kettő s képek, fejfájása engedett és az izombénulás megszű nt.

A gyorsan elmúlt bénulás keletkezését az agy venosus 
pangásával és az ezáltal a oculomotorius-magvak területében 
feltételezett toxikus zavarral magyarázza. Végül összehasonlítja 
esetét az irodalom ban közölt néhány esettel. Becker Jenő  dr.

1923. 44, sz .

F ü lg y ó g y á s z a t .
A  h e v e n y  fü lg e n y e d é s e k  lég r i t k í tó ssa l  v a ló  g y ó g y ítás a .

E. R . Carpenter. (Laryngoscope, 1923, 32. kötet, 11. sz.)
Három fülbeteg kortörténetét közli szerző , akiknél erő s 

heveny genyes folyás, magas láz, retroauricularis duzzanat és 
nyomási érzékenység volt je len ; rövid ideig tartó szívókezelés 
utón a tünetek lényegesen visszafejlő dtek. Más alkalommal antro- 
tomizált betegnél sikerült gyors gyógyulást (10 napi) elérnie. 
Paracentesis vagy spontan áttörés után meginduló heveny genye- 
déseknél ajánlja az e ljá rást; naponta 3—4-szer alkalmazza a 
szívást. Z im á n y i dr.

A z ú. n . „ p r é s c lé r o s e  ty m p a n iq u e" . Citello. (Arch, inter­
nationale de Laryng. 1923. 2. sz.)

A fentebbi elnevezés alatt új kórképet ír le szerző, melyet 
ezideig négy gyermeknél észle lt: tuba-affectio miatt végzett garat- 
mandula-eltóvolítós utón eleinte lényeges hallásjavulás mutat­
kozott ; egy-két év múlva a nagyot hallás ismét jelentkezett és 
hosszadalmas levegő befúvás (Politzer, katheter) dacára sem 
javult, míg protrahólt jód-adagolósra feltű nő  jó eredmény volt 
észlelhető . Lues teljes bizonysággal ki volt zárva, ellenben a kór­
elő zményben családi otosklerotikus nyomok voltak fellelhető k. 
Szerző  ez utóbbi adatokból arra következtet, hogy ezen nagyot­
halló gyermekek esetében az otosklerosisnak ifjúkori alakjával 
állunk szemben, amely ellentétben a felnő ttek otosklerosisával, 
jódra gyógyul, míg megfelelő  kezelés hiányában gyógyíthatatlan 
alakúvá lesz. Z im á n y i dr.

A c c id e n ta l is  é s  o to g e n  e n d o c r a n ia l is  m e g b e te g e d é s 
k ö z t i d if fe re n t ia ld ia g n o s is ró l. Charusefe. (Med. Kiin. 1923, 16. sz.)

Tagadhatatlanul nehéz a kezelő orvos helyzete, mikor be­
tegénél meglevő  genyes középfülgyulladással egyidő ben endo­
cranialis megbetegedés is jelentkezik, amely esetleg otogen com- 
plicatiónak fogható fel. Három ily esetet közöl szerző , amelyek­
nél a kórisme csak jóval késő bb (részint a sebészi beavatkozás 
utón) tisztázódott; m indazonáltal kívánatosnak tartja, hogy kétes 
esetben inkább operáljunk, mintsem idő t veszítsünk.

Z im á n y i dr.

E gy id e jű  fé lo ld a li  fe j te ta n u s  é s  a z o n o ld a l i  idü lt kö z é p - 
fü lg e n y e d é s  e s e te .  W. Tonndorf, Göttingen. (Passows Beiträge. 
1923 július.)

A szemen át, vasszilánkkal történt a tetanusfertő zés, m ihez 
idült középfülgenyedés combinált esetét ismerteti a szerző . Bal­
oldali teljes dobhórtyahióny, cholesteatoma, a felső  és hátsó 
hallójárat falhiónya megmagyarázta a bal facialis tonikus görcsét. 
A betegnél volt még jobbranézéskor spontán nystagmus s a 
nyelv bal oldalán savanyú, édes és sós ízkiesés. Radicalis 
mű tét után két nappal a facialis görcs fokozódott, majd a jobb 
mellfélben is görcsös feszülési állapot fejlő dött ki és a járás is 
akadályozottá vált.

Az ideggyógyászati vizsgálat tetanust állapít meg, melyet 
a pár nappal ezelő tt a szembe jutott vasszilánk okozott. Serum- 
kezelésre s narkotikók alkalm azása utón a beteg meggyógyult.

A szerző  a fejtetanus két csoportját különbözteti meg : 
1. a könnyű  s inkább chronikus megjelenésű  formát, mely az 
agyidegekre szorítkozik. Féloldali tonikus facialis görccsel kez­
dő dik s ez bénulásba is á tm ehet; 2. a súlyosabb, acut alakját, 
mely gyorsan lép fel s nyelési, légzési és izomgörcsöket okoz 
s facialis bénulást. Esetét a kettő  közé sorolja. Tóbl Pál.

B ő r -  é s  n e m ik ó r ta n .
A  p ru r itu s  a n i o k a  é s  th e r a p iá ja . W . Porter. (Lancet, 

1923, 205. kötet, 13. sz.)
Charles Gordon-Watson szerint a pruritus ani oka az ano­

rectalis határnál levő  M alpighi-féle p a p il lá kb a n keresendő . 1—6 
ilyen papilla van, amelyek kóros esetekben gombostűnyire hyper- 
trophizálódhatnak, normalis viszonyok között azonban alig észre­
vehető k és a bél lumene felé irányultak. Porter önmagán észlelt 
jó eredménnyel megerő síti Gordon-W atson tapasztalatát: ugyanis 
ha ezen hypertrophisált papillókat elektrokauterre l elroncsoljuk, a 
pruritus ani rövidesen elm úlik ; néha kiújulnak a papillák és 
akkor a kauterezést meg kell ismételni. Mint palliativ szer nagyon 
jónak bizonyult az l°/o-os carbolos vaselin. H erczeg.

A z e r y s ip e la s  s ta t is t ik á ja . H erderschee. (Nederlandsch 
Tijdschrift v. Geneeskunde. Ref. a J. Am. Med. A. 1923, 81. köt., 
12. szám.)

H. 1200 erysipelas-esetet észlelt; ezeknek 50—57°/o-ában 
hidegrázás elő zte meg a  bóntalom kitörését. Az arc-erysipelas 
esetében a fájdalom néha olyan erő s volt, hogy eleinte tr igem inus- 
neuralg iá ra gondoltak. Feltű nő , hogy arc-orbánc-eseteknél csak 
5'2—6T% , egyéb helyeken levő  localisatio esetében ellenben 
13’5—14T°/o volt a mortalitás, gyermekeknél még nagyobb. Szű r­
és veséba j esetén a bő r különösen fogékony az erysipelas iránt, 
fennálló szív- és vesebajok pedig közbejött erysipelas folytán 
súlyosbodnak. H erczeg.

A z i c h th y o s is  b e ls ő  k e z e lé s é r ő l .  G yorgyevics és Pavlo-
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vies. (Dermat, Wochenschr. 1923. 26/b. sz.) Szerző k egy ichthyot 
tikus család három tagjánál a baj különös makacssága miat- 
a szokásos belső  (arsen, vas, csukamájolaj) és külső  kezelések­
kel nem tudtak javulást elérni. Abból az általános tapasztalásból 
kiindulva, hogy az ichthyosis nyáron, amikor a verejték- és 
faggyúmirigyek váladéka fokozottabb, mindig javulni szokott, 
pilocarpinnal kísérleteztek. Subcutan nap-nap után adva a szert 
(0.005—0 02 grammig emelkedve), már 5 — 6 nap múlva javulást 
észleltek és 5—9 hét alatt a bő r állapota annyira megjavult, hogy 
ichthyotikus Charaktere már nem volt felismerhető . A kezelés 
alatt a bő r glycerinnel kenendő  be, hogy az elpárolgás túlságo­
san gyors ne legyen. Az adagokat addig lehet emelni, amíg 
hányás jelentkezik, azután csökkenteni kell azokat.

Steig er-Kazal.
A  s a lv a r s a n d e rm a t it is  p a th o g e n e s isé r ő l  é s  a z  a r s e n  k i­

m u ta tá sá ró l a  b ő rb en  s a lv a r s a n -k e z e lé s  u tán . Silberstein. (Arch, 
für Derm. u. Syphilis 1923. 144. kötet, 2. füzet.)

E. Hoffmann szerint a beteg máj nem képes a mérges 
anyagokat, ezek között a salvarsant is méregteleníteni, ezek tehát 
elárasztják a szervezetet és megtámadhatják a bő rt is. Azonban 
az acut salvarsandermatitisben elhaltaknál méjelváltozások nem 
mutatkoztak, másrészt salvarsan-ikterusok ritkán társulnak bő r­
lobokkal. Jacobsohn és Sklarz nézete, hogy a salvarsan a Sym­
pathikus rendszert tám adja meg. Szerintük Németországban azért 
oly gyakori a salvarsandermatitis, mert fő leg növényi táplálkozás 
miatt aránytalanul sok kalium kerül a szervezetbe, ami Zondek 
kísérletei szerint a sejtek ion-egyensúlyi viszonyának eltolódásá­
hoz, ez viszont a  vegetativ idegrendszernek arsenes károsodásá­
hoz vezet. A sympathicus értágító szálainak izgalma, illető leg 
az érszű kítő k bénulása volna a dermititis kiindulása. Ez a fel­
tevés is megtámadható azonban, mert a hússal bő ségesen táp­
lálkozó népeknél is"elég gyakori a salvarsandermatitis, bár tagad­
hatatlan, hogy nem annyira, mint Németországban. Másrészt 
egyéb tünetek, amelyek a sympathicus megtámadottságára utal­
nának, nincsenek jelen. Silberstein szerint a  salvarsan a bő rt 
közvetlenül tám adja meg. Ismeretes, hogy az arsen a májon és 
lépen kívül a bő r szarús részeiben köttetik le. Lehet, hogy a 
capillarisok endotheljét is directe sérti, vagy hogy az erek falé­
nak szű kítő  és tágító idegeire hat ártalmasén ; végül a bő r stra­
tum germinativumának közvetlen károsodása is lehetséges. E néze­
tet támogatja, hogy Heffter arsen-kúra után még három év múlva 
is ki tudta a hajban mutatni az arsent, A dermatitisek lelökő - 
dött hámpikkelyeiben az arsen Scholtx és Abel eljárása szerint 
mutatható ki. Salvarsannal kezeiteknél a bő r pikkelyeiben min­
dig megtalálható az arsen, a salvarsandermatitiseknél pedig erő s 
a  reactio. Ügy látszik, hogy egyesek bő rében sok salvarsan kötte­
tik meg és ezeknél okozhat az arsen — egyéb körülmények 
közrejátszásával — dermatitist. Steiger-Kazal.

A z. in t r a lu m b a lis  s y p h i l is k e z e lé s é r ő l .  M en n y ib en  k erü l 
in t r a v é n á s  s a lv a r s a n -b e fe c s k e n d e z é s e k  u tán  a r s e n  a  l iqu orb a  
é s  a z  a g y á l lo m á n y b a  ? (Deutsche med. Wochenschrift 1923, 
33. szám).

Bruhns és Dittrich ellenő rizték Weichbrodtnak azon köz­
léseit, hogy intravénás salvarsan-kezelés után a liquorban min­
dig kimutatható az arsen. 50 esetet figyeltek meg, ezek közül 
25 betegnél a salvarsannak a liquorba való átáram lását azzal 
fokozták, hogy a salvarsaninfusio elő tt 100—130 cm3 10°/o-os 
konyhasóoldatot fecskendeztek a vénába, mert amerikai szerző k 
szerint ilyenkor a testnedvek, így a liquor is, fokozottan áram­
lanak a vérben, 6—7 óra múlva azonban visszaáram lás indul 
meg, amikor a vérben keringő  gyógyszerek is belekerülnek a 
liquorba. Bruhns és Dittrich  mármost a tisztán salvarsannal 
kezelt 25 betegnél három esetben találtak némi arsent a liquor­
ban, a konyhasóval elő kezelteknél pedig egynél sem. Az agy­
állományban az arsen szintén ritkán mutatható ki intravénás 
kezelés után. W eichbrodt hat, szerző k három esetben találták 
meg nyomait. Hogy vájjon az intralumbalis kezelés útján bead­
ható kevés (0'2—0'3 mg) salvarsanból aránylag több kerül-e az 
agyszövetbe, mint intravénás kezelésnél, még kérdéses. Annyi 
azonban klinikai tapasztalatok alapján bizonyos, hogy lancineáló 
fájdalmak, gastrikus krízisek, ataxiák és psychikus zavarok, 
amelyek az intravénás kezeléssel néha teljesen dacolnak, a 
salvarsannak intralumbalis adagolása után elmúlnak, vagy leg­
a lább  is feltű nő en javulnak. Nyílt kérdés marad, hogy vájjon 
ezen esetekben antisyphilitikus hatásról van-e szó, avagy a liquor- 
lebocsátás, vagy pedig a befecskendezett idegen (artfremd) folya­
dék okozza-e a javulást, mint ahogyan azt Lippmann éppen 
lancineáló fájdalmaknál más anyagoknak, pl. bromnatriumnak 
intravénás beadásánál is észlelte. Súlyos idegsyphilisnél, resistens 
liquorsyphilisnél és fájdalmakkal járó tabeses esetekben — ha 
az intravénás kezelés cső döt mond — mindig megkísérlendő  
az intraspinalis eljárás. Steiger-Kazal.

T á p lá lk o z á s i  e k z e m á k  k e z e lé s e  p a n k r ea s-k iv o n a t ta l. 
L. Cheinisse. (La Presse Médicale 1923, szept.) Ismeretes az a 
felfogás, hogy az ekzemáknak részben külső , részben belső  
(constitutionalis) okai vannak. Első k a bő r szerkezetével és mű ­

ködésével, utóbbiak az anyagforgalom zavaraival függnek össze. 
Már többen megkísérelték ezen anyagforgalmi okokai a belső - 
secretiós mirigyek mű ködési zavaraival vonatkozásba hozni. 
Ekzemáknál különösen a thyreoidea elválasztási rendellenességét 
okolták egyesek (Rocaz, Moussons), de az ezirányú opothera- 
p iás kísérletek nem vezettek a kívánt eredményhez. Ú jabban 
Rueda a pankreasra vonatkozólag tett ily irányú megfigyeléseket, 
és csecsemő knek, valam int egészen fiatal egyéneknek seborrhoeás 
ekzemáinál a pankreaskivonatoktól igen jó eredményeket látott. 
Rudea a seborrhoea és a  pankreas közötti összefüggést oly kétségbe­
vonhatatlannak tartja, mint a myxoedemáét a thyreoideával és 
az Addison-kórét a mellékvesékkel. Különböző  állatok poralakú 
és folyékony pankreas-készítményeit használta, de a legjobb 
eredményeket a disznó pankreasából készített, szárított porral 
érte el, naponkint 60 cg usque 1 g szárazanyagot adva e beteg­
nek tejben vagy m ás folyadékban. Localisan semmiféle kezelést 
nem végeztet, csak indifferens zsírozást és tisztántartást ajánl. 
A gyógyulások, amelyek 10—30 nap alatt következnek be eddigi 
megfigyelései (8 hónap) szerint tartósak, Steiger-Kazal.

H E T I  K R Ó N I K A

Wilhelm Ostwaldnak, a német philosophus-chemikus 
professornak véleménye szerint a nő  természettő l fogva alkal­
m atlan a tudomány elő bbrevitelére; azóta is hallunk a  nő k 
szellemi képességérő l lekicsinylő  véleményeket, melyek a nő  
szellemi productivitását kétségbe vonják.

Ahány korszakra osztják a kultúrtörténelmet, annyi feje­
zetet kell adni a nő  kulturális szerepének. Volt idő , amikor 
asszonyi állatról beszéltek és volt, am ikor istenítették a  nő t, 
úgyhogy Ostwald véleményével sem zárja le a kérdést: emberi 
ítéletek természettörvényt nem alkothatnak.

Ami az orvostudományt, az orvosi gyakorlatot illeti, ez a 
tér csak néhány évtized óta áll nyitva a  nő k elő tt. M indazon­
által érdemes tudom ást vennünk arról, hogy a salernói orvosi 
iskolának voltak orvosnő i (bár Sudhoff ezt tagadja). Ilyen volt 
Trotula, akinek m unkája az akkori kor nívóján mozog. Szent 
Hildegard is írt „Physica“ és „Causae et Curae“ címen orvosi 
munkákat. Árpád-házi Szent Margit és Erzsébet pedig a 
betegeknek sokkal több orvosi szolgálatot tett, mint sok koruk- 
beli orvos.

A nő nek az orvosi pályára való rátermettségérő l Rolleston 
tartott elő adást a London School of M edicine for Women idei 
megnyitásakor. Idézi, hogy vannak népek, amelyeknél a nő  a 
domináló n em ; ahol pedig nem így van, mint pl. nálunk is, 
ott a látszólagos rá  nem termettsége csak következménye a 
hosszasan átörökölt önkényes alárendelésnek, A nő  életében 
a sexualítás, a menstruatio élettani cik lusa nem zárja ki a  nő  
intellectualis magas nívóját, hanem csak annak érvényesítését 
függeszti fel. Persze a  nő  az ivarmirigyek belső  secretiójától 
eredő leg emotióknak inkább van alávetve és ez nehezíti az 
intellectualis szárnyalást.

A nő ben inkább van meg a gyors perceptio, intuitio, mint 
a  férfinél. Bár ennek szerepét a tudományos felfedezések terén 
tagadják, ső t éppen Ostwald még károsnak is tartja, mégis tény 
az, hogy az evolutio tanát éppúgy Darwin, mint W allace ilyen 
intuitio révén fedezte fel (Newton a gravitatiót stb.).

Rolleston szerint a múltban is volt kiváló tudományos 
munkásságú nő  és a  jövő ben még inkább lesz. Vezető szerepre 
is alkalm asak a n ő k ; a  nő  éppen nő i tulajdonságainál fogva 
hivatott az orvosi pályára, ahol nem csak a  tudományos nívó 
fontos, hanem az emberi kedély tulajdonságai is. Jó modor és 
türelem és önfeláldozás teszi a nő t alkalm assá az orvosi gya­
korlat részére.

Igaz, hogy az orvosi pályán kevés nő  marad meg : sok­
szor ez csak gradus ad  matrimonium. Akit azonban a házasság 
nem von el hivatásától, annak (majd a  jövő  meg fogja mulatni), 
nyitva áll az út tehetségénél fogva a  tudományos sikerekhez 
is. Nálunk Magyarországon csak kevés tagja van a törvény- 
hozásnak, jelenleg A ngliában már orvosnő t is beválasztottak a 
képviselő házba, kórházban vezető -fő orvosi állást is betölthet a 
nő , akinek igazgatása alá férfi orvosok vannak rendelve.

Az orvosi tanulmányok alatti elő menetelt illető leg Halli­
burton londoni professornak, mint m indnyájunknak, tapasztalata 
az, hogy a hallgatónő k átlagban jobban felelnek meg, mint a 
férfi hallgatók, bár ez utóbbiak legjobbjait nem tudják utolérni.

Rollestonnak megnyitóbeszédjét az angol orvosnő k tudo­
mányos orvosegyesületének (London Association of the Medical 
W om en Federation) elnöknő je kiegészítette azzal, hogy a nő i 
betegeknek lehetnek olyan bizalmas ügyeik, melyeket más nem­
belieknek nem m ondanak el, ami jogossá teszi a nő k bevonu­
lását a praxisba. A geniusra vonatkozólag, am it állítólag nő k­
nél nem találni, megjegyzi, hogy arra n incs is szükség az orvosi 
ténykedésben. A nő i sexualis élet periodicitása végre a nő k 
90% -ánál nem okoz alkalmatlanságot.
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A London School of Medicine for W omen-en kívül 
Amerikában is van egy nő i orvosi egyetem : W om en’s Medical 
College of Pennsylvania, Philadelphiában. Ennek nő  a dékánja ; 
az elmúlt évben 199 hallgatója (kizárólag nő k) volt. A leg­
népesebb amerikai egyetemen, a Rush College-ben 593 férfi 
hallgatóra 90 nő i hallgató jutott. Ennél több nő  egy amerikai 
egyetemen sem volt. Az egész Egyesült-Államokra a nő k százalékos 
aránya 5'9 százalék, számuk 1030. H erczeg  Á rp ád  dr.

V E G Y E S  H Í R E K
A  k ö z t is z tv is e lő k  e g é s z s é g i  á l la p o tá n a k  m e g v iz s g á lás á ­

é r t  és bizonyítvány kiállításáért járó díjat a népjóléti és munka­
ügyi miniszter további intézkedésig 1000 K-ban állapította meg.

A  tö r v é n y s z é k i  o r v o s i  v iz s g a  d íjá t az igazségügyminisz- 
ter írásbeli és gyakorlati részéért együttvéve 16.000 K-ban, szó­
beli részéért 10.000 K-ban. oklevél kiállításának díját pedig 
4000 K-ban állapította m eg.

T h eo re t ik u 8  o r v o sb ú v á r o k  tá m o g a tá sa - A  felső  oktatás­
ügyi egyesület tudományt mentő  bizottságának egy magát meg­
nevezni nem akaró maecenas évente hat olyan búvárkodó orvos 
jelentő s anyagi támogatására nyilatkozott késznek, akik az orvos- 
tudományi kutatásnak akarják szentelni magukat s ez idő  alatt 
praxissal egyáltalán nem foglalkoznak, kutató munkásságuknak 
már eddig is komoly jelét adták, elfogadható munkatervet adnak 
b e  és elért eredményeikrő l egy év múlva nyomtatásban vagy 
kéziratban beszámolnak. A támogatás mérve egy évre egymillió 
korona valorizálva. A négy egyetemen kihirdetett pályázatra 
27 folyamodvány érkezett a K orány i Sándor báró elnöklete alatt 
mű ködő  bírálóbizottsághoz, mely örvendetesen nehéz választás 
után a következő  hat pályázót jelölte ki támogatandóknak az 
első  évre : Jen d rassik  L o ránd (physiologia), K iss Ferenc (anató­
mia), P auncz L a jo s (exp. pathologia), Skropp  Ferenc (bakterio­
lógia), Som ló  Pál (pharmacologia), Z a lka  Ö dön (path, anatómia), 
kik az első  havi részletet 250.000 K valorizált értékben kapták 
meg. — Bárcsak a tudománynak több ilyen lelkes barátja támadna 
kultúrájáért küzdő  országunknak 1

A z  is k o la o r v o s o k  sz a k b iz o t tsá g a  november hó 16-án 
este 6 órakor a Természettudományi Társulat üléstermében 
tartja meg újraalakuló közgyű lését, amelyen, tekintettel a fontos 
kérdésekre, minden iskolaorvosnak a munkálatokban részt kell 
vennie, akadályoztatása esetén az elnöknek (Juba Adolf dr. egy, 
magántanár) kifejezve szándékát a részvételben.

A z  O r v o s e g y e s ü le t  n o v . 10-i ü lé s e . B em u ta tá s  : 1. Tóth 
I s tv á n : a) Kiviselt méhenkívüli terhesség élő  magzattal. Két 
eset. b) Submucosus myoma mű tété. 2. Gál F é l ix : a) Két testvér 
pseudohermaphroditismusa. b) Termékenyítés alig felfedezhető  
hymenalis nyíláson. 3. K ovács F erenc : a) Struma ovarii, b) Át­
tételes petefészekrák. Két eset. E lő a d á s : 1. B erecz János: A 
Kjelland-fogóról. 2. H aba A n ta l : A saját vér visszaömlesztésé- 
nek eredményeirő l.

A  M a r k u so v sz k y -e lő a d á sso r o z a to t  november 12-én este 
7 órakor folytatja L ieberm ann  Leó egy. ny. r. tanár az egyetem 
élettani intézetében „Energetikai és táplálkozási problémák: 
a szellemi munka energiaszükséglete és m echanikai egyenértéke. 
Vitaminokról és avitaminosisról“ címmel.

A  M a g y a r  R ö n tg en -T á rs a sá g  első  tudományos ülését f. hó 
12-én este 7 órakor tartja az Orvosegyesület kistermében.

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p esten . A tiszti fő orvosi hivatal 
kimutatása szerint okt. 28-tól nov. 3-ig elő fordult hasihagymóz 
40 (5), kanyaró 11 (2), vörheny 83 (2), szamárhurut 10 (3), roncsoló 
torok- és gégelob 15 (2), influenza 5 (0), gyermekágyi láz 1 (0), 
bárényhimlő  49 (0), járványos fültő mirigylob 3 (0), vérhas 34 (5), 
trachoma 4 (0). Küteges hagymáz, hólyagos himlő , ázsiai kolera, 
járványos agygerincagyhártyalob, veszettség, lépfene, takonykor 
nem fordult elő . A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó  ó rá já t  k e d d e n  é s  p é n te k e n  11— 1 2 - ig

ta r t ja .
F ig y e lm e z te t j ü k  e lő f i z e tő in k e t ,  h o g y  p é n z z e l  b é le l t 

le v e le k  g y a k r a n  ü r e s e n  é r k e z n e k  h o z z á n k  1

K é z i r a t o k a t  J é l ív  p a p ir o s  c s u p á n  e g y ik  o ld a lá ra 
I S  c m  s o r s z é le s s é g b e n ,  k é t s z e r e s s o r k ö z ö k b e n  h ib á t la n 
g é p í r á s s a l k é r jü k  b e k ü ld e n i,  h o g y  a  b í r á ló  é s  s z e r k e s z tő 
m u n k á ja  m e g k ö n n y i t te s s é k .  T á b lá z a to k  é s  k l i s é k  k ö l ts é g e  a 

s z e r z ő t  te r h e l i .

______________A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN,_____________

M. TUD. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T . ISTVÁN

D r  J U S T U S  b ő rg y ó g y í t ó  é s
■  J W Í  ■  U J  I f  A 7 M  E T I  I f  A I  k I I T C

K ó r h á z i  f ő o r v o s

IV, F e re n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6
KOZMETIKAI INTÉZETE

T e le fo n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6 .

D r .  S Z O N T A G H  M I K L Ó S  G Y Ó G Y I N T É Z E T E

állandóan nyitva. Fekvő i» 
hízós, napi és légkúrák. 
Pneumothorax.
T e l j e s  e l l á t á s  orvosi 

gyógykezeléssel és fű téssel együtt napi 45.— cAh koronától 
kezdve. Prospektussal és bő vebb felvilágosítással útlevélügyben 
szolgál: MENETJEGY IRODA, Dr. ADORJÁN V, VIGADÓ.

Dr. B erger Iván orvosi laboratóriuma VII, W esselény i-u tca 2. 
T e le fon : József 115—72. Lakáson: 175—91.

H ÜVflSVÖLGYI P A R K -SZ A N A T O R IU M  % %
Állandóan nyitva üdülő knek, ideg- és belbetegeknek.

P Á L Y Á Z A T O K .

A Budapesti Kerületi Munkásbiztositó Pénztár ezennel pályázatot 
h irdet az alább felsorolt kezelő orvosi á l lá so k ra :

1. A III. kerületben a Fő -tér, Óbuda-rakpart, a Kulcsár­
utcától végig a M atróz-utca, Szentendrei út, Filatori állomás alatt 
levő  háztömb, a Filatori dű lő , a külső  Bécsi-út, a Testvér-, Vihar- 
és Táborhegyek a Perényi útig, a Hévizi-út, Bogdányi-út, Szent­
endrei utcai, a Fő térig terjedő  területre, félévi 220,000 korona 
illetmény mellett, amelybő l évi 2400 K a nyugdíjbeszámítás alapja,

2. A külső  VI. kerületben a babér utcai telep, a Váci-út 
160—203 házszámig terjedő  részre, félévi 220.000 K illetmény 
mellett, amelybő l 2000 K, a nyugdíjbeszámítás alapja.

3. A IX. kerületben a Mester-utca, Soroksári-út, Dandár­
utca és Vágóhíd-utca által határolt területre, valamint a Vásártér 
által határolt területre félévi 200.000 K illetmény mellett, amelybő l 
2000 K a nyugdíjbeszámítás alapja.

4. A Vili. kerületben Koszorú-utca, Nap-utca, Óriás-utca, 
Szű z-utca, József-utca és József-körút által határolt területre, fél­
évi 230.000 K illetmény mellett, amelybő l évi 2800 K a nyugdíj­
beszámítás alapja.

5. Újpesten a Rákóczi-uti, Baross-utca és a Fóti út által 
határolt területre, továbbá a megyeri uradalom területére félévi 
208.600 K illetmény mellett, amelybő l évi 2000 K a nyugdíjbe­
számítás alapja.

6. Erzsébetfalván a Klapka-utca, Lázár-utca, a Klapka-utcá- 
tól a Soroksár felé eső  részre, az egész Klapka-utca a Juta-gyártól 
az Alsó Határ-útig, az egész Soroksári út közötti részre, félévi 
196,000 K illetmény mellett, amelybő l évi 3000 K a nyugdíjbe­
számítás alapja.

7. Csillaghegy, Kissing-telep és az Óbudai téglagyárak 
területére félévi 100.000 K illetmény mellett, amelybő l évi 1000 K 
a nyugdijbeszámitás alapja.

8. Rákoscsaba község területéve félévi 130.000 K illetmény 
és félévi 20.000 K fuvarátalány mellett. Az illetménybő l évi 1200 K 
a nyugdíjbeszámítás alapja.

9. Pilisborosjenő  és Üröm községek területére, félévi 207.200 
K illetmény mellett, melybő l évi 16U0 K a nyugdíjbeszámítás alapja.

10. Cegléd területére félévi 89.100 K illetmény mellett, 
amelybő l évi 600 K a nyugdijbeszámitás alapja.

A feltüntetett illetményekhez a Pénztár által idő ről-idő re 
megállapított ezidő szerint 600°/o-os pótlék jár.

A pályázati kérvények, amelyek curriculum vitae, oklevél- 
másolat születési bizonyítvány és az eddigi orvosi szolgálatot 
bizonyító okiratokkal felszerelendő k, 1923. évi november hó 26-ig 
ezen Pénztár elnöki osztályához (VIII., Fiumei út [Köztemető -útJ 
19/b. I. emelet 34. sz. alatt) nyújtandók be.

A megválasztott orvosoknak a kijelölt körzetben állandó 
lakással kell bírnia és az állás az alkalmaztatást követő leg nyomban 
elfoglalandó.

Budapest, 1923. október hó 23.
Dr. Angva l s. k.

a népjóléti és munkaügyi m iniszter által a.
Pénztár vezetésével megbízott m iniszteri 

tanácsos
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H e r c z e g  Á r p á d  : Az extragenitalis syphilises fertő zés a buda­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y .  P á z m á n y  P é t e r  t u d .  e g y e t e m  bő r . 
é s  n e m i k ó r t a n i  k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó  t N é k á m  

L a j o s  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A z  e x t r a g e n i t a l i s  s y p h i l i s e s  f e r t ő z é s 
a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  b ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i 

k l in ik a  a n y a g á n a k  (437 e s e t )  k a p c s á n .
írta: H erczeg  Á rp á d dr.vegyetemi tanársegéd.

A  h á b o rú  és az a z t  k ö v e tő  m eg szá llás , a  tá rs a ­
d a lm i re n d  fe ld ú lá sa , a  ro ssz  la k á sv iszo n y o k  az  em be­
re k  k öz ti é r in tk e z é sn e k  sza b á ly o zo tt v o l tá t  m e g z a v ar­
tá k  és ezzel a  fe rtő ző  b e teg sé g ek  e l te r je d é sé t e lő mo zd ít 
to t tá k .  E zek  k ö z ö tt a  sy p h i l is  nem csak  a  szokásos sexu ­
a l is  m ódon, h a n e m  m in d in k á b b  e lh a g y v a  a  n em i v o n a t­
k o záso k a t, v a ló ság o s n é p b e te g ség  je l le g é t véve fel, 
e x t ra g e n i ta l is  u ta k o n  is  te r je d .

A z e x tra g e n i ta l is  sk le ro s iso k n a k  n a g y  je len tő sé ­
g é re  és g y a k o r i  e lő fo rd u lá sá ra  e lő ször R ic o r d h ív ta  fel 
a  f ig ye lm et és b íz ta  m eg  F o u r n ie r t s ta t is z t ik á k  össze­
á l l í tá s á v a l ;  e lső  le író i az o n b a n  a  X V I . szá zad ig  k öv e t­
h e tő k  v issza. M á r  P a r a c e ls u s a l lu d á l re á .1 M a ssa az 
1532-ben m e g je le n t „De m o rb o  G allico “ c ím ű  m ű fé n e k
I I .  fe jeze téb en , a  7—8. o ld a lo n  az e x tra g e n i ta l is  syph i- 
l i s t  tá r g y a l ja  és tö bbek  k ö z ö tt ezek e t í r j a :  „M u lti labo ­
r a r u n t  ta l i  e g r i tu d in e  (t. i. m o rb o  G allico), q u i  nu n q u am  
in  v i r i l i  m em b ro  a u t  in  v u lv a  q u icq u am  p a ss i  su n t.“ 
1540-ben A n to i n e  L eco q , 1551-ben p ed ig  
T o r e l la  és B e n e d ic tu s  V i c t o r i u s sz in tén  
v o n a tk o z á sb a  h o z tá k  az  em lő k , a  szá j és 
a  n em i sze rv ek  m eg b e teg ed ése it. U g y a n ­
csak  1551-ben F ire n z e  v á ro s á b a n  m eg je ­
le n t  m ű v éb en  A m a tu s  L u s i t a n u s egy  
a n y a  és csecsem ő  á l ta l  ok o zo tt sy p h il is -  
e n d e m iá t í r t  le  (C u ra tio  X L IX ., p ag . 251:
C om m issus i g i t u r  fu i t  p u e r  n u tr ic i ,  quae  
i n t r a  paucos d ie s  in fe c ta  f u i t  e t  a  p u e ro  
p ra e d ic ta m  sca b ie m  G a ll icam  c o n tra x i t ,  
q u a e  q u u m  cu m  m a r i to  co ire t, i l lu m  in ­
fe c i t ;  im m o v ic in a ru m  s u a ru m  a l i i  duo 
p u e r i ,  q u ib u s  la c  d ed e ra t, in fe c t i  fu e re  
etc.). 1560-ban L e o n a r d o  B o ta l l i eg y  a ja k -  
sk le ro s is t  í r  le.

A z e x tra g e n i ta l is  fe rtő zés  ta n a  azon ­
b a n  n ehezen  j u t o t t  é rv é n y re ; k i tű n ik  ez

ab b ó l, h o g y  n o h a  R ic o rd  1850-ben e g y  a  szem en ü lő  in i ­
t i a l  a f fec tió t í r t  le, m ég is V e lp e a u 1852-ben a  m a an y - 
n y i r a  ism e r t  to n s i l la - fe k é ly t „ im p o ss ib il i té  c l in iqu e “-

A kir. magy. Pázmány 
Péter tud. egy. bő r-és nemi­
kórtani klinikájának am bu­
láns betegforgalmát jelző  
grafikon :

I. Az összes extragenitális, 
II. Az összes (genit.+  extra- 

genit. +  ismeretlen ere­
detű ) syphilis esetek. 

III. Az összes (bő r-és nemi) 
betegek száma.
Mivel a II. és III. vonal 

az eseteket 10-szer, illető leg 
100-szor kisebbített ordina- 
tamérték szerint ábrázolja, 
a  leolvasásnál az e vona­
lakra vonatkozó ordinata- 
értékek 10-zel, illető leg 100- 
zal szorzandók.

1 Fracasto r ius (De morbis contag., liber II. cap. XI.) így 
ír ró la : visi tam en infantes nonnulli fuere, qui e suctu lactis a 
matre, aut nutrice infecta consimiliter affecti sint.

n e k  n ev ez te ; D id a y 1861-ben a  to n s i l la - fe r tő z é s  je le n tő ­
sé g é t b eb iz o n y íto tta . V é g re  F o u r n ie r az  1897-ben m e g ­
je le n t  m o n u m e n tá l is  m u n k á já b a n  (C h a n c r e s  e x t r a -
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g é n i tau x ) ,  B u l k l e y p e d ig  1894-ben ( S y p h i l i s  i n  th e  I n n o ­
c e n ts ) ism e re te in k e t össze fog la lta .

A m in t a  d e rm a to lo g ia i  k l in ik a i  ta p a s z ta la t  m u ­
ta t j a ,  n em  fe les leg es e kérdéssel fo g la lk o zn i, m e r t n a p ­
n a p  u tá n  tö r té n n e k  d ia g n o s tik a i tév ed ések . P e d ig  nem  
n eh éz  a  d iag n o s is , az  egész csak azon  m ú lik , m in t  Fo u r ­
n ie r  m o n d ja , h o g y  g o n d o ln i  k e l l  reá . N em csak , h o g y  az 
e x tra g e n i ta l is  in i t ia l i s  a f fec tio ra  n em  g o n d o ln ak , de 
m ég  a  g e n i ta l is ró l  is  m eg fe ledkeznek ; le g ú ja b b a n  egy  
n ő g y ó g y á sz  f ig y e lm ez te t, hogy  a  p o r t io - n  ü lő  e ro s io 
e s e té n  m e g fe le d k e z n e k  a  s y p h i l i s e s  i n i t i a l  a f fe c t io le ­
h e tő ség é rő l;1 N a g y  k á r t  okozhat e m b e r tá rs a in a k  é le té ­
b en , te s t i  ép ség éb en  az az orvos, a k i  n e m  ism e r i  fel 
k e llő  idő b en  pl. a z  em lő n , az a jk o n  s tb . ü lő  in i t ial  skle- 
r o s is t  és ese tleg  to v á b b  v isz i p ra x is á b a n  a  b e tegséget. 
V a ló sá g o s  e p id é m iá k  jö t te k  íg y  lé tre . (E u s ta c h -k ü r t-  
k a th e te re z é s , v a c c in a t io , c ircum c is io  s tb . ú t já n .)  E g y  
i ly e n  e p id é m iá t m á r  1560-ban közö lt a  k o lo zsv á r i J o r ­
d á n  T a m á s , a k k o r i  b rü n n i  p h y s ik u s , m e ly  e g y  fü rd ő s  
k ö p ü ly ö ző -m ű h e ly éb ő l in d u lt  k i. L e g ú ja b b a n  G r ü t z 1 
közö l eg y  le g a lá b b  15 szem ély re k i te r je d ő  ep id ém iá t 
h o ls te in i  c s é p lő m u n k á s o k közö tt, a k ik  e g y m á s t és csa ­
lá d ta g ja ik a t  is , v a ló sz ín ű le g  a  közösei! h a s z n á l t  evő ­
eszközök  rév én  m eg fe rtő z ték . Az in i t .  aff. m in d en  sze­
m é ly n é l a  to n s i l lá n  vo lt.

A z e x t ra g e n i ta l is  fe rtő zés g y a k o r is á g a  erő sen  
fü g g  a  nép  fo lk lo re já tó l . F in g e r í r j a  a  H a n d b u c h  fü r  
G e sc h le c h tsk ra n k h e ite n -b e n , hogy  a  B a lk á n - fé ls z ig e te n 
a  sy p ih l ise s  in fe c t ió k  50°/o-a, az o rosz R jä s e n k o rm á n y ­
zó sá g b a n  74°/o-a, K u r s k k o rm án y z ó ság b an  92°/o-a, W la ­
d im i r  k o rm á n y z ó sá g b a n  ped ig  91%-a e x tra g e n i ta l is  e re ­
d e tű . (Popow  és B je lo u sso w  a d a ta i  sze r in t.)  D in a  S a n d ­
b e r g sz e r in t  (a K o s lo w -ke rü le tb en ) fő leg  a  g y e r m e k e k 
sz e rz ik  e x tra g e n i ta l is  ú to n  a  sy p h i l is t , ez é rt fő leg  ezek­
n é l v a n n a k  k o ra i  m a n ife s t  tü n e te k , m íg  fe ln ő ttek n é l 
c sa k n em  k iz á ró la g  késő i sy p h il ises  je le n sé g e k  v o ltak . 
D ü r in g 3 sz e r in t  a  k is á z s ia i e n d e m iá s  sy p h i l is  is  tú l ­
n y o m ó a n  e x tra g e n i ta l is .

A m i az  e x t ra g e n i ta l is  sy p h i l isn e k  h e ly es  és k o ra i 
fe l ism e ré sé t i l le t i ,  e r re  nézve F o u rn ie r  m eg jeg y z i, h o g y  
a  b e te g  tö b b n y ire  n em  a  ven erio lo g u sh o z , h a n e m  a  se­
b é s z h e z , r h in o lo g u s h o z v a g y  s z e m é s z h e z  fo r d u l  e lő szö r 
és íg y  e lk e rü l i  a  sy p h ilo lo g u s  s ta t is z t ik á já t .

Az e x t ra g e n i ta l is  sy p h il isn e k  m a  m á r  o ly an  jó l 
is m e r t  ta n a  is  b iz o n y íté k a  a  P . A .  C . L o u is  (1787—1872) 
á l ta l  az  o rv o s ta n  se g é d tu d o m á n y á v á  a v a to t t  o rv o s i sta ­
t i s z t ik a  é r té k é n e k .

E zek  e lő re b o c sá tá sa  m e lle tt a  kü lönböző  s ta t is z ­
t i k á k  ö ssz e h a so n lítá sa  a  következő :

Nékám (Budapest) — ... 5“/o (Extragen.'4'l0/o, perigen. 0'9*/o.)
Fournier (Paris) — — ... 8—9°/o
Zarubin (Oroszország) ... 5'4°/o
Rosenquist (Moskow) ... 10'2°/o
Krefting (Christiania) — 16'6°/o
M raíek (Wien) -  — 15'0%
Gray (Oroszország) — — 22'7°/o

E h rm a n n  a d a ta i  sz e r in t az  e x tra g e n i ta l is  ú to n  
fe r tő z ö tte k  k ö z ö tt  a rá n y la g  so k k a l tö b b  a  nő :

Férfiak Nő k
Zabolotszkij— — ___  4'26°/o 8‘42°/(
Pawlow ... — — • 08  „ 7'24 „
H asiu n d -.........- ------  47  . 6’34 „
Krefting — — — ____ 4'3 „ 128 „
Scherber — _ ____ 4'3 „ i i '6  „

F o u r n ie r s z e r in t  v iszo n t h á ro m sz o r  a n n y i  az 
e x tra g e n i ta l is  sk le ro s iso k  szám a a  fé r f ia k n á l, m in t a  
n ő k n é l; Z a r u b in s z e r in t  íg y  k é tsz e ra n n y i  fé rfi, m in t  nő  
b e teg sz ik  m eg ; k l i n i k á n k s ta t is z t ik á ja  sz e r in t  p ed ig  az 
a r á n y  3 :2 , S c h e rb e r  a d a ta i  s z e r in t 2 :1 . F e n t ie k b ől lá t-

1 K .  H e r o ld (Je n a ) : Z u r F r a g e  d e r  P r im ä ra f fe c te  
a n  d en  w eib l. G e n ita l ie n . Z en trb l. f ü r  G y n äk o lo g ie  1923, 
23. szám .

2 G r ü tz : E x tra g e n . S y p h il is  e tc . D . m. W . 1923, 
782. o ldal.

3 D ü r in g :  E r f a h ru n g e n  in  K le in a s ie n  ü b e r  e n ­
d em isch e  S y p h i l is .  M ünch, m ed. W och . 1918, 1000. old.

ju k , h o g y  ab so lu te  1-5—3-szor g y a k ra b b a n  fe rtő ző d n ek  
e x tra g e n i ta l is  m ódon  a  fé rf iak , m in t  a  nő k. M égis, h a  
f ig ye lem be vesszük , h o g y  a  nő k  n e m  1-5—3-szor, h a n em  
so k k a l r i tk á b b a n  szen v ed n ek  sy p h i l isb e n  (hábo rú  e lőt t i  
n o rm a l is  v iszonyok ), a k k o r  b e lá t ju k ,  hogy  a r á n y la g 
tö b b s z ö r  f e r tő z ő d i k  a  n ő  e x t r a g e n i ta l i s a n , m in t a  férfi. 
H a  k l in ik á n k  id e v á g ó  s ta t is z t ik á já b a n  a  p e r ig e n i ta lis  
fe r tő z é se k tő l e l te k in tü n k , m ég is a z t  lá t ju k ,  hogy  a m e g ­
b e te g e d e tt  nő k  szá m a  u g y a n a n n y i,  m in t  a  fé rf iaké . 
E n n e k  oka  P o s p e lo w '1 s z e r in t  a  nő  tá rs a d a lm i  h e ly ze te : 
„w e lche (t. i. a  nő k ) a u sse rh a lb  d e r  E h e  in  se x u e lle r  
H in s ic h t  ke in esw eg s g le ic h b e re c h t ig t  s in d , w ä h ren d  doch 
d ie  ü b r ig e n  B e d in g u n g e n  des g ese ll ig e n  V e rk eh re s  u nd  
U m g a n g e s  m it  s y p h i l i t is c h e n  In d iv id u e n  sich be i ih ne n  
in  g le ic h e r  W e ise  w ie be i M ä n n e rn  g e lten d  m achen .“

A  lo c a l isa t io  g y a k o r is á g á t  i l le tő le g  az összes 
s ta t is z t ik á k ,  am e ly e k  veg y es b e te g a n y a g o t d o lgoz tak 
fe l, m eg eg y ezn ek  ab b a n , h o g y  az  in i t ,  affectio  a  leg ­
tö b b sz ö r a  f e j e n fo rd u l  elő . D e a  fe j  egyes része it i l le ­
tő le g  m á r  ig e n  e l té rő k  a  kü lönböző  s ta t isz t ik á k . F ou r ­
n ie r  s z e r in t  p l. a  n y e lv e n levő  in i t ,  a ffectio  az a ja k  
s k le ro s isa  u tá n  az  e lső , n á lu n k  az  ö tö d ik  h e ly en  áll. 
Z a r u b in 1 2 ese te i k ö zö tt eg y sze r sem  fo rd u lt  elő  a  n y e l­
v en , e lső  h e ly en  p e d ig  n em  az a ja k ,  h an em  a  to n s i l la  
sk le ro s isa  á l lo tt. H aso n ló k é p en  Z a b o lo tsz k i j3 s ta t is z t i ­
k á já b a n  is  a  to n s i l la  a  le g g y a k ra b b a n  fe rtő zö tt. B ulk le y  
és S c h e u e r  s z e r in t  a  n y e lv  in i t .  a f fec tió ja  az ö tö dik  
h e ly e n  á l l  a  fe j in i t .  a f fec tió i k ö zö tt. A z összes s ta t is z ­
t ik á k  m eg eg y ezn ek  ab b a n , h o g y  a  g in g iv a  és az  o r r  
n y á lk a h á r ty á ja  csak  r i t k á n  k ép ez i k a p u já t  a  fe r tő z és ­
n ek . F o u rn ie r  egész m a g á n g y a k o r la tá b a n  k ilenc, k ó r ­
h á z i g y a k o r la tá b a n  p ed ig  csak  k é t  esetben  lá to t t  a  
g in g iv á n  in i t.  a f fe c tió t  1124 e x tra g e n i ta l is  eset közö tt. 
H a so n ló k é p en  ig e n  r i t k a  a  h a ja s  fe jb ő rö n  va ló  fe rtőzés.

A  tö rzsö n , az e m lő in i t .  a f fe c tió ja  a  nő knél, a  p e r i - 
g e n i ta l i s o k p e d ig  a  fé r f ia k n á l g y a k o r ib b a k . F o u rn ie r  
s ta t is z t ik á já b a n  fe ltű n ő  sok az  a n a l is  és p e r ia n a l is  
lo c a l isa t io  a  fé r f ia k n á l;  m íg  a  k l in ik a  s ta t is z t ik ájá b a n  
a  m o n s  p u b is o n lev ő  sk le ro s is  a z  a ja k sk le ro s is  u tá n  a  
le g g y a k o r ib b .

A z é le tk o r t  véve  sze m ü g y re , a z t  ta p a sz ta l ju k , h o g y  
a  legzsengébb  g y e rm e k k o r tó l  a  késő  é le tk o r ig  tö r té n­
h e t ik  e x tra g e n i ta l is  fe rtő zés.

K l in ik á n k  e se te i  é le tk o r  s z e r in t  a  következő leg  
o sz lo tta k  m eg :

1—5 éves 4 eset= 0’9°/o
6—10 „ 1 = 0 2 ..

11—15 7 = F6„
16—20 „ 75 = 172
21—25 „ 131

”
= 30'0 „

26—30 „ 100 = 22 9 „
3 1 -3 5  „ 57 w = 130 „
3 6 -4 0 25 w == 5 7 .
4 1 -4 5  „ 14 = 3 2 .
46—50 „ 7 = F6„
5 1 -5 5  „ 11 = 2 5 .
56—60 „ 2 = 0'5
61—65 „ 2 „ = 0'5„
66—70 „ 1 „ = 0*2.

F o g la lk o zás  sze m p o n tjáb ó l lén y eg esen  e l té rő k  a  
s ta t is z t ik á k  a  sz e r in t, a m in t  a  m a g á n -  v ag y  n y i lv á no s  
g y a k o r la t  s ta t is z t ik á já t  v esszü k  szem ügy re . K l in ik án k  
s ta t is z t ik á ja  s z e r in t  a  h á z ta r tá s b e l ie k  k ö zö tt tú lny o - 
m ó ak  a  s z á jn y í lá s  k ö rü l i ,  a  k éz im u n k áso k , o rv o so k  és 
szü lésznő k  k ö z ö tt fő leg  a  kézen  lev ő  in i t.  a f fec tiók , a  
d a jk á k n á l  te rm é sz e tese n  az em lő n  lévő k .

A z e x tra g e n i ta l is  in fe c t io  sz á rm a z á sá ra  v o n a tk o ­
zó lag  m e g k ü lö n b ö z te tü n k  tu d v a le v ő le g  k ö z v e t le n és 
k ö z v e t e t t fe r tő zés t. S z á m sz e r in t a  közvetlen  fe rtő zés  a  
tú ln y o m ó , de a  m á s ik  is  g y a k o r ib b , m in tsem  h in n ő k . A  
k ö zv e tlen  fe rtő zés  le g g y a k o r ib b  m ó d ja  a  cső k . E z e n  és 
m ás, a  szá j ú t já n  v a ló  fe rtő zés ese té b en  a  szá j n y álk a -

1A rch . f. D e rm . u. S y p h il is . 1907, 85. k., 293. old.
2 A rch . f. D e rm . u. S y p h i l is  1889, 234. old.
8K  s ta t is t i k je  w n jepo low ogo  z a ra z se n ija  sy p h il i-  

szom  po d a n n y im  a m b u la to r i i  M jaszn iczk o j bo ly n ic i.
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h á r ty á já n  és fő leg  a  to n s i l lá n  levő  p la q u eo k n a k  v a n 
n a g y  sze rep ü k . D e m ég p la q u e  n é lk ü l is  e lő fo rd u lh a t 
sy p h il ise se k  to n s i l lá já n  sp iro c h a e ta  p a l l id a , a m in t ez t 
G u s z m a n ész le lte . S c h la s b e r g1 az t ta p a s z ta l ta ,  hogy  k li- 
n ik a i la g  ép  to n s i l lák o n  és to n s i l lá k  la c u n á ib a n , k ülö ­
nösen  a  n e m  ré g i és n em  ke llő en  keze lt ese tek b en  fel­
ta lá lh a tó  a  sp iro c h a e ta  p a l l id a . V a n n a k  népszokások 
b izonyos v id ék ek en  (S zoka lsky , W a rsz a w a ), ah o l f r iss  
seb ek e t k in y a lá ssa l  keze lnek , v a g y  szem be ju to t t  ide ­
g en  te s te k e t n y a lá ssa l tá v o l í ta n a k  el, v a g y  ku ruzslók  
a  t ra c h o m á t n y e lv v e l v a ló  m assá lássa l a k a r já k  g y ó g yí­
ta n i. M indez és sok egyéb  te r je sz t i  a  sy p h i l is t . Az o rv o ­
sok  k ö z v e te tt e x t ra g e n i ta l is  fe rtő zésn ek  is k i v a n na k  
téve, a b b a n  az ese tb en  p l., h o g y h a  p laque-os be teg  a  
to ro k  ed zések o r a z  o r v o s  a r c á b a  k ö h ö g . („P ostil lon .“)

A z in i t ia l  a ffec tio  lo c a l isa t ió ja :

Férfiak Nő k

Felső  ajak — ............. 42 ' 601
Alsó ajak — ... _ _ 58 64
Mindkét ajak — _  
Nyelv

3
5 ■  130 =  51'2% 3 ■ 136 ■ = 74%

Tonsilla ................... ... 21 9
Száj egyéb ny. h........... 1 --  .

Áll _______ ______ 9 2
Arc . .  - . — — — 7 7
Szem .- - - — ... — ... 8 3
Orr ... ........ _  ........ 3 —
Homlok ._ —.........-  — 1 1

Nyak — ...........-  — ... 3 ]
Emlő . .........................
Hónalj ............-  ........

— ■ 8 =  3 % 15
1 ■  17=9'3%

Has ... — _  ..............j 5 J 1

Kéz és ujjak —.......... 10 3
Comb — — — ........ 2 3

Lágyék — — — — — 2 5
Mons pubis— ... — — I 72 1
Anus és perian............. 2 3

Összesen ........ j 254 183 0

A  k ö z v e te t t  e x t ra g e n i ta l is  fe rtő zés, m in t  ism ere ­
tes, kü lönböző  eszközök, h a s z n á la t i  és to ile tte -szerek , 
fo g k e fék  s tb . ré v é n  tö r té n ik . A  t is z tá ta la n u l  dolgozó 
fo g tec h n ik u so k  is  veszé lyesek  ebbő l a  szem pontbó l. A  
k l in ik a  év k ö n y v e ib en  is  v a n  e x tra g e n i ta l is  fe rtő zés 
esete , a m e ly  fo g h ú zássa l k a p c so la tb a n  k e le tk eze tt. (Sz. 
L . 1897. X I .  14., 8. évk.) A  dohányzóeszközök , fogpiszká- 
lók  is  sok á ld o za to t k ö v e te lte k  m ár. A z o ly  g y a k ra n 
fe r tő z ö tt  p in c é r e k is  veszé ly esek ; m ég  in k á b b  a  b o r ­
b é ly  m ű h e ly e k . M ég a  h a ja s  fe jb ő rö n  á t  (pl. fésű , kefe 
révén ) is  m e g fe r tő z h e t i  a  b o rb é ly  a  m it  sem  se jtő  em ­
b e r tá rs á t ;  i ly e n  e se te t G u s z m a n - közö lt. E r r e  v o n a tk o ­
zó lag  S c h e u e r és W o l f f 3 a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  több  
ó rá ig  é let- és fe rtő ző képes m a ra d h a t  a  sp iro c h a e ta  p a l­
l id a  nedves és h ű v ü s  k özegben  (pl. sz ivacson ), m íg  k i ­
sz á ra d á s  fo ly tá n  h a m a ra b b  p u sz tu l  el. Í g y  m a g y a rá z ­
h a tó k  az ü v eg fú v ó k , fú v ó s h an g sz e re k , iv ó ed én y ek  stb . 
á l ta l  k ö z v e tí te t t  sy p h il ise s  fe rtő zések  és íg y  v á lha t ik  a  
p ro te s tá n s  fe lek eze tek n é l a  sz á jró l-sz á jra  já ró  ú r ­
v a c s o r á i  k e h e ly is  a  sy p h i l is  m éreg k e ly h év é . E z  u tó b b i 
ü g y e t  genfi kezd em én y ezésre  a n n a k  id e jé n  F o u r n ie r , 
le g ú ja b b a n  p ed ig  eg y  b u d a p e s t i  p ro te s tá n s  fe lekezet 
k ezdem ényezésére  az i t te n i  leg il le ték eseb b  szak fé rfiak  
tá rg y a l tá k .  A  f ra n c ia  sy p h i lo lo g ia i  iro d a lo m b a n  közöl­
te k  egy  e se te t, ah o l eg y  sy p h i l ise s  nő  v e té ly tá rsn őjé t

1 D erm . W o c h e n sc h r if t  1911, 17. k.
2 B u d a p e s t i  O rvosi Ú jsá g . 1913, 3. sz.
3 E x p e r im . B e i t rä g e  z. A e tio lo g ie  d. accid . S yph . 

R e fe r, a  d e rm . W och. 1918, 67. kö te tb en .

s z á n d é k o s a n és e red m én y ese n  o ly  m ódon fe r tő z te  m eg, 
h o g y  a  p laq u e -o s  a jk á v a l  m e g é r in te t t  teáscsészébő l 
v e té ly tá rsn ő jé n e k  a d o t t  in n i.

A z e x tra g e n i ta l is  m ódon sz e rz e tt sy p h il is -ese tek  
to v á b b i  s o r s á t és h í rh e d t  ro s s z in d u la tú s á g á t k e re sv e , a  
k l in ik a  é v k ö n y v e ib e n  a  437 e x tra g e n i ta l is  e se te t i lle tő ­
leg  G a u c h e r és A u d e b e r t 1 2 3 1 ta p a s z ta la ta ih o z  c sa tla k o z ­
h a tu n k . Ök a z t  ta p a s z ta l tá k , h o g y  a  fe je n  levő , a  szem  
és sz á jn y í lá s  k ö rü l i  in i t ia l  a f fec tió k  a  bő vebb  n y iro k -  
e d é n y re n d sz e r m ia t t  h a m a r a b b  j á r n a k  s e c u n d a e r  t ü n e ­
te k k e l , m in t  a  g e n ita l iso k . M i a z t  ta p a s z ta l tu k , h o g y  a  
leg tö b b  ese tb en , m ég  h a  egészen  f r is s  is  az in i t ia l a f fec ­
tio , az o rv o s i v iz sg á la tn á l  m á r  v o l t  m acu losus, so kszo r 
p ap u lo su s  k iü té s  is  és á l ta lá n o s  a d e n o p a th ia . A  k éső b b i 
le fo ly á s t i l le tő le g  a z t  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  az e x t rag e n i ­
ta l is  in i t ia l  a f fec tió k  se m  r o s s z a b b  i n d u la tú a k ,  m i n t  a 
g e n i ta l is o k .

I r o d a lo m :  H ie r o n y m i  F r a c a s to r i i :  V e r ő n : O p e ru m  
P a r s  P r io r .  G enevae, 1621. — N ic o la i  M a ssa : V e n e t i  
l ib e r  de m o rb o  G allico , 1536. — A m a tu s  L u s i t a n u s : 
C u ra t io n u m  m e d ic in a l iu m  C e n tu r ia  p r im a . F lo re n t ia e , 
1551. — R ic o r d : L econs s u r  le C h an c re . P a r is ,  1857. — 
M a u r ia c : S y p h i l is  p r im it iv e , 1890. — P ro to k o ly  M os- 
kow szkago  v e n e r. ete. o bsesz tva , 1893—94. — / .  N e u ­
m a n n : S y p h il is , 1896. — A . F o u r n ie r : C h an c res  e x tra -  
g é n ita u x . P a r is  1897. — 7. N e u m a n n : D e r  e x tra g e n i ta le  
P r im ä ra f fe k t .  1902. — R . C a r v e n c : C h an c res  sy p h i l i-  
t iq u e s  de la  la n g u e . T hese p o u r  le d o c to ra t. P a r is , 1905. 
— E . G a u c h e r : L e  ch an c re  e t les sy p h il id e s  etc. P a r is ,  
1907. — 0 .  S c h e u e r : S y p h il is  d e r  U n sch u ld ig en , 1910. — 
E . F in g e r ,  E h r m a n n ,  J a d a s s o h n ,  S . G ro ss : H a n d b u c h  
d e r  G e sc h le c h tsk ra n k h e ite n , 1913, I I .  kö te t. — N é k á m 
L .:  A  n em i b e teg sé g ek  g yógykeze lése, 1917. — T o v á b b á  
a  szövegben  id é z e tt  fo ly ó ira to k .

A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z .  n Si  
k l i n i k á j á n a k j  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  B á r s o n y  J á n o s  dr .  

e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  h á b o r ú  h a t á s a  r á k o s  a n y a g u n k r a .
írta : Ifj. M a tu so vszky  A n d rá s  dr. tanársegéd.

A  r á k  o k o zó ján a k  a  k ik u ta tá s á r a  irá n y u ló  v iz s g á ­
la to k , am e ly e k  k ü lö n ö sen  a  g a z d a g a b b  k u ltú ro rsz á g o k-  
b a n  h u zam o sab b  idő  ó ta  fo ly a m a tb a n  v a n n a k , m ég  m in ­
d ig  nem  v e z e tte k  e red m én y re . A  k l in ik a i  s h is to lo g ia i  
m eg figye lések  az o n b a n  a  h o m á ly o s  a e tio lo g ia  e l le n é re  
m á r  ed d ig  is  o ly  sok  néző pon tbó l s o ld a lró l v i lá g í to t tá k  
m eg  a  b e teg ség  lén y eg é t, h o g y  az  e llen e  irá n y u ló  k üz ­
de lem ben  szá m b a jö v ő  e re d m é n y e k e t s ik e rü l t  e lé rn i . 
K issé  la n k a sz tó la g  h a t  u g y a n  m u n k á n k ra  az a  tu d a t ,  
h o g y  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k ra  v o na tkozó  is m e re ­
te in k  a  b e teg sé g ek  eg y  m ás c so p o r t já v a l ,  p l. a  fe r tő ző  
b á n ta lm a k é v a l  ö ssze h aso n lítv a , m e n n y ire  h iá n y o sa k , 
h o lo tt  a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  h aso n ló  fe j le ttsé g e  s 
u g y a n a z o n  te c h n ik a i  segédeszközök  m e l le tt  te t tü n k  az  
u tó b b ia k  k ó ro k ta n á b a n , th e ra p iá já b a n  s p ro p h y la x isá-  
b a n  o ly  n a g y  h a la d á s t.  H a  a z o n b a n  az  ed d ig i g y ó g y - 
e re d m é n y e in k e t h e ly ese n  k r i t iz á l ju k  s a  g y ó g y ítá s  si ­
k e réb en  sz e re p e t já tsz ó  összes k ö rü lm é n y e k e t k e llő en  
m é r le g e ljü k , a  h a r c  m égsem  lá ts z ik  k i lá tá s ta la n n a k , 
n o h a  m ég m in d ig  n a g y  a k a d á ly a i  v a n n a k  a  te l je s  és 
b izonyos s ik e rn e k . A  g á tló  m o m en tu m o k  közö tt az  is ­
m e re t le n  kó ro k o zó n  k ív ü l  le g n a g y o b b  sze rep e t já ts z ik  
a  so u v e ra in  gyógyeszközök  s g y ó g y sz e re k  h iá n y a , de a  
to ta l is  e x s t i rp a t io  im m á r 45 éves m ú l t ja  s a  s u g a r as  
kezelés b iz ta tó  e re d m é n y e i m e g m u ta t tá k , h o g y  azon  
b e teg ek n é l, a k ik  id e je k o rá n  je le n tk e z n e k , ta r tó s  g yó ­
g y u lá s t  is  é rh e tü n k  el. A  m a i r á k th e r a p ia  e red m én y ei 
t e h á t  a  b a j k o ra i  d ia g n o s isá tó l  s a  k e llő  id ő ben  fog a n a ­
to s í to t t  b e a v a tk o z á s tó l  fü g g n e k .

E n n e k  fe lism e ré sé n  a la p sz ik  azon  m ozgalom , m e ly  
W i n t e r m e g á l la p í tá s a i  s első  fe lh ív á sa  ó ta  (1904) m in ­
d e n ü t t  m e g in d u l t  s m e ly n ek  c é l ja  az o p e rab il is  m éh - 
rá k o k  szá m á t az  asszo n y o k  fe lv i lá g o s ítá sá v a l, az  o rv o ­
sok  s b á b á k  k i ta n í tá s á v a l  fokozn i. E ze n  m u n k á b a n

1 B u ll. Soc. F ra n c , de D e rm , e t  de S y p h . 1913, I I I . 6.
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a n n a k  id e jén  m i is  ré sz tv e t tü n k  s k ö v e tk ezm én y ek ép en  
n a g y  v á l to z á s t lá t tu n k  s ta t isz t ik á n k b a n , a m e n n y ib e n 
az  1895 e lő tt i  k l in ik a i  rá k o s  a n y a g u n k  10%>-os opera- 
b i l i tá s á n a k  az 1914—19. évbon 34%-ra v a ló  em elkedését 
é r tü k  el, a m i t  m i n e m  az  o p e ra tiv  te c h n ik a  ja v u lá s án a k  
tu d u n k  be, h a n e m  a n n a k , hogy  a  fe lv i lá g o s ítá s  m e llett 
a  r á k  re j te tte b b  e se te in e k  a  k im u ta tá s á ra  n a g y  figye l­
m e t fo rd íto t tu n k . A  v i lá g h á b o rú  e v iszo n y o k o n  is  sok a t 
ro n to t t  s c sa k h a m a r  fe ltű n t, hogy az  in o p e ra b i l is  ese­
te k  szám b e li növek ed ése  m e lle tt az  o p e ra b i l is  és k ora i 
s tá d iu m b a n  levő  je len tk ez ő k  szám a m eg k ev esb ed e tt. 
E lső n ek  W i n t e r te t te  közzé e r re  v o n a tk o zó  m eg figye lé­
s e i t  s á l l í to t ta  össze k l in ik á ja  rá k o sa in a k  s ta t is zt ik á já t ,  
m ibő l a  rá k a n y a g  ro ssza b b o d ásá t h a tá r o z o t ta n  m eg­
á l la p í to t ta ,  a m e n n y ib e n  az  1911. év  in o p e ra b i l is  r ák ja i ­
n a k  34°/o-os a r á n y a  az  1920. évben 72% -ra em elk ed ett, 
a m i több  m in t k é tsz e re sn e k  felel m eg. F e l  is  szó líto tta  
a  n é m e t k l in ik á k a t  h aso n ló  i rá n y ú  s ta t is z t ik a  közlésére, 
h o g y  ab b ó l a  n é m e tb iro d a lm i rá k a n y a g  m in ő ség i rosz- 
sza b b o d ása  c o n s ta tá lh a tó  legyen. F e lh ív á s á n a k  35 inté ­
ze t t e t t  e leget, de eb b ő l ő  a  négy  n é m e t-o sz trá k  k lin ik a  
a d a ta i t  e lh a g y ta  (a v o l t  A u sz tr ia  h á b o rú  u tá n i  e ltérő  
v isz o n y a i m ia t t) ,  ú g y sz in té n  azokat, a m e ly e k  h iá n y osa k  
v a g y  a  cé lnak  m eg  n em  felelő en v o l ta k  ö sszeá llítv a , 
ú g y h o g y  csak  27-et h a s z n á l t  fel. A  7181 m é h rá k o s ró l ké­
s z í te t t  s ta t is z t ik á t  N au jo k s ism e r te tte  a  Z e n tra lb la t t  
f ü r  G ynäk . 1922. é v i  50. szám ában . E b b e n  a  h á b o rú  
e lő t t i  á l la p o to t az  1913. évve l i l lu sz trá l ja , m íg  a h á b o rú s  
id ő k  a n y a g á t  az  1915-tő l 1920-ig te r je d ő  é v e k k e l m uta t ja  
be. A z 1914. é v e t szá n d ék o san  k ih a g y ta , a  m o zg ó sítás  s 
a h á b o rú  e lső  h ó n a p ja in a k  m ozga lm a i á l ta l  te re m te tt 
a b n o rm is  v iszo n y o k  m ia t t .

A z ö ssz e s íte tt  k im u ta tá sb ó l k i tű n ik ,  h o g y  az in - 
o p e ra b i l i tá s  p e rc e n tu a t ió ja  az 1913. év  48 '1% -áró l foko ­
z a to sa n  em e lk e d e tt, és ped ig  az 1915. é v b e n  58'7% -ra, 
1916-ban 55 '4% -ra, 1917-ben 63-8%-ra, 1918-ban 66-3%-ra, 
1919-ben 65% -ra, v é g ü l 1920-ban 60'5°/c-ra, de a z t is l á t ­
ju k ,  h o g y  ezzel e g y ü t t  csökken t az  o p e ra b i l is  ese tek  
a b so lu t  szám a is, az az  az  1913-i 528 m ű té t re  a lk a lmas 
b e teg g e l szem ben  a  következő  év ek b en  c sa k  449 (1915), 
486 (1916), 418 (1917), 409 (1918), 425 (1919), i l le tő le g  367 
(1920) je le n tk e z e tt . Ö ssze fog la lva az  e re d m é n y t, m eg ­
á l la p í t ja ,  hogy  az  in o p e ra b i l is  m é h rá k o k  a r á n y a  48T%- 
ró l a  h áb o r ít a l a t t  m a x im á lisa n  66-3% -ra n ő tt ,  az  ope­
ra b i l is  c a rc in o m áso k  békeév i 528 fő n y i á l lo m á n y a  p ed ig  
ve le  k a rö ltv e  367-re sü ly ed t. H ason ló  k ö v e tk e z te té se k e t 
vo n  le  M a t tm ü l l e r is  a  sv á jc i  n ő o sz tá ly o k  m éh rá k o sa i-  
n a k  sz á m a d a ta ib ó l, a m i a n n á l fe ltű n ő b b , m iv e l S v á jc 
n e m  is  v e t t  ré s z t  a  v i lá g h á b o rú b a n .

M in th o g y  M a g y a ro rsz á g o n  h aso n ló  i r á n y ú  g y ű jtő  
s ta t is z t ik a  m ég  n em  készü lt, a z é r t  e g y e lő re  csak  k lin i ­
k á n k  m é h rá k o sa i a la p já n  m u ta th a t ju k  be h a z a i v iszo ­
n y a in k  k ép é t s v iz sg á lh a tju k , v á j jo n  a  rá k o s  a n y a g  
ro sszab b o d o tt-e  a  h á b o rú s  v iszonyok  b e fo ly á sa  a la t t.  
E  célbó l ö ssz e ír tu k  az  1913-tól 1922-ig te r je d ő  t íz év  a la t t  
a  k l in ik á n  m é h rá k k a l  g y ó g y k eze lt assz o n y o k a t, k ik  
közü l a  m ű té tre  a lk a lm a sa k n a k  ta lá l t a k a t  az  in o p e ra- 
b i l isa k tó l  k ü lö n v á la sz tv a , a  k ö v e tk ez ő k b en  tü n te th et ­
jü k  fe l c a rc in o m á s  a n y a g u n k a t :

1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922

Az osztályra fel­
vettünk — — 67 55 46 76 83 78 65 107 126 162

Ebbő l operabi­
lis v o lt------  41 22 17 30 27 20 20 19 24 15

Az operabilitás
százaléka ... 627 40 36'9 394 325 25'6 30-4 177 19 134

A  rá k o s  b e te g e k  v a lód i szá m á t a  k l in ik á ra  fe lv e tt  
b e te g e k rő l k é sz ü lt  ö sszeá llítás  a z o n b an  n e m  tü n te t i fe l 
h ű en , m in th o g y  e g y  rá k o s  beteg  fe lv é te le  sok m in d en 
m e llé k k ö rü lm é n y tő l fü g g , m in t pl. a  rá k o so k  e lhe lyezé­
sére  szo lgáló  á g y a k  h iá n y á tó l, a  k l in ik a  üzem képessé­
gé tő l, a  n y á r i  ta k a r í tá s i  szünettő l, v é g ü l a  b e teg  keze­
lésén ek  te rv b e  v e t t  m ó d já tó l (R ön tgen -keze lés pl. am ­
b u la n te r  is  e lv ég ezh e tő ) , azé rt c é lu n k n a k  m eg fe le lően  
a  köve tkező  s ta t is z t ik á t  k ész íte ttü k , m e ly  az  összes v izs ­
g á la t r a  je le n tk e z e tt  b e teg e k e t m a g á b a n  fo g la l ja :

1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922

éh rá lík d l
lenikezett -  16*4 142 167 169 203 206 133 169 176 175 

Ebbő l operabi­
lis volt -  _  60 30 26 33 39 35 24 26 32 17

Az inoperabili-
tás százaléka 63‘5 78‘9 84'5 86‘4 80'8 83 82 84 6 819 90 3

A  tá b lá z a t  sz e r in t  a  b é k e á l la p o to t je llem ző  le g ­
u to lsó  év  rá k o s a in a k  szám a (164) a  s ta t is z t ik a  u to lsó  
év éb en  175-re  em e lk e d e tt, s ezzel e g y id e jű le g  az  ino p e- 
r a b i l i tá s i  63-5% is  90:3% -ra szö k ö tt fe l, m íg  az o pe ra ­
b i l is  ese tek  a b so lu t sz á m a  a  b ék eb e li 60-ról 17-re csök ­
k e n t. A  s ta t is z t ik a  sz á ra z  a d a ta i  az o n b a n  sok fe lv ilá ­
g o s ító  m a g y a rá z a t ra  szo ru ln a k , s csa k  a z u tá n  v o n h a ­
tu n k  le be lő lük  k ö v e tk e z te té s t a  m a g y a ro rsz á g i  v iszo ­
n y o k ra . A  sok k ó rh á z z a l b író  v á ro so k  b e te g a n y a g á n a k 
a  v a ló d i m in ő ség é t eg y e d ü l egy  in té z e t  tu la jd o n k é p en  
n e m  is  fe je zh e ti k i szám érték b en , m in th o g y  b e te g a n ya g a  
a n n a k  m eg fe le lő en  a la k u l  k i, a m in t  az  idő k  fo ly am á n 
ú g y  az o rv o sv i lá g b a n , m in t  a  b e teg e k  közö tt fe lsz e re lt­
ség én ek  s eg y  b izo n y o s g y ó g y e l já rá s b a n  va ló  g y a k o r ­
la tá n a k  a  h í re  e l te r je d . T u d ju k  pl., h o g y  a  m ű té ttől v a ló  
fé le lem  ném ely  a ssz o n y t in k áb b  a  s u g a ra s  kezeléssel is 
fog la lkozó  k ó rh á z b a  vonz, az in o p e ra b i l is  rá k o k  ja va ­
része  p ed ig  a  rá d iu m m a l e l lá to t t  k l in ik á ra  tódu l, te h á t  
leszn ek  in téze tek , ah o l az in o p e ra b i l is  be tegek  tú ln y o m ó  
szá m b a n  je le n tk e z n e k . E z e n k ív ü l az  o p e ra b i l i tá s  m eg­
íté léséb en  m e g n y i lv á n u ló  su b je c t iv ism u s  is  n y o m o t ha g y  
a  s ta t is z t ik á b a n , m e r t  m ásk ép  b í r á l ja  e l pl. h a tá r es e ­
te k b e n  a  m ű té tre  v a ló  a lk a lm a to ssá g o t azon  o rvos, ak i ­
n ek  su g a ra s  keze lés is  re n d e lk ezé sé re  á ll, m in t az, a k i  
a  m é h rá k  g y ó g y í tá s á b a n  csak  az  o p e ra t iv  k ép esség e ire  
tá m a sz k o d h a tik . D e  m ég  a z o k n á l is  n a g y  in d iv id u á lis 
k ü lö n b ség ek e t lá tu n k  az a n y a g  o sz tá ly o zásáb an , a k ik 
n e m  u g y a n a z o n  m ű té t i  m ód s z e r in t  o p e rá l já k  a  m éh- 
rá k o t,  a m e n n y ib e n  az  a b d o m in a lis  to ta l is  e x s t i rp a t io  
h ív e i  so k k a l tö b b  m é h rá k  m ű te v é sé re  v á lla lk o zn a k , 
m in t  azok , a k ik  a  v a g in a l is  u ta t  t a r t j á k  cé lszerű bbnek , 
n e m  is  e m lítv e  a z o k a t, a k ik  e g y á l ta lá b a n  nem  o p e rá l­
n a k , h an e m  csak  s u g a ra s a n  keze ln ek . E z  az oka a n n a k 
a  n a g y  k ü lö n b ség n ek , am i az  e g y e s  n ém et k l in ik á k  
a n y a g á b a n  m e g n y i lv á n u l  s a m e ly e t leg jo b b an  a  k ié l i  
s a  m ü n ch en i s ta t is z t ik a  d e m o n s trá l , u g y a n is  az e lőbb i 
in té z e t o p e ra b i l i tá s i  száza lék a  56 és 78 k ö zö tt m ozog, 
szem ben  a  m ü n ch en iv e l, m ely  u g y a n a z o n  idő szak  a la t t 
14% -tól 38% -ig em elkedő  a r á n y ró l  szám o l be.

• A z é r t k l in ik á n k  ö ssz e á llí tá sá b ó l m ég is le v o n h a ­
tu n k  b izonyos k ö v e tk ez te tések e t, h a  ig y ek szü n k  m eg ­
á l la p í ta n i  a  kü lö n b ö ző  évek  a d a ta ib ó l  a  h áb o rú s  esem é­
n y e k  h a tá s á t  a  rá k a n y a g  m in ő ség i v á l to z á sá ra  s te k in ­
te tb e  vesszük  a  m ű k ö d é sü n k e t g á t ló  s e lő seg ítő  m o m en ­
tu m o k a t. E lő n y é re  v á l ik  s ta t is z t ik á n k n a k , h o g y  ben ne 
az  o p e ra b i l i tá s  m e g á l la p í tá s a  eg y sé g es  irá n y e lv e k  sze­
r i n t  tö r té n t .  A z  e g y ö n te tű sé g e t a  k l in ik á n a k  az u tób b i 
20 év  a la t t  á l la n d ó  vezetése b iz to s í to t ta , s h a  az idő k  
fo ly a m á n  a  ta n sze m é ly ze tb en  v á lto z á so k  is v o lta k , az 
o p e ra b i l i tá s  m eg íté lésén é l m in d ig  u g y an a zo n  vezető  
d ö n tö tt. M áskép  á l l  a  do log az o s z tá ly ra  v a la m ily e n ok ­
bó l fe l n em  v e tt ,  t e h á t  csak  a m b u la n te r  v iz sg á lt  b ete ­
g e k  le le te in ek  a  m e g b írá lá sá b a n , m e r t  ezeknél a  k l in ik a  
ta n á rse g é d e i  fe lv á l tv a  végez ték  a  v iz sg á la to k a t, teh á t  
e g y ré sz t a  su b je c t iv ism u s  tö b b szö rö se n  é rv én y esü lt, 
m á s ré sz t e lő fo rd u lt  az , h o g y  n é h á n y  asszo n y n á l a  v iz s ­
g á ló  o rvos e lő t t  az  o p e ra b i l i tá s  a  fo ly a m a t k ite r jed é se  
m ia t t  k é rd ésesn ek  tű n t  fe l s e z é r t  n em  á l l í to t t  fe l h a tá ­
ro z o tt  d ia g n o s is t, h a n e m  k é rd ő je l le l  l á t ta  el az  o pe ra ­
b i l is  je lző t. M in th o g y  a  h aso n ló  m eg je lö lésű  b e teg ek  
á l la p o tá t ,  k ik e t  az  o sz tá ly ra  v e t tü n k  fe l s kellő  elő ké­
sz ítés u tá n  ú j r a  m e g v iz sg á ltu n k , n ag y o b b ré sz t inope- 
ra b i l isn e k  ta lá l tu k ,  m áso k n á l v isz o n t n éh a  m ég  k ed ­
vező  ta p in tá s i  le le t  u tá n  is  in o p e ra b i l isn e k  b iz o n yu lt  a  
fo ly a m a t, a z é r t  ezen  ta p a s z ta la to k  a la p já n  az e m líte tt,  
k ü lö n b en  kevés szá m ú  a m b u lá n s  s to v áb b  nem  ész le lt 
a ssz o n y n a k  r á k já t  a  s ta t is z t ik á b a n  az  in o p e ra b i l isek  
közé so ro ltu k . A b b a n  is  kedvező  h e ly ze tb en  v a g y u n k , 
h o g y  érm en az u to lsó  b ék eév b en  h a g y tu n k  fe l a  m éh- 
rá-kok W e r th e im  sz e r in t  v é g z e tt  a b d o m in a lis  e x s t i rpa -
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t ió já v a l  s té r tü n k  á t  1914-ben a  v a g in a l is  ú tra , a me ly ­
tő l kezdő dő leg  az e lő b b i m ű té te t  csak  egyes k iv é te les 
a lk a lm a k k o r  v ég ez tü k  s íg y  az ú j szem pon tbó l tö r té nő  
b í rá la t  é rv én y esü lése  összeesik  a  h á b o rú  k itö rése  okozta  
v á lto zá so k k a l. E ze n  k e ttő s  k ö rü lm én y  közü l fő leg az 
elő bb e m líte ttn e k  tu la jd o n í th a t ju k  a  m ozgósítás i év 
o p e ra b i l is  rá k o s  b e teg e in ek  n a g y a rá n y ú  csökkenését 
(60-ról 30-ra), szem ben az  összes rá k o so k  szám án ak  k i ­
sebb a r á n y ú  a p a d á s á v a l  (164-rő l 142-re), m e ly e t k izá ró ­
la g  a  h á b o rú s  v iszo n y o k k a l h o z h a tu n k  összefüggésbe. 
E zek  k ö v e tk ez téb en  az  in o p e ra b i l i tá s  p e rc e n t je  is  fe l- 
e m e lk e d e tt  63-5% -ról 78-9°/o-ra.

A  h á b o rú  h a tá s á n a k  a  k im u ta tá s á ra  m i az 1920— 
1922. év ek  a d a ta i t  v e t tü k  i rá n y a d ó n a k , m íg  a  h áb o rús  
á l la p o to t  az 1915—19. év ek k e l je l lem ez tü k , m in th o g y 
n á lu n k  a  zav a ro s á l la p o to k  csak  a  p ro le tá rd ik ta tú r a 
m eg d ő ltév e l (1919) s az  o láh  m eg szá llás  b e fe jez tével 
sz ű n te k  m eg. A  k o m m u n iz m u s d e s tru c t ió ja  k ü lönben  
az 1919-es év rá k s ta t is z t ik á já b a n  is  k ife jezésre  jut ,  
a m e n n y ib e n  az elő ző  é v v e l szem ben (1918) ú g y  az ösz- 
szes rá k o so k , m in t  az  o p e rab il ise k  szá m a  fe ltű n ő en  
c sö k k e n t (az összes rá k o so k  206-ról 133-ra, az o p e ra b il i­
sek  35-rő l 24-re). E  beo sz tás sz e r in t az 1913-i békeév  
63-5°/o-nyi in o p e ra b i l i tá sa , m e ly  az 1914-i fé l ig  há b o rú s  
évben  78-9°/o-ra e m e lk e d e tt, az 1915—19-i h á b o rú s  év ek ­
ben  á t la g  82:2°/o-ra s az  1920—22-i h á b o rú  u tá n i  szak asz ­
b a n  m á r  85.'4°/o-ra szö k ö tt fel.

A  h á b o rú s  q u in q u e n n iu m  egyes a d a ta in a k  a  k i ­
a la k u lá s á ra  kü lönböző  esem én y ek  v o lta k  be fo lyássa l. A  
leg ro ssz ab b  év  az 1919-es vo lt, m e lyben  a  m éh rák o s b e ­
te g e k  szá m a  az év  f o r ra d a lm i  m o zg a lm a i követk ez téb en  
e rő sen  csökken t. A z 1915-ös év  sz in tén  g y en g éb b n ek  t ű ­
n ik  fe l az  o p e rab il is  ese te k  k is  szám a m ia t t  (26), h a b á r  
az összes rák o so k  szám a a  b ék eév it is  m e g h a la d ta  (167 
a  164-gyel szem ben), de fe ltű n ő e n  kevesebb  a  következő  
évek  ö ssz rá k o sa in a k  szá m á n á l. E ze n  1915-ös és 1919-es 
évek  a d a ta i r a  m i is  a  n ém e t szerző k  m a g y a rá z a ta i t  vo ­
n a tk o z ta th a t ju k ,  m e lly e l ő k  s a já t  s ta t is z t ik á ju k a t  k ísé­
r ik ,  v a g y is , h o g y  az  u ta z á s i  v iszo n y o k  ro sszab b o d ása 
fo ly tá n  v o l t  a lac so n y ab b  az o p e rab il is  m éh rá k o k  a r án y ­
szám a; de ta lá n  m ég in k á b b  sz á m ítá sb a  jö n  azon  k ö rül­
m ény , h o g y  a  h á b o rú s  és fo r ra d a lm i esem ényekke l k a p­
cso la tos go n d , m ely  az  a ssz o n y o k a t ezen  években  le g­
jo b b a n  so rv a sz to tta , n em  e n g e d te  fe lsz ín re  ju tn i  p an a ­
sz a ik a t  s a  b e tegség  o k o z ta  ke llem etlen ség ek e t. A  kl in i­
k á n a k  h iá n y o s  o rv o s i szem élyzete  s a  rá k o s  betegek  be­
fo g a d á s á ra  szo lgáló  o sz tá ly n a k  seb e sü ltek  szá m á ra  tö r ­
té n t  á ten g e d ése  is  m e g lá tsz ik  a  s ta t is z t ik á n , kü lönösen  
az  1915. év b en  a  k l in ik á ra  fe lv e t t  rá k o s  b e teg ek  csekély  
szá m á b an , am e ly  a z o n b a n  a  következő  években  m á r  
v á l to z o tt  az  o rvosok  fok o za to s h a z a b o c sá tá sá v a l (46 osz­
tá ly o s  b e te g  az 1918. év  78 fő n y i s az 1922. év  162 b e teg é­
ve l szem ben). F e ltű n ő  k ö rü lm é n y  az, h o g y  a  k l in ik á n 
v iz sg á la t  a lá  k e rü l t  rá k o s  b e teg ek  az 1917. és 1918. évben  
é r té k  e l leg n ag y o b b  s z á m u k a t (200 fe le tt) . E z  a r r a  v o ln a  
v isszav eze th e tő , h o g y  a  rá k  su g a ra s , fő leg  rá d iu m k eze ­
lésének  a  h í re  ek k o r k e z d e tt  é rv é n y e sü ln i  s u g y a n e kk o r 
a  k ó rh á z i v iszonyok  ro ssza b b o d ása  fo ly tá n  az e d d ig  
k ö z k ó rh áza k b an  e lhe lyezkedő  b e teg ek  is  a  k l in ik á t  ke ­
re s té k  fe l. A  n o rm a lis  v iszo n y o k  h e ly re á l lá s a  u tá n  a  
k l in ik a  te l je s  lé tsz á m m a l d o lgozo tt s a  h á ro m  h á b o rú  
u tá n i  év  a d a ta ib a n  m e g n y ilv á n u ló  ro m lá s t, m in t a  h á­
b o rú  k ö v e tk ez m én y e it, i rá n y a d ó n a k  v e h e tjü k . Je llem ző  
ezen  sza k asz ra , h o g y  az  összes rá k o so k n a k  az 1919. év ­
hez v is z o n y íto tt  lé n y e g te le n  m eg sza p o ro d ása  m e lle tt az  
o p e ra b il is  rá k o k  szám a e rő sen  csö k k e n t (m ely  kü lönö­
sen  az  1922. évben  v o lt n ag y o b b  m érv ű ) s am e ly  az in ­
o p e ra b i l i tá s  sz á z a lé k á n a k  85-4% -ra v a ló  em elkedését 
e red m én y ez te . M é ltán  fe l tű n ik  az összes rák o so k  szá­
m á n a k  ig e n  csekély  em elkedése a  n ém e t s ta t is z t ik a  há ­
b o rú  u tá n i  nag y o b b  em elkedéséve l szem ben, m ely  az 
1918. évhez  v isz o n y ítv a  n á lu n k  a p a d á s t  je le n t, a m i t a  
m eg szá llo tt te rü le te k  e lsz a k a d á sá n a k  tu la jd o n íth a tun k .

A z o p e rab il is  rá k o k  fe ltű n ő  kevesbedése fo ly tán , 
m ely  a  leg ro sszab b  h á b o rú s  éveken  is  tú lte sz , fe lm erü l­
h e t  az  a  kérdés, h o g y  m ire  v eze th e tő  v issza  e k ö rü l­

m én y : a  h á b o rú  d e s tru c t iv  h a tá s á ra ,  a  h á b o rú  u tá n i  n e ­
héz g a z d a sá g i v iszo n y o k ra , v a g y  v é le tle n n e k  tu la jd o­
n í th a t ju k  az  egészet? W i n t e r s z e r in t  a  k o ra i  s tá d iu m o k  
fe lism eréséb en  ré sz tv ev ő  fa c to ro k , ú . m . a  bábák , orv o ­
sok  s m a g u k  az asszo n y o k  szem élye, b e lá tá sa  s m eg b íz ­
h a tó sá g a  sz e n v e d e tt so k a t a  h á b o rú  fo ly am á n  s e z é r t 
ebben  k e l l  k e re sn i  a  ro ssza b b o d ás o k á t. E z t  a d a to k ka l  
is  i l lu s z trá l ja  s k im u ta t ja ,  h o g y  az  e lh a n y a g o l t  foly a ­
m a to k  szá m a  a  h á b o rú  e lő t t i  év tő l kezdő dő leg  (1913- 
b a n  7) á l lan d ó  em elkedés m e l le t t  (1915-ben 20, 1916-ban 
17, 1917-ben 22, 1918-ban 29, 1919-ben 27) 1920-ban 34-et 
é r t  el, m in d e n ik ü k  in o p e ra b i l is  a la k b a n . E zek  közü l a  
b áb á k  s a  k u ru z s ló k  az  ese tek  4%>-ában, az o rvosok  
21-5“/o-ban, v ég ü l m a g u k  a  b e teg e k  74-5%>-ban v o ltak  az  
e lh a n y a g o lá s  okozói. W o l f f a  b re s la u i  s ta t is z t ik a  s az  
o t ta n i  v iszo n y o k  a la p já n  az o p e ra b i l is  rá k o k  a p a d á sá t  
in k á b b  a  v a s ú t i  ta r i f a  s az  á p o lá s i  d í ja k  em elkedésének  
tu la jd o n ít ja ,  m in t  az asszo n y o k  h a n y a g sá g á n a k . M a t t -  
m ü l le r is  a  h á b o rú v a l  ho zza  ö ssze fü g g ésb e  a  sv á jc i o p e ­
ra b i l is  rá k o k  sz á m á n a k  a  csökkenésé t, h a b á r  az o rszá g  
m a g a  n em  is  v e t t  ré sz t benne . M in th o g y  sok  férfi c sa ­
lá d já tó l  m ég is tá v o l  v o l t  (rész leges m ozgósítás, h at á r ­
véde lem  stb .), az  asszo n y o k  nehezebbé v á l t  é le tv iszo n y a i 
fo ly tá n  ez a  k ö rü lm én y  egészség i á l la p o tu k b a n  is n yo ­
m o t h a g y o tt .

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a  k é rd és  e ldön téséhez a m e l­
le t t ,  h o g y  k u ta t ju k ,  h o g y a n  tö r té n te k  a  tén y leg  m u la sz ­
táso k , a m e ly e k  a  m é h rá k  fe l ism e ré sé t s k o ra i  d iag n os i-  
s á t  g á to l tá k  v o ln a , v a g y  h o g y  v an -e  e lto lódás a  m é h­
rá k o k  o p e ra b i l i tá s á n a k  m eg íté léséb en , m ég  az t is v iz s ­
g á ln u n k  ke ll, h o g y  a  h á b o rú n a k  leh e t-e  e g y á lta lá b a n 
kö zv e tlen  h a tá s t  tu la jd o n íta n u n k  a  rá k b e te g sé g re . Mi 
is  c sa tla k o zu n k  W i n t e r vé lem ényéhez , k i  fő leg  az asszo ­
n y o k  h a n y a g s á g á b a n  ta lá l j a  fe l a  ro sszab b o d ás o k á t, 
m e r t  a  nehéz g a z d a sá g i v iszo n y o k  k ö ze p e tte  az é le t is  
nehezebbé v á lik , s a  lé té r t  v a ló  k ü zd e le m  m eg  a  sú ly o ­
sab b  go n d o k  csö k k e n tik  az  asszo n y o k  e d d ig i  g o n d o ssá­
g á t , m e r t  ú g y sz ó lv á n  n em  é rn e k  r á  tö rő d n i  egészség ük ­
kel. U g y a n eze n  nehezebb  m eg é lh e té s i v iszonyok  te re lik  
a  b á b á k a t  is  a  k u ru z s lá s  fe lé, m e lly e l a  m á r  rák o s asz - 
szo n y n á l a  m ű té tre  le g a lk a lm a sa b b  id ő t  e lv esz teg e tik . 
A  n ag y o b b  szám ú  o rv o s i m u la sz tá so k  e g y ik  oka g y a ­
n á n t  a  h á b o rú s  d o k to r i  in té z m é n y t je lö lh e t jü k  m eg. A  
h a d se re g  n a g y o b b fo k ú  o rv o sszü k sé g é t u g y a n is  a  m ú l t ­
b a n  a  ta n u lm á n y i  idő  m e g rö v id íté sé v e l és s ie tő s a v atá ­
so k k a l ig y ek ez tek  p ó to ln i, m iá l ta l  h iá n y o sa b b  k é p z ett­
ség ű  o rvosok  k e rü lte k  k i az  é le tbe , k ik  a  kötelező  e g y ­
é v i g y a k o r la tu k a t  sem  tö l tö t té k  le. A  m egfe le lő  isme ­
re te k k e l  n em  ren d e lk ező  o rv o s d ia g n o s t ik a i  tévedései 
te rm é sz e tese n  a  rá k  g y ó g y í tá s a  te ré n  iS é re z te tik  ha tá ­
s u k a t  s h o z z á já ru ln a k  a  r á k  o p e ra b i l i tá s i  a rá n y á n a k 
csökkenéséhez. E ze n  g á t ló  k ö rü lm é n y e k e t m ég az sem  
tu d ja  e llen sú ly o zn i, h a  a  sz a k sz e rű  veze tés a la t t  ál ló  
g y ó g y in téze tg k  fe jte n e k  k i  n ag y o b b  f ig y e lm et a  r á k  
kezdő dő  v a g y  re j te t te b b  ese te in e k  a  fe ld e rítésé re , m e r t  
m in t  lá t ju k ,  a  m i a n y a g u n k  is  ro ssza b b o d o tt, a n n a k  
e llen é re , h o g y  m in d  n ag y o b b  szá m m a l v ég ez tü n k  szö­
v e t ta n i  v iz s g á la to k a t a  r á k r a  g y a n ú s  tü n e te k k e l je le n t ­
kező  asszo n y o k n á l, és p e d ig  a  h á b o rú  e lő t t i  évben 104, 
a  h á b o rú s  é v e k b en  á t la g  é v i 142, a  h á b o rú  u tá n i  sz a­
k a sz b a n  p e d ig  é v e n k in t  253 b e teg n é l v e t tü k  górcső i v iz s ­
g á la t  a lá  a  k ik a p a r t  s k im e tsz e tt  szö v e trészek e t a  m a- 
l ig n i tá s  m e g á l la p í tá s a  cé ljábó l.

A z o p e ra b i l is  rá k o k  a rá n y s z á m á n a k  csökkenésére 
b e fo ly á ssa l v o l t  azon  fe lfo g á su n k  is, m e ly  a  fo ly a ma t 
m ű té tre  va ló  a lk a lm a to ssá g á n a k  m eg íté léséb en  é rv é n yre  
ju to t t .  E z t  fő leg  a  re n d e lk e z é sü n k re  á l ló  rá d iu m  e lem  
s R ö n tg en -k észü lék , v a la m in t  a  h a tá s u k b a  v e te tt  b iza ­
lo m n ak  tu la jd o n íth a t ju k .  M á r  a  W e r th e im-m ű té tn e k  
szű kebb  té r r e  v a ló  s z o r í tá s a  is  ez t az  i rá n y z a to t  szo l­
g á l ja , a m i a  v a g in a l is  m ű té te k n é l is  k ife je zésre  juto t t ,  
a m e n n y ib e n  az  e x s t i rp a t ió t  beveze tő  m ű té te k  (k a p a rás , 
excoch lea tio ) fo ly a m á n  n é h a  fe lfe d e tt  b eszű rő d ések re  
e re d e t i  te rv ü n k ö n  v á l to z ta t tu n k  s a  ra d ic a l is  k i i r tá s  
h e ly e t t  c o n se rv a t iv a b b  b e a v a tk o z á ssa l e lég e d tü n k  m eg  
( in t ra u te r in  rá d iu m b e h e ly ezé s , m a g a s  c o l lu m am p u ta tio  
stb .).
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A  h á b o rú  k ö z v e tle n  h a tá sa  a  m e g v á l to z o tt  s szű ­
kös tá p lá lk o z á sb a n  k e resh e tő . M ár a  ré g e b b i  o rvosok 
k ö zü l is  tö b b en  a  h iá n y o s  táp lá lk o zá s t v e t té k  fe l eg y ik  
o k u l a  r á k  ke le tkezésében , az ú ja b b a k  közü l p ed ig  
V e r s é és T h e i lh a b e r tu la jd o n íta n a k  n a g y o b b  sze repe t 
e n n e k  a  k ö rü lm é n y n e k , J a w o r s k y is  m e g á l la p í to t ta  a  
h á b o rú s  tá p lá lk o z á s  ro n tó  be fo lyásá t a  r á k  g y o rs  növ e­
k ed é sé re  s a  m e ta s ta s iso k  ke le tkezésére . A  rosszabbo­
d ás  i ly e n k o r  a  sz e rv e z e tn e k  a  rá k k a l sz e m b e n  fennálló , 
de m e g fo g y a tk o z o tt  e llen á lló k ép esség ére  vezethető  
v issza . H a b a r  a  v é d ő a n y a g o k  m ib e n lé té t n e m  ism er jü k, 
lé tez ésü k  nem  v o n h a tó  kétségbe, m e r t  a  té n y t  a  k ísér­
le te k  s a  k l in ik a i  m eg figye lések  is  ig a z o l já k .  E z t b izo­
n y í t já k  tö b b i köz t A p o la n t á l la tk ísé r le te i,  m e lyekke l ő  
k im u ta t ta ,  h o g y  a  sze rv ez e tn ek  a  rá k o s  á l la tb a n  észle l­
h e tő  g y ö n g ü lésé t a  m este rség es im m u n iz á lá ssa l ism é t 
m eg  le n e t sz ü n te tn i , m iá l ta l  a  k o r lá t  n é lk ü l  nóvó ca r- 
c in o m a t szabá lyos ad e n o m á v á  s ik e rü l t  v issz a té r íte n i. 
V a s p a r i is  u ta l  a r r a  a  h a rc ra , m ely  e g y  tú m o r és a  
g a z u a o rg a n ism u s  k ö z ö tt  á llan d ó an  fe n n á l l ,  ele a  \e de -  
kezes m ó d já t  n em  n ev e z i m eg. A  k in n  K ai m egngyeie - 
se a  is  a  r a n  sp o n tá n  g y ó g y u lá sá n a k  a  leh e tő sé g e t m ű- 
t a t j á n  s L u O a rsc h es U z e r n y h g y e lm e z te tte k  e lső kkén t 
a r r a  a  m o u ra , a m e lly e l  v a lam e ly  e lső d leg e s  ra k  k i i rtá s a  
u tá n  a  n y iro k e so m o a tte te le k  g yógy u rn á n , u p i tz n a U a  
s u g a r a s  nezeies h a ia s a r o i  leg ú ja b b a n  h a n g o z ta to t t  veie- 
m en y e  is  a z t szá n d ék o z ik  b izo n y ítan i, h o g y  vedóerok 
ie tez n ek , am e ly e k e t a  l íö n tg e n -s u g a ra k  o ly  m ódon acti-  
v a ln a k , h o g y  a  rá k o s  szöve teke t k ö rü lv e v ő  lym phocy- 
tá k  (0 h is t io c y tá k n a k  n evez i; a  s u g a r á n  h a ta s a ra  lei-  
o id o d n an  s az íg y  sz a b a d n a  v á lt n e d v e n  c a rc in o iy t iku s  
h a la s a  ré v én  esm  szé t a  tum or, m in d e z e n  ta p a sz ta la to n  
es v e tem en y ek  a  sz e rv e z e tb e n  a  r a n n a l  szem b en  ta n ú sí­
t o t t  e i len a llo k ép e sség é re  v a llan ak , v a g y is  a  h ián y os  
ta p lá ih o z a sn a k  a  sz e rv e z e te t g y ö n g ítő  b e fo ly á sá v a l is  
m a g y a rá z h a tó  a  rá k o s  m a te r ia  ro ssz a b b o d á sa .

A  h á b o rú  h a tá s á n a k  a  m e g íté lé sé re  F r a n k i az t 
a já n l ja ,  h o g y  in k á b b  a  k o ra i  s tá d iu m b a n  levő  ran o sok  
u tá n  i te l ju n  m eg  az  a n y a g o t, m e r t  e z e k n e k  a  le g n a ­
g y o b b a k  az  esé lye i a  g y ó g y u lá s ra , ' l 'e k in tv e  az t, ho g y  
ez sem  eleggé o o je c t iv  néző pont, a z é r t ,  egyeb  m érten - 
e g y se g  in já n , a  m in ő sé g  je izesere m e g e lé g sz ü n k  eg y e­
lő re  a z  o p e ra b i l i tá s  m e g á l la p ítá sá v a l, h a b á r  a  m ódszer 
s z in te n  n em  m en tes  a  su b je c t iv ism u s tó l . M ég is fokm é­
rő n e k  v e h e tjü k , h a  m in d ig  u g y a n a z o n  szem ély  í té l i  
m eg  a z t  s a  m ű té t  is  u g y a n a z o n  i r á n y e lv e k  sz e r in t tö r ­
té n ik . E z  a la p o n  az  a n y a g b a n  m u ta tk o z ó  ab so lu t s r e­
l a t i v  ro m lá s  o k á t se m  a n n y i ra  fe l f o g á s u n k  m eg v á lto ­
z á sá b a n , m in t  in k á b b  a  h áb o rú s k ö rü lm é n y e k  h a tá s á ­
b a n  k e l l  k e re sn ü n k . B á rm ire  is v e z e ssü k  v issza  ezek 
k ö z ü l rá k o s  s ta t is z t ik á n k  ro ssz a b b o d á sá t, a  rá k  e l len i 
k ü zd e le m  e red m én y essé g e  é rdekében  a z  a n y a g u n k  ja v í ­
t á s á r a  ke ll tö re k e d n ü n k . T a rtó s  g y ó g y u lá s ra  u g y a n is, 
a k á r  az  o p e ra t iv , a k á r  a  su g a ras  t h e r a p ia  h ív e i v a ­
g y u n k , csak  ú g y  sz á m íth a tu n k , h a  id e je k o rá n  kezelé­
s ü n k  a lá  v esszü k  a  m é h rá k o s  b etege t, k in e k  k i lá tá s ai  is  
a n n á l  jo b b ak , m in é l h a m a rá b b  k e rü l  e lé n k . E z é r t c sat­
la k o z u n k  m i is  W i n t e r á l lásp o n tjáh o z , k i  ú jab b  fe lh í­
v á s á b a n  a  rá k k é rd é s  m eg o ld ásá ra  u g y a n c s a k  az 1904- 
b en  k i je lö l t  u ta t  a já n l j a  s a m e ly e n  h a la d v a  la ssa n  
u g y a n , de k i ta r tá s s a l  m ég is  célhoz é rh e tü n k .

I r o d a lo m :  W i n t e r : Z e n tra lb la tt  f . G y n . 1921, 48. és 
1922, 9. — N a u jo k s : u . o. 1922, 50. — M a c k e n r o d t : u. o. 
1919, 8. 153. old. — S t r a s s m a n n : u. o. 1919, 8. 153. old. — 
F r a n k i :  u. o. 1921, 37. és 1922, 32. — W o l f f :  u . o. 1922, 29. 
és 33. — M a t tm ü l le r : Z e itsc h r if t  f. G eb . u . Gyn. 85. k., 
1. f. — O p i tz : M o n a ts c h r i f t  f. Geb. u . G y n . 61. k. — J a ­
w o r s k y : W ie n e r  k l in . W och . 1916, 52. — H ä ls e n : D eu tsch e  
m ed. W och. 1917, 35. — A p o la n t : M ü n c h , m ed. W och. 
1907, 35. — C a s p a r i : B io l. G ru n d la g e n  etc . S te in k o p f, 
1922. — R a u : Z e i ts c h r i f t  f. K re b s fo rs c h u n g  1921, 18. k ö ­
te t ,  3. füzet.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m .  P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e t e m 
I I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g at ó  i  

K u z m i k  P á l  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  v e le s z ü le t e t t  n y a k i  s ip o ly o k r ó l .

írta : L a n d g ra f Jenő  dr. egyetemi tanársegéd.

A z o rv o s i tu d o m á n y o s  i ro d a lm a t m á r  kb. eg y  év ­
század  ó ta  fo g la lk o z ta t ja  a  v e le sz ü le te tt  n y a k i  s ipo lyok  
p ro b lé m á ja , a m i cso d á la to sk é p en  a  h a z a i  k u ta tó k a t 
a l ig  é rd e k e lte . E  k ö rü lm én y , v a la m in t  a  I I .  sz. sebé­
sze ti k l in ik á n  ész le lt, b izonyos te k in te tb e n  u n icu m 
szám b a m enő  ese t a d ta  m eg  az e lh a tá ro z á s t  a r ra ,  hogy  
a  k é rd ésse l bő v eb b en  fog la lkozzam .

A  n y a k o n  á l ta lá b a n  n ag y o n  kü lönböző  okokból 
jö h e tn e k  lé t re  s ipo lyok . E  n éző pon tbó l k é t  n a g y  csopo r­
to t  k ü lö n b ö z te tü n k  m eg : v e le sz ü le te tt, h e lyesebben  
v e le sz ü le te tt  okokbó l k e le tk e z e tt  ( H ä r te l )  és sze rze tt 
s ip o ly o k  c so p o r t já t ,  m e ly ek  e g y m á s tó l d ií fe re n tia l- 
d ia g n o s t ik a i la g  is  jó l e lk ü lö n íth e tő k . E n n e k  a  th e ra -  
p iá b a n  v a ló  fo n to ssá g á t szü k sé g te le n  h an g sú ly o zn o m ; 
ez t ig a z o l ja  ese tü n k  is.

B . J .  23 éves h a ja d o n , h á z ta r tá s i  a lk a lm a z o tt  n y a ­
k á n , a  ju g u lu m b a n , h o sszú  idő  ó ta  v o lt  e g y  e lő tte  ism e­
re t le n  okbó l k e le tk e ze tt, í i l lé re sn y i feké ly , m e ly et 
tb c .-n ak  ta r tv a ,  az u to lsó  fé lév  a la t t  kü lönböző  h ely e ­
k e n  n é g y sz e r e x c o ch leá ltak  — m in d en  e red m én y  né lkü l. 
A z a lá v á j t  szé lű , re n y h e  s a r ja k k a l  k i tö l tö t t ,  kevés h íg , 
fe h é re s  g e n y e t  te rm e lő  fek é ly  első  m e g te k in té s re  v aló ­
b a n  é r th e tő v é  te t te  a  tév ed é st, b á r  a  bő rön  a  feké ly  
szo m széd ság áb an  az i ly e n k o r  g y a k ra n  ész le lhető  güm ős 
e lv á lto z á so k n a k  n y o m a  sem  vo lt. A z a d d ig  fo ly ta to t t 
kezelés e re d m én y te len sé g e , to v áb b á , h o g y  a  sze rv ezet­
ben  egyéb  tbc.-s e lv á lto zá s  k im u ta th a tó  nem  vo lt, a fe ­
k é ly  sz o k a tla n u l m ély  fekvése e l len é re  is  v e leszü lete tt 
okok  k e re sé sé re  k é sz te te tt. P o n to sa b b  k ik érd ezésre  
c sa k u g y a n  k id e rü l t ,  h o g y  a  k ezd e tb en  egészen k ics i, 
n y ú lós, á t lá tsz ó , v ízsz ín ű  v á la d é k o t te rm e lő  n y ílá s m á r  
a  b e te g  k isg y e rm e k -k o rá b a n  m eg v o lt, ke le tkezésének  
id e jé t  m eg m o n d a n i n em  is  tu d já k . A  n y í lá s  az ó ta  tö bb ­
szö r m a g á tó l  is  zá ró d o tt, m a jd  k ö rn y é k e  ism ét m egduz­
z a d t és a  k e le tk e z e tt  h ó ly a g  ú jb ó l á t tö r t .  E z a  ty pik u s  
a n a m n e s is  és az ev v e l te l je se n  eg y b e h an g zó  k l in ik a i 
le le t — m e ly  s z e r in t:  1. a  k issé a lá v á j t  szélű  fekélybő l 
a  so n d a  a  n y a k  k ö zé p v o n a láb an  kb . 1V* cm -ny ire  to l­
h a tó  fe lfe lé  eg y  v a k o n  végző dő  s ip o ly já ra tb a n  (u g y an ­
i ly e n  fe k v é sű  és le fu tá sú  s ip o ly  v o l t  lá th a tó  B e c k - 
p a s ta - in je c t io  u tá n  R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s s a l  is); 2. a  v á ­
la d é k b a n  g ó rcső v e l n é h á n y  le v á lt ,  n a g y , h ó lyagos 
m a g v ú  h á m s e j t  tű n ik  fe l, e z e n k ív ü l a rá n y la g  kevés 
le u k o e y ta  és ig e n  kevés s trep to co c cu s  ta lá lh a tó ;  3. a  s i ­
p o ly já r a t  szo m széd ság áb an  a  b ő r m e n t  m in d en  m eg ­
b e teg e d éstő l — k é tség te le n n é  te t té k  a  v e leszü le te tt 
n y a k i  s ip o ly  d ia g n o s isá t, a m it  a z u tá n  m ű té t i  és szöve t­
ta n i  le le t is  igazo lt.

M ű té tn é l (1922. IX .  30.) a  s ip o ly n y í lá s t  az épben  
k ö rü lv á g v a , a  s ip o ly  já r a to t ,  i l le tv e  az  en n ek  fo lyta tá ­
s á t  tevő , m in d jo b b a n  e lv ék o n y o d o tt k ö te g e t a  n y a k  
k ö z é p v o n a lá b a n  m a jd n e m  a  n y e lv c so n t ig  k ö v e th e tjü k , 
i t t  a z o n b an , kb . e g y  u j jn y i r a  a  n y e lv c so n t a la t t ,  az  a l ig  
1 m m  v a s ta g , f inom  k ö te g  e lsz a k a d t és fo ly ta tá sa  fel­

j e b b  m e g ta lá lh a tó  n em  vo lt, m ire  a  h o ssza n ti m ű té t i 
seb e t e g y  b iz to s ító  jo d o fo rm g az e -c s ík  fe le tt  zá r tu k. A  
z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  e l te l t  e g y  esztendő  a la t t 
re c id iv a  n em  fe jlő d ö tt.

A  s ip o ly  több  rész le téb ő l v e t t  m e tsz e t e g y fo rm án  
a  k ö v e tk ező  je llem ző  h is to lo g ia i  k é p e t a d ta  (K rü g e r 
d r . ) : A  m e tsz e t közepén  c s i l la g a la k ú  lum en  lá tsz ik , 
m e ly e t tö b b ré te g ű  csil lósző rös h e n g e rh á m  bélel. A  
lu m en  f a lá t  a z o n k ív ü l e rő s k ö tő szö v e ti ré te g  a lk o t ja , 
a m e ly n e k  a  h á m  fe lé eső  részén  e rő s  g ö m bse jt- fe lha l- 

' m ozódás lá th a tó . A  p ra e p a r a tu m n a k  fe lső , lum en  n él­
k ü li, k ö te g sz e rű  részéb en  m ik ro sk o p o sa n  h ám e lem ek e t 
fe lfed ezn i n em  s ik e rü l t .

A  v e le sz ü le te tt  n y a k i  s ip o ly o k a t fe lo sz tju k  közép­
ső k re  és o ld a lsó k ra . A z e lő bb iek  k e le tkezésében  a  tr a c ­
tu s  th y re o g lo ssu s  m a ra d v á n y a in a k , u tó b b ia k é b a n  fő leg  
a  d u c tu s  th y m o p h a ry n g e u s  és e se tle g  az  o ldalsó th y - 
re o id e a - já ra to k  m a ra d v á n y a in a k  v a n  része. H ogy  e s i­
p o ly o k  k e le tk e zésé t m e g é r th e ssü k , ism e rn ü n k  kell a  
n y a k i  sze rv e k  fe jlő d é s ta n á t.

A  p a jz s m ir ig y  fő leg  egy  középső , p á ra t la n , k isebb  
részb en  k é t  o lda lsó  p á ro s  e m b ry o n a l is  cs iráb ó l fe jlő d ik .
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A  középső  ré sz  a  sz á jfe n é k  e p ith e l jéb ő l fe jlő d ik , min t 
m e re v , lu m e n  n é lk ü l i  se j tk ö te g  ( W e n g lo w s k i ) . E z  az 
ú. n. t r a c tu s  th y re o g lo ssu s , m ely  a  n y e lv  fo ram en  
coecunr5naí*k"ézHo(Iik és le fe lé  h a la d tá b a n  k é t  á g ra  osz­
l ik . A  k ö te g  fe lső  része v issz a fe j lő d ik  és te l jesen e l tű ­
n ik , v a g y  c sa k  tö re d é k e i m a ra d n a k  m eg. Á g a in a k  
c a n d a l is  ré széb ő l fe j lő d ik  k i  a  p a jz s m ir ig y  n ag y része : 
középen , a  k é t  á g  é r in tk e zéséb ő l k e le tk e z ik  az  is thm us, 
o ld a lt p ed ig  az o ldalsó  c s irá k b ó l fe jlő dő  p a jz sm ir ig y -  
részek k e l e g y e sü ln e k  a  középső kbő l fe j le tte k . A  középső  
c s i ra  g y o rs  növekedése  közben  a  sz á jfe n é k  ep ith e lsejt-  
j e i t  m a g á v a l  ra g a d ja .  E z e k  a  se jte k  m eg ő rz ik  em b ry o­
n a l is  je l le g ü k e t és h a j la n d ó s á g u k a t  a  to v áb b fe j lő d ésre , 
a  sz á jfe n é k i se jtek h e z  h aso n ló an , és e z á lta l  kü lönböző  
c y s tá k  k ife j lő d é sé re  a d h a tn a k  a lk a lm a t. W e n g lo w s k i , 
k i tő l  ez e lm é le t szá rm az ik , h u l lá k o n  v é g z e tt  v izsg ála ­
ta in á l  az egész  középső  p a jz s m ir ig y  k ö te g  h o sszáb an az 
ese te k  30% -ában lá to t t  i ly e n  ep ith e lcso p o r to k b ó l k ele t­
k e z e tt  c y s tá k a t.  A  szá j fen ék  ig en  f ia ta l e m b ry o n á l tö b b ­
ré te g ű  la p h á m m a l v a n  b o r í tv a , m e ly e t h e ly en k é n t, k ü­
lö n ö sen  a  n y e lv b áz iso n , a  fu rc u lá n , a m e ly  m e lle tt a 
p a jz s m ir ig y c s ira  k i in d u l, cs illósző rös h en g e rh ám -szig e - 
te k  ta r k í ta n a k .  E z é r t  lá tu n k  h o l i ly en , ho l o ly a n  ep ithe l- 
le l bé le lt c y s tá t .  A  c y s ta  fa lá b a n  é p p ú g y , m in t  a  szá j­
b an , ac in o su s  n y á lk a m ir ig y e k  és n y iro k tü sz ő k  k e le t­
keznek . H a  a  c y s ta  fe rtő ző d ik , h i r te le n  n ö v ek ed ik , m a jd  
e lg en y ed , k ife lé  tö r  és lé t re jö n  a  sp o n tá n  n e m  gyógyu ló  
s ipo ly . A  s ip o ly o k  re n d e se n  nem  v e lesz ü le te ttek , de m á r  
k o ra  g y e rm e k k o rb a n  fe llé p h e tn ek ; e lő fo rd u ln a k  50 év 
fe le t t  is, le g g y a k ra b b a n  az o n b a n  15—30 é v  között. A 
t r a c tu s  m a ra d v á n y a i ,  a  m a g á v a l  ra g a d o t t  szá jfenék - 
e p ith e lré sz e k k e l e g y ü tt ,  a  fo ra m e n  coecum  és a  középső  
p a jz sm ir ig y le b e n y  kö z t ta lá lh a tó k , le g tö b b n y ire  a  
n y e lv g y ö k ö n  és a  n y e lv c so n t te s te  k ö rü l;  az  is th m u sh o z  
köze lebb  m in d ig  r i tk á b b a k k á  v á ln a k . A  2. és 3. g a r at ­
ív b ő l fe jlő dő  n y e lv c so n t c sa k  a  4—5. h é te n  fe jlő d ik k i 
és szoros összek ö tte tésb e  k e rü l  a  részb en  m á r  v issza­
fe jlő d ő  t r a c tu s  th y re o g lo ssu ssa l, a b b a  b e ienonet, 
to n o ssá g á t m e g sz a k ít ja  és i r á n y á t  m e g v á lto z ta t ja . Kó ­
ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö v e tk ez téb en  a  v is s z a m a ra d t pajzs- 
m ir ig y -ré sz e k b ő l a b n o rm is  e lhe lyező désű  s tru m á k  
(n y e lv g o ly v a ) fe jlő d h e tn e k . W e n g lo w s k i s z e r in t  te h á t  
a  m e d ia n  c y s tá k  és a  be lő lük ' g y ü llád aso s  a la p o n 'k ele t ­
kező  s ipo lyok  n em  az ú. n . d u c tu s  th y réo g lo ssu sb ó l 
sz á rm a z n a k , m in t  a z t  ré g e b b i szerző k  á l l í to t tá k  (H U , 
S t r e c k e is e n ,  K ad y i ) , h a n e m  a  lu m en  n é lk ü l i  t r a c tu s 
á l ta l  e ls z a k í to t t  szá jfen ék -ep ith e lb ő l. E z é r t  nem  lá tu n k  
c o m p le tt m e d ia n  n y a k i  s ip o ly t. A z e lm o n d o tta k b ó l kö- 
v e fk e z te th e tő é n  a s ip o ly n y ílás  az á llk ap o c s tó l a  s te r- 
n u m ig  te r je d ő  te rü le te n  fo rd u lh a t  elő , a  n y a k  közepén, 
le g tö b b n y ire  v a la m iv e l  a  n y e lv c so n t a la t t  v an .

M íg  a  m e d ia n  s ip o ly o k n á l az a e tio lo g ia  m á r  kb. 
h á ro m  év tized  ó ta  t isz tá z ó d o tt, leg fe ljeb b  csak  az  a  k é r­
dés v i ta to t t  m ég , h o g y ' v á j jo n  d u c t u s 'v a g y  t ra c tu s  
th y re o g lo ssu s ró l szó lju n k  ( M a t t i  eg y  esete , m id ő n  com ­
p le t t  v o l t  a  s ip o ly , W e n g lo w s /c iv & l szem ben  a z t  lá tsz ik  
KTzÖnjdtáni,'’ h o g y  " a  m e d ia n  s ipo lyok  a  m ég is  létező  
d u c tu s  rész leg es v a g y  te l je s  fe n n m a ra d á sá b ó l szá rm az­
n a k ) , a d d ig  a  la te r a l is  s ip o ly o k  e red e te  a  le g u tó b bi idő ­
k ig  v i tá s  vo lt. M á r  A s c h e r s o n 1832-ben R a t h k e v izsg á ­
la ta i  a la p já n  a  m ásod ik  k o p o lty ú h a sa d é k  n y i tv a m a ra - 
d á sá b a n  k e re s te  a  s ip o ly  ke le tkezésének  o k á t. H e u s in - 
g e r , R la n d - S u t t o n ,  C u sse t, m a jd  H is , R a b i ta n u lm á n y a i  
u tá n  K o s ta n e c k i és M i le c k i a la p v e tő  m u n k á ju k b a n  a  
m áso d ik  belső  g a r a t ta s a k n a k  a  s in u s c e rv ic a l isb a  való  
á ttö ré sé b ő l s z á rm a z ta t já k  a  la te ra l is  s ip o ly t, am e ly n ek  
k ü lső  n y í lá s a  sz e r in tü k  ig e n  kü lönböző  h e ly e n  lehet, 
a t tó l  fü g g ő en , h o g y  a  lobos fo ly a m a t ho l e redm ényez 
g e n y e s  á t tö ré s t .  A n n á l fo n to sa b b  és á l lan d ó b b  a  belső  
n y í lá s  he lye, m e ly  a  to n s i l la  p a la t in a  tá já n  v an . A n é ­
h á n y , ezekkel h a tá ro z o t ta n  össze n em  e g y e z te th e tő  le le t 
a r r a  b í r ta  H a m m a r t és L e n z i t , h o g y  a  h a rm a d ik  és n e ­
g y e d ik  g a r a t ta s a k n a k ,  ill. a  d u c tu s  th y m o p h a ry n g e u s-  
n a k  is  tu la jd o n íts a n a k  je le n tő sé g e t a  s ip o ly  ke le tkezé­
sében . A  s ip o ly o k  b ra n c h io g e n  e re d e té t W e n g lo w s k i 42 
e m b ry ó n  és 75 n a g y ré sz t  g y e rm e k h u l lá n  v é g z e tt  igen

gondos v iz s g á la ta iv a l  c á fo lta  m eg . F ő le g  n e k i köszön ­
h e tő k  az a lá b b ia k b a n  ö ssze fo g la lt ism ere te in k .

E m b e rn é l ö t-h a t  k o p o lty ú ív  és u g y a n e n n y i  n em  
n y i to t t  k o p o l ty ú b a rá z d a  fe jlő d ik  k i. A  k o p o lty ú re n d- 
sz e r nem  fe lü lrő l  le fe lé, h a n e m  é lű irő l  h á tra fe lé  he ly ez ­
k e d ik  el, a lsó  h a tá r a  a  n y e lv c so n t a lsó  széle. H is  k issé  
sém ása n  ú g y  v e t te  fe l, h o g y  a  k o p o lty ú b a rá z d á k  a  ga- 
ra t ta s a k o k k a l  egyező  le fu tá sú a k  és eg y  m a g a ssá g b a n  
fek ü szn ek , m iá l ta l  egész h o ssz ú sá g u k b a n  csak  eg y  v é­
k o n y  záró  m e m b ra n a  v á la s z ta n á  e l ő k e t eg y m ástó l, 
am e ly n e k  n y i tv a  m a ra d á s a  v a g y  p e r fo ra t ió ja  és e ré ve n  
a  v e le sz ü le te tt  s ip o ly  k e le tkezése  k ö n n y en  fe lte h e tő  
v o lt. W e n g lo w s k i b eb iz o n y íto tta , h o g y  a  g a ra t ta s a k o k  
és k o p o lty ú h asad é k o k  le fu tá s a  e g y m á s t k e resz tez i és 
csak  ig en  k is  d a ra b o n , a  la te r a l is  részen  ta lá lh a tó k is  
z á ró fa l  köz tük , de en n ek  p e r f o r a t ió já t  ő  eg y sze r sem  
lá t ta .  A  m áso d ik  h ó n a p  e le jén  az  egész kopo lty ú k észü - 
lék  e ltű n ik , a  szö v e tek  k ö z t sza b a d o n  fekvő , tö b b réte g ű  
ep ith e lré szec sk ék , po rc részek  s tb . m a ra d h a tn a k  belőle 
v issza , de te rm é sz e te se n  csak  a  n y e lv c so n t fe le tt  és tő le 
d o rsa lisa n .

A  la te ra l is  s ipo lyok  e re d e té t  m a  a  d u c tu s  th y m o - 
p h a ry n g e u sb ó l s z á rm a z ta t ju k . A  th y m u s  a  h a rm a d ik  
g a r a t ta s a k  la te r a l is  részébő l, h á tu l ,  eg y  k is zacskósze rű  
k ib o lto su lásb ó l fe j lő d ik  k i. E g y  h o sszú  c sa to rn a , a d u c ­
tu s  th y m o p h a r y n g e u s in d u l in n e n  k i, m ely  a  la te r a l is  
g a ra t fa l tó l ,  az  a r c u s  p a la to p h a ry n g e u s  tá já n  — e lő tte , 
v a g y  g y a k ra b b a n  m ö gö tte  —- in d u lv a  k i, a  v a g in a  
v a so ru m  c e rv ic a l iu m - ig  é rő  ív e t  í r  le  és o n n an  a  s te r -  
n o c le id o -m a sto id eu s  e lü lső  széle m e n té n  h ú zó d ik  le a  
szegycson thoz, a h o l  a  tu la jd o n k é p e n i  th y m u s  k ik ép ző­
d ik  a  k é t o ld a lró l jö v ő  j á r a t  eg y esü lésébő l. A  d u c tu s  
th y m o p h a ry n g e u s  le fu tá s a  ty p ik u s , á llan d ó . A  d u c tu s 
re n d e se n  egészen  v a g y  részben  v issz a fe j lő d ik , de k iv é ­
te le se n  egész h o ssz á b a n  is p e rs is tá lh a t .  ( I ly e n k o r jö n  
lé t re  a  c o m p le tt s ipo ly .) L e g g y a k ra b b a n  az a lsó  ré sz ­
le te k  m a ra d n a k  m eg. E zekbő l a  já ra tré s z le te k b ő l  fe j­
lő d n ek  k i a  la te r a l is  cy s ták , i l le tő le g  s ipo lyok , me lyek  
h e ly z e te  te l je se n  m eg fe le l a  d u c tu s  th y m o p h a ry n g e u s 
le fu tá sá n a k . A  s ip o ly  fa la  tö b b n y i re  tö b b ré te g ű  la p­
h á m m a l fed e tt, de le h e t cs il lósző rös h en g e rh ám b é lé s is  
és k e v e r te n  m in d  a  k é t  h á m fa j ta  is . A  th y m u s te le p  a 
h a rm a d ik  g a ra t ta s a k b ó l  o t t  in d u l  k i, ah o l ez a  s in us  
c e rv ic a l is  e p ith e l jé h e z  szo rosan  o d a fek sz ik . K é tsé gte le ­
n ü l  ez ep ith e l is  ré sz tv esz  a  th y m u s te le p  k iképzésében  
in n e n  m a g y a rá z h a tó  a  d u c tu s  cs il ló sző rös és tö b b ré te g ű  
la p h á m m a l b é le lt v o lta . A  d u c tu s  is  m a g á v a l r a g a d h at  
e p i th e l ia l is  ré sz e k e t a  g a ra t fa lb ó l ,  ebbő l m a g y a rá zh a ­
tó k  a  n y á lm ir ig y e k  a  d u c tu sm a ra d v á n y o k  fa lá b a n . 
N a g y o n  je llem ző  a  fa lb a n  a  ly m p h o id  elem , m ely  v a g y 
m in t  finom  h á ló z a t, te le  k e rek  se jte k k e l, v a g y  n y iro k -  
tü sző k h ö z  h aso n ló  a la k b a n  ta lá lh a tó . E z  a  n y iro k e lem - 
b'én g az d ag  v o l ta  a  la te ra l is  n y a k i  s ip o ly o k n ak  sz in tén  
b iz o n y í t ja  a  th y m u s s a l  v a ló  k ö ze li ro k o n sá g u k a t. .A, 
n y a k  ajgó fe léb en  e lő fo rd u ló  s ip o ly o k  fa lá b a n  n é h a  a  
H a ssa l- te s te k h e z  h aso n ló  e p ith e lc so p o r to k  is  lá th a tó k .

A  la te ra l is  p a jz sm ir ig y - le b e n y e k  k e le tk ezésére  
R o m , a  re c o n s tru c t ió s  e l já rá s  k ié p í tő je  v e te t t  fé n y t, ki ­
m u ta tv a , h o g y  ezek  a  n e g y e d ik  g a ra t ta s a k b ó l  fe j lő d ­
n e k  m in t rö v id , h a m a r  e ltű n ő  c s a to rn á k  (d uc tus th y re o -  
p h a ry n g e u s ) . A  d u c tu s  th y m o p h a ry n g e u s  a n a ló g iá já ra  
fe lv eh e tő , h o g y  ezekbő l is  k e le tk e z h e tn e k  la te ra l is s i­
p o lyok , b á r  W e n g lo w s k i 150 e se tb e n  á l la p í to t ta  m eg  
n y o m ta la n  e l tű n é sü k e t. A  s ip o ly  b e lső  n y í lá s a  i ly e nk o r  
a  g ég e b em en e ttő l la te rá l is á n  v o ln a  keresen d ő . A  la te ­
r a l i s  s ip o ly  b á rm e ly  é le tk o rb a n  k e le tk e zh e t, g y a k r ab ­
b a n  fo rd u l elő  az  e lső  é le tév ek b en , so k szo r v e leszüle ­
te t te n . kü lönösen  a  c o m p le tt s ipo ly .

A z e lm o n d o tta k b ó l lá th a tó , h o g y  a  középső  és o l­
d a lsó  s ipo lyok  k ö z t m ik ro sk o p p a l so kszo r le h e te tle n 
h a tá r o z o t t  k ü lö n b sé g e t ten n i, m ik é n t  a z t H ä r te l is 
h an g sú ly o zz a . A  m i e se tü n k b e n  is, b á r  a  ly m p h o id  e lem  
fe ltű n ő e n  n a g y  szá m a  la te ra l is  s ip o ly ra  engedne k ö ve t­
k e z te tn i,  ez a la p o n  a  d iag n o s is  m ég sem  teh e tő  m eg, 
m e r t  ta g a d h a ta t la n u l  m e g ta lá l ju k  e szöve ti k é p e t k ö­
zépső  s ip o ly n á l is , a n n y i ra ,  h o g y  p l. F r e d e t és C h e v a s s u
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a  g ö m b se jtes  b e sz ű rő d é s t m in d en  v e le sz ü le te tt  n y a k i 
s ip o ly ra  je l lem ző n ek  m o n d ja . A  s ip o ly n a k  és a  vele 
ö ssze fü g g ő  k ö te g n e k  p o n to sa n  m ed ian  fek v ése  és m a jd­
n e m  a  n y e lv  c so n t ig  k ö v e th e tő  v o lta  a la p já n  a z t m égis 
középső nek  k e ll te h á t  ta r ta n u n k . E z  e se tb e n  fe ltű n ő a  
s ip o ly n y ílá s  s z o k a t la n u l  m ély , m a jd n e m  p ra e s te rn a l is  
fekvése . A z iro d a lo m b ó l a l ig  n é h á n y  h aso n ló  ese t ism e­
re te s  ( F r ed e t és C h e v a s s u , L a u n a y ,  M a r s h a l l ) , de ezek 
e g y ik é b e n  sem  ta lá l tá k  a  s ip o ly n y ílá s t e n n y i re  m élyen. 
A  p ra e s te rn a l is  n y í lá s  e llen tm o n d  C h e v a ssu  azon  á l lí ­
tá s á n a k , h o g y  a  középső  c y s tá k  a  s te rn u m  m ögé sü lyed- 
n ek . E se tü n k b e n  a  s ip o ly  k e le tkezésére  és m é ly  fekvé­
sé re  e l fo g a d h a tó  a  szerző  fe ltevése, h o g y  az  a  h a m ar  
e lá g a zó d o tt t r a c tu s  e g y ik  á g á v a l á l lh a t  össze függésben , 
m e ly  á g  a  re n d e sn é l m é lyebb re  fe jlő d v e , az  is th m u s  
e lő t t  le h a la d t.

A  v e le sz ü le te tt  n y a k i  s ipo lyok  m in d e n  ese tben  
csak  ra d ic a l is  m ű té t i  ú to n  g y ó g y íth a tó k  s ik e re sen , am i 
középső  s ip o ly o k n á l g y a k ra n  a  n y e lv c so n t re se c t ió ját  
is  szükségessé te sz i (S c h la n g e ) . E zzel e l le n té tb e n  a  sze r­
z e t t  s ip o ly o k n á l c o n se rv a t iv  kezeléssel is  c é lt é rün k . 
E z  az  e lv i k ü lö n b sé g  a  kezelésben, m a g y a rá z z a  e se tün k ­
b e n  az  elő ző  keze lések  s ik e rte le n ség é t.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i O r v o s e g y e s ü le t 
n o v e m b e r  10-i ü lé s e .

E lnök: H o rvá th  Á k o s . Jegyző : L e h o c z k y -S e m m e lw e is  K álm án .

B e m u ta tá s o k :

1. G á l F é l ix :  a) K é t  t e s tv é r  p s e u d o h e r m a p h r o d i - 
t i s m u s a . K é t te s tv é r  m eg je lenése , h a n g ja  fé r í ia s  vo lt, 
a  c l i to r is  h e ly é n  5—6 cm  hosszú  p en is , a la t ta  k ics in y  
n y í lá s  je lez te  a  h ü v e ly b em e n e te t, a  h ü v e ly  6 cm  hosszú  
v o lt. Z sírszeg én y , n ag y  a jk a k , d ió n y i m éh , csökevé- 
n y es, p e te fészk e k n ek  m eg fe le lő  k ép le tek . E g y ik  te s t­
v é r  m e n s tru á l t ,  a  m á s ik  nem . P sy ch e , n e m i érze lm ek  
nő iesek . N em ző szerv e ik  a n o m á liá ja  m ia t t  sú ly o s  le lki 
d ep ress ió k . A  k é t  sze m é rem a ja k  k ö z ti  ra p h e  fe lh a s ítá ­
s á v a l  és a  b ő rn e k  a  h ü v e ly n y á lk a h á r ty á h o z  va ló  ö lté­
séve l v u lv ak ép z és  tö r té n t ,  a  p e n is t a m p u tá l tá k .  M ind ­
k é t  te s tv é r  b ő v e n  u j jn y i ,  fu n c tió k é p es h ü v e ly t  n y e rt, 
az  eg y ik  késő bb  te h e rb e  is  ese tt.

b) T e r m é k e n y í t é s  a l ig  f e l f e d e z h e tő  h y m e n a l is 
n y í lá s o n  á t. K é t ese trő l  re fe rá l ,  m e ly b en  a l ig  fe lfedezhető  
h y m e n n y í lá s  m e l le t t  tö r té n t  fogam zás s a  h y m en  bem et­
szése u tá n  s p o n tá n  szü lés. T ö rv é n y szék i o rv o s i szem­
p o n tb ó l fon tos, h o g y  im m iss io  p en is  n é lk ü l, re n d k ívü l 
k ic s in y  n y í lá so n  k e re sz tü l  is  jö h e t lé t re  fogam zás.

B o ch k o r Á d á m : A  szüzesség fo g a lm á t az  e rk ö lcs i 
m o tív u m  f ig y e lem b ev é te lév e l t a r t j a  k ieg ész íten d ő n ek. 
A  tö rv én y sz ék i o rv o sn a k  kellő  k ö rü l te k in té sse l és óv a ­
to ssá g g a l k e l l  e l já r n ia  a  közösü lés k é rd é sé n e k  a  fóru m  
e lő t t  va ló  fe lm e rü lésén é l ép p en  a  s z ű z h á r ty a  és a  
h ü v e ly b e m e n e t kü lönböző  v ise lk ed ése  fo ly tá n .

S z ili J e n ő :  E g y  ese té b en  a  29 éves p r im ip a rá n á l  
a  v a g in a  a n n y i r a  el v o l t  zá ró d v a , h o g y  az, ö sszenő tt 
k is - és n a g y a jk a k  k ö zö tt csak  a  so n d á v a l á t já r h a tó  
n y í lá s  m a r a d t  és  ez is  az  u re th rá b a  v e z e te tt ;  a  h ü ve ly t 
m a g á t  so n d á z n i sehogysem  s ik e rü l t ,  ú g y h o g y  a  m á r  
h ú sz  ó rá ja  fo ly a m a tb a n  levő  szü lés t k iv ise l t  te rh e ssé g  
és  élő  m a g z a t m e l le t t  sec tio  c a e sa re á v a l  o ld o tta  m eg. 
M in th o g y  a  lo c h ia  le fo ly á sa  nem  le t t  v o ln a  b iz to s ítv a , 
to ta le x s t i r p a t ió t  v é g z e tt  m ag za to s tu l. É lő  m ag za t, s im a  
re c o n v a le s te n t ia . M ű té tn é l a  m edence fe lő l sem  le h ete tt  
son d ázn i, ú g y h o g y  te l je s  v o l t  az  e lzá ró d ás.

M á s ik  e s e tb e n szü lés közben l á t t a  a  beteg e t, a  
k o p o n y a  a  g á ta t  és a  k ics in y  n y í lá s t  fe l tü n te tő  h y me n t 
e rő sen  k id o m b o ríto tta . A  h y m en  in c is ió já ra  sp o n tá n  
szü lés fo ly t le. M in d k é t ese tb en  b izonyos, h o g y  im mis ­
sio  pen is nem  tö r té n t ,  de nem  is tö r té n h e te t t  s a  te r ­
m ék en y ítés  m é g is  beköve tkezett.

T au f fe r  V ilm o s: S z ili ta g tá r s  e lső  ese té re  v o n a t ­
kozó lag , ho l h y m en - és h ü v e ly -s ten o s is  m ia t t  sec tio 
c a e sa re á t, s ő t  a  m éh  te l jes  k i i r t á s á t  is  végezte , meg ­
n y u g ta tá s t  k ív á n , h o g y  m ié r t  nem  h a s z n á l ta  fel m áso­
d ik  ese tén ek  e lm o n d o tt ta n u ls á g á t,  m e ly e t  g y ak o rn o k 
k o rá b a n  a  k l in ik á n  sze rze tt, a m ik o r  b e v á rv a  a  szü lés 
e lő re h a la d á sá t és az  a k a d á ly  le d o m b o rítá sá t, ta lá n  
e g y e tle n  k é sv á g á ssa l  u ta t  n y i th a to t t  v o ln a  az  élő  ma g ­
z a t sp o n tá n  m eg szü le tésén ek  és az  asszo n y  m e g ta r ­
to t ta  v o ln a  g e n i ta l iá i t .  K é r i a  fe lv i lá g o s ítá s t ,  n ehogy

az o n  lá ts z a t k e le tk ezh essék , h o g y  a  legsú ly o sab b  és 
é le tje le n tő sé g ű  b e a v a tk o záso k  az  O rv o se g y esü le t sz íne 
e lő t t  m eg jeg y zés n é lk ü l m a ra d h a tn a k , h a  az o k n ak  
ja v a l la ta  tu d o m á n y o s  m ódon  k e llő leg  m eg in d o k o ltn a k  
n em  lá tsz ik .

S z ili Je n ő : K iem e li, hogy  a  k é t  ese t m á r  csak  
a z é r t  sem  v o l t  e g y fo rm á n  keze lh e tő , m e r t  h iszen  az  
e g y ik b e n  te l je se n  n o rm á lis  g e n i ta l iá k  és csak  in ta ct  
h y m e n  v o l t  je len , te h á t  a  szü lés te rm é sz e tsz e rű e n  sp o n ­
tá n  b ek ö v e tk e zh e te tt. A z e lő ször e m l í te t t  ese tb e n  azo n ­
b a n  lobos e red ésű  h ü v e ly h eg e sed és v o l t  az  e lzá ró d ás 
o k a , a m i t  a  g e n i ta l iá k  k ö rü l i  i n d u r á l t  oedem a is  b izo ­
n y í to t t .  E z  e se tb e n  m a jd n em  24 ó ra i  szü lő tev ék en y ség  
u tá n  a  ko p o n y a  m é g  csak  be sem  il le szk ed e tt a  bem e­
n e tb e  és a  szü lés m a g á r a h a g y a tá s a  ese tén  k isz á m ít­
h a ta t la n  m e llék sé rü lé sek  k e le tk e z h e tte k  v o ln a  a  szülő - 
c s a to rn a  lág y ré sz e ib e n . E z t  a  fe le lő ssé g e t v á l la ln i nem  
m e r te  és ez é rt o ld o t ta  m e g  az e s e te t  fe n t  le í r t  m ódon .

2. T ó th  I s tv á n :  a) K ö z e l  k i v i s e l t  m é h e n k ív ü l i  t e r ­
h e s s é g . „A  p ete , a m ik o r  a  k ü r tb e n  le te lepsz ik , n em csak  
á g y á t  v e ti  m eg , h a n e m  s a já t  s í r j á t  is  m eg á ssa “ — 
m o n d ja  W e rth . — R itk a sá g , h o g y  e lé r je  az  é le tk é p e s­
s é g  h a tá r á t ,  m ég  h a  á te s e t t  is a  p e tez sák  m e g sz a k a dá ­
s á n a k  veszélyén , s a k k o r  is k iv é te l , ha  id e jéb en  j ut  
s z a k a v a to t t  kézbe, am e ly ik  k o p o rsó jáb ó l k im en ten é . 
D e v á j jo n  é rd em es-e  az a n y a  k o c k á z ta tá sá v a l  m e g v á rni  
e z t a z  idő t? A  2. sz. nő i k l in ik a  42 esz tendő s n ag y a n y a ­
g á b ó l csak  k é t  e se tb e n  s ik e rü l t  a z  é re t tsé g e t e lé r t,  élő  
m é h e n k ív ü l i  m a g z a to t  a v i lá g ra  ho zn i, az  egy ik  össze­
la p í to t t  k o p o n y á já v a l, h ű d ések k e l h á ro m  h ó n a p o t é l t,  a  
m á s ik , pes v a r a s á t  k iv év e , ép en  k e r ü l t  k i s m a  m á r  
18 éves h a jad o n . A  leg több  m é h e n k ív ü l i  m a g z a t n y o ­
m o rék , m e r t  sza b ad  fe jlő désében  ak a d á ly o zo tt. E n n e k 
i l lu s z tr á lá s á r a  m u ta t  be e lő adó  k é t  p é ld á t:

37 éves u r ia ssz o n y  16 év en  á t  m a g ta la n , eg y sz e rre  
e lm a ra d  a  hószám a, a m i u tá n  k é t h ó n a p p a l sú lyos b e teg  
lesz  s h a s h á r ty a g y u l la d á s s a l ,  iz z a d m á n n y a l k eze lik  
e g y ik  in téze tb en . 472 h ó n a p ra  m a g z a tm o z g á s t é re z  s 
7 h ó n ap o s te rh e s  k o rá b a n  e lő a d ó t k e re s i fel, a k i  m éh e n ­
k ív ü l i  te rh e ssé g e t ism e r  fe l s m ű té te t  a já n l. A z asszony  
m in d e n á ro n  élő , é le tk é p es g y e rm e k e t k ív án , b á rm i á ro n  
is. E lő adó  b e leeg y ez ik  a  v á ra k o z á sb a , azon fe lté te lle l, 
h a  a  te rh e s  nő  k l in ik á já n  á l la n d ó  fe lü g y e le t a la t t  
m a ra d . 3 h e t i  te l je s  jó lé t u tá n  e rő s  m ag za tm o zg ással 
k ís é r t ,  kü lönös fá jd a lm a s  érzés le p i m eg  az a ssz o n yt s 
e m e g rá z k ó d ta tá s  ism é tlő d ik . E lő a d ó  ta r tv a  a  m a g z a t 
e lh a lá sá tó l,  a  köze l 8 hónapos te rh e ssé g  m e l le tt  h as ­
m e tsz é s t végez s a z  e lég  jó l f e j le t t  m a g z a to t k iem elv e , 
szö rn y ű k ö d v e  lá t ja ,  h o g y  a  le á n y m a g z a t m in d k é t a lsó 
v é g ta g ja  tő bő l h iá n y z ik . S ze ren csé re  1 ó rá v a l a  m ű té t  
u tá n  m eg h a l, e lő adó  a  m a g z a t fokozo tt g o n d o zásá t, 
é lesz tésé t nem  e n g e d te  m eg. M ily  t ra g é d ia  le t t  v o lna  
16 év i h á z a ssá g  u tá n  fo g am zan i, s a z u tá n  lá b a t la n  ma g ­
z a to t  n ev e ln i fe l! A z  1540 g sú ly ú , 33 cm  fe jk e rü letű  
m a g z a tn á l  re n d e l le n e ssé g  is v a n , fe jle tle n  az  á l l  s a  
szá j a  leg e ré ly eseb b  fe sz íté sre  sem  n y íl ik  m eg  jo b ban , 
c sa k  k is u j jn y i ra .  A  p e te z sá k o t a  b a l in t ra l ig a m e n tum  
képez te , a  le p é n y  a  m éh fa lo n  s fő k é n t a  széles sz a la g  
e lü lső  lem ezén  ta p a d t .  A  m ű té t  k én y es fe la d a t v o lt, 
jo b b ró l k i in d u lv a  cso n k o lták  a  m eg  nem  ta r th a tó  
m é h e t s e z u tá n  k e rü lte k  az  in tra l ig a m e n tu m b a n  ta p a dó  
le p é n y  a lá .

E p ik r i s i s : E re d e t i le g  is th m u so s  tu b a r is  te rh e s ­
ség  vo lt, a  3. h ó n a p  e le jé n  á t re p e d t  a  k ü r t  s a  p e te  az  
in t ra l ig a m e n tu m b a  ju tv a , o tt  fe j lő d ö tt  tovább , am n io - 
t ik u s  k ö tegek  fű z té k  le a  lá b a k a t  s fe jlő dési z a v a r 
o k o z ta  az  á l l  h iá n y o s  képző dését.

M á s o d ik  e s e te : 33 éves eg y sz e r  szü lt nő  te rh e s  
lesz ; a  3. h ó n a p b a n  ro sszu llé te k  g y ö tr ik , 3 h ó n a p o n 
á t  v é rz ik , 472 h ó n a p ra  m a g z a tm o z g á s t érez, késő bb  
szü lő fá já so k h o z  h aso n ló  g ö rcsö k  k ínozzák , o rv o sa  
m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g e t á l la p í t  m eg , ism é te lt szo n dá­
zá ssa l k ü lö n ítv e  e l az  ü re s  m é h e t. k l in ik á ra  37° hő- 
m érsé k k e l k e rü l  a  beteg , a  h a s  ig e n  érzékeny , a  jo bb ra  
h e ly e z e tt  m éh  m e l le t t  k ö ld ö k ig  é rő  p e tez sák o t ta lá ln a k  
é lő  m a g z a tta l. M á sn a p  h id e g rá z á s , láz, a  h a rm a d ik  
n a p o n  m a g a s  p u ls u s  m e lle tt lá z ta la n , a  n eg y ed ik  n apo n  
h ev e s  gö rcsök , T -3 9 -4 0, P  : 136, p u f fa d t has, co llapsus, 
s z á ra z  nye lv . H a sm e tsz é sk o r h as i irb en  v ö rh e n y e s , 
szennyes, h u l la b ű z ű  savó, jo b b  o ld a lo n  nag y  m éh , b alra  
az  összen ő tt be lek  h a tá ro l ta ,  k ö ld ö k ig  érő  p e tezsák. A  
m éh  s a  k ö rn y e ző  belek  h a s h á r ty á ja  zö ld es-b a rn a  lepe­
dő kkel fe d e tt. A  pe tezsák b ó l bő  bű zös m a g za tv íz b en  
fekvő , 35 cm  h osszú , so v án y  élő  m a g z a to t em e ln ek  k i, 
fe jé n  a  p ro m o n to r iu m tó l e red ő  m é ly  benyom at, rö v id e­
se n  elhal.

A  h a s i i r i  sa v ó b a n  a  m ik ro sk o p  re n d k ív ü l  sok
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s tre p to c o c c u s lá n c o t 'm u ta t  k i. N y i lv á n v a ló  a  m éh felő l 
jö v ő  fe rtő zés, e z é r t  a  p e te z sá k k a l e g y ü t t  k i i r t já k  a 
m é h e t is s a  h ü v e ly  fe lé d ra in e z ik  a  h a s ü r t ,  A  lepény  
a  D o u g lasb a n , a  széles sz a la g  h á tsó  lem ezén  s részben 
a  m e se n te r iu m  g y ö k én  ta p a d t  tu b a r is  a b o r tu s  u tán . 
A  n a g y  m éh b e lse je  az e n d o m e tr i t is  d ip h th e r i t ic a  k épé t 
m u ta t ta ,  te lv e  s trep to co c cu ssa l. A  b e te g  24 ó ráv a l a  
m ű té t  u tá n  m eg h a l. B o n co lásn á l: se p t ic u s  p e r ito n it is .

E p ik r i s i s : A m p u l la r is  te rh esség , a b o r tu s  fo ly tán  
a  D o ú g la s -ü rb e  j u t  a  p e te , ho l to v áb b  fe j lő d ik  s a  m a g ­
z a t a  7. h ó b a  ju t ,  az  ism é te l t  sondázás fo ly tá n  in fic iá- 
ló d ik  a  m é h ü r  s trep to co c cu ssa l, in n e n  te r je d  tovább. 
A  sep ticu s  p e r i to n i t is  k ö zep ette  o p e rá l t  be teg  m eg­
m en th e tő  n em  v o lt. A  m a g z a t to v áb b  v ise lv e  nem  le t t 
v o ln a  é le tképes, a  fe je n  levő  m é ly  h o rp a d á s  okozta a g y ­
n y o m á s fo ly tán .

b) Su b m u c o s u s  m y o m a  m ű té té . A m ily en  egyszerű  
a  m y o m ás m éh  a m p u tá c ió ja , a v a g y  a  k isebb -nagyobb  
su b m u co su s m y o m a  k ih á m o z á sa  a  h ü v e ly e n  á t, egy ik - 
m á s ik  n ag y o b b  m y o m a a n a tó m ia i  k ife j lő d ése  nehéz 
h e ly z e te t te re m th e t  a  m ű tő n ek . A sok közü l eg y  i ly et 
í r  le : a  m éh n y a k i  részébő l fe jlő d ö tt, n a g y  gyerm ek- 
fe jn y i ,  h o m o k ó ra a la k ú  m y o m a lefe lé te l je se n  k i fe j tet te  
az e lü lső  a jk a t  s részben  k i tá g í to t ta  a  m é h sz á já t, m e ly ­
nek  csak  h á tu lsó , sa r ló a la k ú  széle ta p in th a tó ,  k isebb ik  
fe lév e l k i tö l tö t te  a  k ism ed en cé t, n a g y o b b ik  fe le k in ő t t  
a  m edencébő l s m a g á n  h o rd v a  a  n a g y  ö k ö ln y i m yom ás 
m é h te s te t, a  k ö ld ö k ö t is  m e g h a la d ta .

A lu lró l a  m ed en cé t k i tö ltő  töm eg  d a ra b o lá s  u tá n  
e l tá v o lí th a tó  v o ln a , de n em  tu d n á k  b eh ú z n i a  m edence 
fö lö t t  levő  n a g y o b b  ré sz é t s ezért h a sm e tsz é s t végez­
n e k ; nehéz az  e lő re ju tá s , m e r t  a  m y o m a ú g y  elő l, m in t 
k é t  o lda lon  m a g a s a n  fe lem eli a  h a s h á r ty á t  s te ljesen  
s z é tfe j t i  a  szé les sza la g  lem eze it; le k ö t ik  a  lig . in f. 
p e lv icu m o t, ro tu n d u m o t, de az a r t .  u te r in á h o z  hozzá­
fé rn i  n em  leh e t, m íg  a  n a g y  su b m u co su s m y o m a n incs 
k ih ám o zv a , e z é r t  h á tu l  az  egész d a g a n a to n  á t  n y í l ­
i r á n y ú  m etszést e j tv e  b e ju tn a k  a  m é h ü r  be, ennek  
e lü lső  fa lá t  is  bem etszve  a  n a g y  m y o m ag ó c  to k já b a  
ju tn a k  s ip a rk o d n a k  ebbő l k ihám ozn i. A  m élybő l csak 
ú g y  tu d já k  k ie m e ln i a  m edencébe é k e lt  rész t, hogy  
e lő bb  s a g i t ta l is  c ik k e k e t v á g ta k  k i a  d a g a n a tb ó l, az ­
u tá n  a  h ü v e ly  fe lő l is  se g ítv e , en u c le á lh a tó  az egész, 
tö b b  m in t  2 k g  s ú ly ú  su b m u co su s m yom a. A  k é t vérző  
a r t .  u te r in á t  s ik e rü l  a  m é h n y a k  összeeséséve l leszorí­
ta n i .  M ég  m in d ig  c o m p lik á l t  a  he ly ze t, az  e lü lfekvő, 
m é ly en  a  m edencébe le n y ú ló  m yom a á g y á t  a  h á trá b b  
fek v ő  m é h ü rtő l a  d a g a n a t  v a s ta g  to k ja  v á la s z t ja  el, 
ez t n y í l i r á n y b a n  m é ly en  ke ttésze lik , m a jd  lem etsz ik s 
a  d a g a n a t  á g y á t  e lv a r r já k  s m iu tá n  a  k i t á r t  m é h fa lat 
cso n k o lták , a  szé lek e t a  h ü v e ly  felé b e fo rd í tv a  h a rá n t ­
i rá n y b a n  ö ssz e v a r r já k , fe le tte  e g y e s ít ik  a  h a s h á r tyá t .  
Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s .

B á rso n y  J á n o s :  V é lem énye s z e r in t  p r im a e r  a b ­
d o m in a lis  te rh e s s é g  n in cs. A z a b d o m in a l is  te rh e ssé ­
gek  re n d sz e r in t  se c u n d a e r tu b a r is  te rh e sség b ő l, a  
tu b a fa l  repedése  ú t já n  jö n n e k  lé tre . E z  tö r té n h e tik 
ú g y , h o g y  a  fa l la l  e g y ü t t  m eg re p ed  a  m a g z a tb u ro k  is 
s a k k o r , h a  a  fo e tu s  é le tb e n  m a ra d  és to v á b b  fe jlő dik , 
a  to k já t  a  k ö rn y e z e te , a  be lek , a  h a sh á r ty a , ' a  cseplesz 
fo g ja  a lk o tn i, v ^ y  p ed ig  ú g y , h o g y  a  re p e d t tu b a  
fa lá n  á t  b u rk a iv a l  e g y ü t t  la s s a n k in t  nő  k i  a  foe tus, 
ek k o r , m in t n o rm a l is  te rh e sség n é l, m a g z a tv íz b e n  fek­
sz ik . A z első  ese tb e n  a  m a g z a t n y o m o ré k  lesz, az 
u tó b b ib a n  ép. A z  e lső  ese tb e n  a  m ag za tm o zg áso k  f á j ­
d a lm a sa k  lesznek . A  te ih e ssé g  z a v a r ta la n  v a g y  fá jd al­
m as v o ltábó l le h e t  k ö v e tk e z te tn i  az e x t ra u te r in  hasi 
te rh e ssé g  m in ő ség é re . A  n y o m o rék u l fe jlő d ő  m ag za­
té r t  n in cs é r te lm e  a  v á ra k o z á ssa l b iz o n y ta la n  so rsban  
h a g y n i  az a ssz o n y t, h e ly é n  v a n  a  m in é l elő bb va ló  
o p e ra t io . A  v íz b e n  növ ek ed ő  m a g z a té r t  le h e t v á rn i  a 
m ű té tte l , m íg  a  m a g z a t a  m éh en k ív ü l i  é le tre  a lk a l­
m a ssá  vá lik .

A  m ás ik  m eg jeg y z ése  b em u ta tó  azo n  k i je le n té ­
sé re  v o n a tk o z ik , h o g y  n em  en g ed te  é lesz ten i a  k iope­
rá l t ,  h ib á s  fe jlő d é sű  m ag za to t. K é rdés, h o g y  i ly en  í té l ­
k ezésre  van -e  n e k ü n k  jo g u n k , ö s m e r t  n y o m o rék o t, a k i­
n ek  m in d k é t k a r ja  h iá n y z o tt  s a  lá b a iv a l  í r t  és zongo­
rá z o tt .  A  h á b o rú b ó l tö b b en  k e rü lte k  k i k a ro k  v ag y  
lá b a k  h iá n y á v a l .  É v ek  e lő t t  egy  o l ig o h y d ram n io n b ó l 
sz á rm a z o tt  m a g z a t sz ü le te tt  a  fe lü g y e le te  a la t t  a  ma ­
g á n g y a k o r la tb a n , k in e k  ú g y  a  felső , m in t az  a lsó  vég ­
ta g ja i  n y o m o rék o k  v o ltak , ő  b izony , b á r  ész reve tte , 
h o g y  n em  ta lá lk o z ik  a  c sa lá d  te tszéséve l, m ég is é lesz­
te t te . K én y es do log  a  m a g z a t é le te  fe le t t  va ló  i ly en  
íté lkezés, m e ly re  a  kü lönböző  o rvos s u b je c t iv  ju d iciu - 
m á n a k  kü lönböző  m ódon h a tá ro z ó  b e fo ly á sa  lehet. A

b em u ta tó  az  é lesz tő st b eszü n te tő  t i la lm a t  b iz o n y á ra a  
leg jo b b  m eggyő ző désébő l m e r í te t t  so c ia lis  in d ic a tióbó l 
a d ta  ki.

T au f fe r V ilm o s: A zon k é rd é s re , h o g y  m e n n y ib e n  
h a sz n á lh a tó  fe l a  fá jd a lm a ssá g  a r r a ,  hogy  a  m a g z a t 
é rd ek éb en  v á ra k o z h a tu n k -e  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á ssa l, 
k é t  a n a tó m ia i k ö rü lm é n y t t a r t  f igye lem be v een d ő n ek , 
m e ly ek n ek  je le n lé té b e n  a  fá jd a lm a k  a rá n y la g  k ise b ­
bek . Az e g y ik  az  in t ra l ig a m e n tá s  k ife j lő d és, a m ik o r a 
p e te  jó l k ik é p z e tt  á g y b a n  fe k sz ik  és a  h a s ü r i  sz e rve ­
k e t kevésbbé in s u l tá l ja ;  a  m á s ik  az az eset, m ik o r  a  
h a s ü rb e n  fe jlő d ő  p e tén ek  b u rk a i  épek  m a ra d ta k , v a g y 
leg a lá b b  az a m n io n  épen m a ra d t .  I ly e n k o r  m ég  tö b b ­
kevesebb  m a g z a tv íz  vesz i k ö rü l  a  m a g z a to t és a  h a s ­
ü r i  szervek  v éd v e  v an n a k . M ás kérd és az, v á j jo n  a  
m a g z a t te s te  is  véd v e  van -e  k e l lő leg  a  d if fo rm á ló  ny o ­
m á s  ellen ; s a já t  ta p a s z ta la ta  e l len e  szól, m e r t  m ég az 
é lv e  v i lá g ra h o z o tt  m ag za to k  k o p o n y á ja  is  le g tö b b sz ör 
e l fe rd ü lt.

F ö ld es M ik ló s: K é t hó ó ta  fé r je s  assz o n y n á l c o i­
tu s  u tá n  a p ró  g ö rcsö k , h á n y á s  lé p n e k  fel. N ő g y ó g y ász  
h á t ra f ix á l t  m é h e t ta lá l  és a  p a n a sz o k a t a p p e n d ic i t is re  
v o n a tk o z ta t ja ;  a  re g g e li  h á n y á so k , m ás, a p p e n d ic i t is re  
je llem ző  tü n e te k  h iá n y a  e x t r a u te r in  g ra v . g y a n ú já t  
k e lt i . K ó rh á z b a n  a  b e teg  belső  g e n i ta l is  v iz sg á la t  u tó n  
belső  e lvérzés tü n e te i  közt e x i tá l . — M u l t ip a r a  m en sese  
e lm a ra d á sa  m ia t t  n ő g y ó g y ászh o z  fo rd u l, a k i  10 n a p  
a la t t  3 jó d - in je c t ió t  ad . Az in je c t io  u tá n  görcsök  lép n ek  
fe l, de vérzés n e m  in d u l m eg ; m é h k a p a rá s . V é rzés m ost 
sem  in d u l m eg , gö rcsök , k é t  h é t  u tá n  á ju lá s , sz ív ­
g y en g eség , e rő s  d a ra b o s  vérzés. M ég  ek k o r sem  ism e ­
r ik  fel az e x t r a u te r in  g ra v .- t  és e n te ra l is  in fe c t ió n a k  
ta r t j á k .  M ű té t tu b a r is  a b o r tu s t  d e r í t  k i. Az e x t r a ute r in  
g ra v id i tá s t  g y a k o r is á g a  d a c á ra  a z é r t  n em  d ia g n o s t i- 
z á l já k  id e jéb e n , m e r t  nem  g o n d o ln a k  rá .

S c ip iad es E le m é r :  B e m u ta tó  első  ese té n ek  p e n ­
d a n t  j á t  o p e rá l ta ;  a  m yom a h á ro m  u j ja l  a  kö ldök  a lá 
é r t ,  in t ra v a g in a l is  k ife j lő d ésse l a  p o rt io  h á tsó  a jk á b ó l 
és a  ce rv ix  h á ts ó  fa lábó l in d u l t  k i  su b p e r ito n e a l isa n . 
A z ese t m e g o ld á s á ra  a  h ü v e ly i  u ta t  v á la s z to tta  s a  
d a g a n a to t  sp la n c h n ic u s , p a ra s a c ra l  a n a e s th e s iá b a n , m o r- 
ce lle m e n t ú t já n  e n u c le á lta . A  k ih ám o zá s u tá n  ó r iá s i 
ta s a k  m a ra d t, a  m éh e t b e n th a g y n i  n e m  le h e te tt . M in t­
h o g y  a  c e rv ix  m ellső  fa lá t  a  d a g a n a t  p a p irv é k o n y ra  
e l la p í to t ta , o t t  a  h ó ly ag  m eg k ö ze lítése  v eszé ly esn ek  
lá tsz o tt , a z é r t  s a g i t ta l is  m e tsz é s t v ég z e tt a  d a g a na t  
á g y á n a k  h á tsó  fa ló n , k ib u k ta t ta  a  m éhet és e x s t i r -  
p á l ta . A  b e te g  z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lt .

A  k iv is e l t  m éh en k ív ü l i  te rh e ssé g n é l r á m u ta t  
L ic h te n s te in  e lm é le té re , am e ly  a lk a lm a s  e ld ö n te n i az t, 
h o g y  m ik o r v ise l te ssü k  k i az  é lő  m a g z a tta l  e lő re h a la ­
d o t t  m é h e n k ív ü l i  te rh e sség e t. L ic h te n s te in  a r r a  k e re ­
s e t t  fe le le te t, h o g y  m ié r t  sza k ad  a  m é h en k ív ü l i  te rh e s ­
ség  eg y sze r k ü r tre p e d é sse l, m á sk o r  tu b a r is  a b o r tu s sa l  
fé lbe  s m i az  o k a  a n n a k , hogy  eg y e s  e se te k b e n  a  m é he n ­
k ív ü l i  te rh e ssé g  k iv ise l te t ik . A z i ly e n  te rh e ssé g e k so rsa  
e lső so rb a n  a t tó l  fü g g , h o g y  a  tu b á n a k , i l le tő le g  ova- 
r iu m n a k  csú csa , a e q u a to ra  v a g y  a la p ja  fe lé te lep sz ik -e  
le  a  pe te  s h o g y  a  ch o r ion  f ro n d o su m  c e n tr ip e ta l isan  
v a g y  c e n tr i f u g a l is a n  növeksz ik -e . A  c e n tr ip e ta l is  pla - 
c e n ta fe j lő d é s  tu b a r is  a b o r tu sh o z  v ezet, a  c e n tr i f u gá ­
l is n á l  az a k o tro p  és az a e q u a to r io tro p  ta p a d á s  ese té n  
tu b a r u p tu r a  k ö v e tk e z ik  be. A  to v áb b -, i l le tő le g  k ivise l-  
te té s  csak  a  p e te  b a s io tro p  ta p a d á s a , a  lep én y  c e n tr i ­
fu g á l is  fe jlő d ése  ese té n  leh e tség es.

A zon m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g e k  k iv ise lésé t, m e ­
ly e k  tú l  ju to t ta k  a  te rh e ssé g  m á so d ik  fe lén , m eg  leh e t 
k ísé r te n i ,  m e r t  b a s io tro p  ta p a d v á n  a  lep én y , a  t e r ­
h esség  fé lb e sz a k a d á sa  nem  fe n y e g e t.

A z ese te k  n a g y  részében  a z o n b a n  e l to rz u lt  m a g ­
z a to k  szü le tn e k . S é r te t le n  in t r a l ig a m e n ta r is  te rh e ssé g  
ese té b en  ez e lk e rü lh e tő . A z in t ra l ig a m e n ta r is  te rh es ­
sé g  fe lism erésé re  szóló 12 év  e lő t t  e g y  h á rm a s  tü n et -  
co m p lex u m o t a já n lo t t ,  m ely  h á ro m  ese tb e n  k i tü n ő e n  
b e v á lt ,  s a m e ly n e k  é r té k e ssé g é t az  iro d a lo m  is  e l is­
m e rte .

A z t a já n l ja ,  h o g y  azon  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g e ­
k e t,  am elyek  a z  a n y á n a k  m in d e n  p a n a sz a  és k a ta s tro - 
p h á ja  n é lk ü l a  te rh e ssé g  m áso d ik  fe lébe á t ju to t ta k  s 
a m e ly e k n é l a z  á l ta la  já n lo t t  tü n e te k  a la p já n  sz a b a d 
in t ra l ig a m e n ta r is  te rh e ssé g e t á l la p í tu n k  m eg  élő  m ag ­
z a tta l ,  k iv ise l te th e tő k .

T ó th  I s tv á n :  A  L ic h te n s te in - fé le  e lm é le te t n e m  
fo g a d ja  el, s z e r in te  m iné l köze lebb  ta p a d  a  p e te  a  k ü r t  
h a s ü r i  végéhez, a n n á l  a lk a lm a sa b b  tu b a r is  a b o r tu s r a,  
m in é l tá v o la b b , a n n á l  v a ló sz ín ű b b  a  k ü r t  m eg re p ed ése : 
in te r s t i t ia l is  — is th m u s  — te rh e ssé g  repedésse l v égző d ik ,
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az  a m p u l la r is , tu b a r is  a b o rtu ssa l. A  re p e d é sn é l nem a  
fa lz a t  fe sz ítte té se , h a n e m  a  ch o r io n b o ly h o k  okoz ta  usu- 
ra t io  já tssz a  a  fő sze rep e t, íg y  lá tn i  le n c sé n y i u sura tió -  
bó l is  h a lá lo s  e lv é rzést.

A  m éh en  k ív ü l  fészkelő  pete to v á b b  fe jlő d h e tik  
m in t  tu b a r is  te rh e ssé g  a  széles sza la g  lem eze i között, 
u g y a n c sa k  ide  j u th a t ,  m in t T au f fe r e lm o n d ta , h a  a 
k ü r tn e k  az in t ra l ig a m e n tu m  felé eső  fa la  s z a k a d t á t s 
i t t  fe jlő d ik  to v áb b . D e tu b a r is  a b o r tu s  fo ly tá n  a  to v a ­
so d o r t t ro p h o b la s th ta l  is m e g ta p a d h a t a  p e te  a  D ouglas- 
ban , a  be leken , s ő t  m é g  a  lépen  is  é s  m in t  se c u n d a er 
a b d o m in a lis  te rh e ssé g  e lé rh e ti az  é re t ts é g  h a tá r á t . 
B iz to sab b an  fe j lő d ik  k i a  m agza t a m p u l la r is  im p lan - 
ta t ió n á l ,  a m ik o r  is  m in d en  elő ző  a t ta q u e  n é lk ü l az 
a m p u l lá b a n  s k ö rn y é k é n  fe jlő dő  lep én y  m e l le t t  a  m a g­
z a t b u rk a ib a n  sza b ad o n  nő  a  h a s ü r  fe lé  s m ag asa b b  
é re t tsé g i  fo k o t é r h e t  el. E zek  ép  b u ro k b a n  fe jlő dve 
szen v ed n ek  legk ev ésb b é.

Á l ta lá b a n  n e m  le h e t sz á m íta n i a  m a g z a t  é le té re , 
ép ség ére  s m iu tá n  m ég  a  te rh e sség  6—7-ik h ó n a p já b a n 
is  m e g re p e d h e t a  pe tezsák , okosabb a z t e lő bb  m egope­
rá ln i .  K iv é te le s  v o l t  ese tében  is a  v á ra k o z á s  s nem is 
é r te  e l cé ljá t. B á rs o n y  ta n á r  h e ly esn ek  t a lá l j a  m ég a  
n y o m o rék  m a g z a t é lesz tő sé t is, b e m u ta tó  n em  tu d o tt  
e k ü lönben  o rv o s i la g  re á l is  á l lá s p o n tra  h e ly ez k ed n i. 
N em  p u s z t í t ja  e l a  n y om orék  g y e rm e k e t, e r re  n incs 
jo g a , de n em  is  se g ít i  é le tb e n m a ra d á sá b a n . Ü g y  véli, 
az  o rvos n é h a  le h e t  o ly an  h e ly ze tb en , a m ik o r  tö rv é ­
n y e n  tú lté v e  m a g á t, leg jobb  b e lá tá sa  s z e r in t  cse lek­
sz ik , e cse lek ed ete  n em  e lité lésre , h a n e m  e m b e r tá rsa i ­
n a k  h á lá já r a  m éltó .

3. K o v ács F e re n c : a) P e te fé s z e k  s t ru m á s  d a g a n a ta : 
33 éves n ő n é l ö rö k lö t t  k isfokiig s t ru m a  v a n  je len , 10 év 
e lő t t  B asedow . F e lv é te lre  vérzéses p an a sz o k  m ia t t  
k e rü l. N ag y o b b  m éh  m e l le tt  ba lo lda li, lú d to já s n y i  pe te ­
fészek -d a g an a t. L a p a ro to m ia . A  m y o m ás m é h e t  a  d a g a ­
n a t ta l  e g y ü t t  e l tá v o l í t já k ,  m ely  ú g y  m ak ro sk o p ice , 
m in t  szöve ti sze rk ez e téb en  ty p u so s co llo id  s t ru m á n ak  
fe le l m eg. P a jz sm ir ig y sz ö v e te n  k ív ü l c su p á n  kevés 
o v a r iu m sz ö v e tm a ra d v á n y  v a n  a  k ép le tb e n . M a l ig n ita s  
n incs. A  d iag n o s ish o z  a  v eg y i re a c t ió k a t  is  fe lh a szn á l­
ták . A  co llo id  összes m ak ro - és m ik ro c h e m ia i re a e tió i 
p a jz sm ir ig y  m e l le t t  és k y sto m a e l le n  szó ltak . Jó d o t 
b iz to san  k im u ta tn i  nem  s ik e rü lt, de ez a  p a jz sm ir igy  
jó d ta r ta lm ú n a k  á l la n d ó t la n sá g a  m ia t t  n em  lényeges. 
P se u d o m u c in -re a c t io  n e g a tiv . É rdekes, h o g y  a  m ű té t  ó ta  
a  b e tegnek  B a se d o w -tü n e te i n incsenek . A z  ese t é r te l­
m ezhető  1. m in t  á t té te l ,  2. m in t o ly  te ra to m a , m elyben  
a  p a jz sm ir ig y sz ö v e t e ln y o m ta  a  tö b b i c s ir lev é lszá rma - 
zéko t, 3. m in t  o ly  te ra to m a , m e ly b en  csa k  a  p a jzs ­
m ir ig y  te lep e  v o l t  m eg.

É rd e k es  az  e se t m ég  a  k idom bo rodó  d a g a n a to s  
d isp o s it io  sze m p o n tjáb ó l is : h y p e rp la s ia  v a n  je len  a  
s t ru m á b a n  és a  m éh  m e tr i t ik u s  tú lte n g é sé b e n , va ló d i 
d a g a n a t  a  m éh  m y o m ag ó ca ib a n  és a  p e te fé sz e k d a g a n a t­
b an ; v ég ü l a  m é h b e n  ü lő , m a n d u lá n y i n y á lk a h á r ty a -  
p o ly p u s  a  szö v e ti v iz sg á la tn á l  sa rc o m á n a k  b izonyu l. 
L ehe tséges, h o g y  e d a g a n a to s  d isp o s it ió t  a  sze rv ezet 
se j t je in e k  a  p a jz s m ir ig y  d y s fu n c tió ja  fo ly tá n  fennálló  
ta r tó s  to x ik u s  iz g a lm a  te re m te tte  m eg.

b) Á t té te l e s  p e te fé s z e k r á k . (K é t eset.) E g y ik  egy  
K ru k e n b e rg - fé le  c a rc in o m a  a  p e te fésze k b en , p e r i to ­
n e a lis  és n y iro k m ir ig y -d isse m in a t ió v a l, 26 éves nő nél; 
a  m á s ik  k é to ld a l i ,  m ob ilis , s ím a fe lsz ín ű , szab ad  fib ro ­
ca rc in o m a , m e ly  ese tb e n  n ég y  h ó n ap  e lő t t  h aso n ló  szö­
v e t i  sze rk eze tű  g y o m o rea rc in o m a  m ia t t  g y o m o rresec- 
t io  tö r té n t .  J e le n  m ű té tn é l a  m éh e t az  a d n e x u m o k k a l 
e g y ü t t  tá v o l í t já k  e l: a  m éh izom zat, tu b á k  és a  p a ra-  
m e tr iu m o k  n y i ro k u ta i  te le  v a n n a k  a  F ra n k i- fé le  endo- 
ly m p h a t ik u s  ca rc in o m ag ó co k k a l. A  tá p c s a to rn a  r á k ­
ja in á l  a  m ű té t i  in d ic a t io  m in d ig  a  p e te fészk e k  v izsg á ­
la t i  le le tének  eg y b e v e tésév e l á l l í t ta ssá k  fe l s v iszon t, 
m a l ig n i tá s ra  g y a n ú s  p e te fé sz e k d a g a n a tn á l a  gynaeko lo - 
g ia i  le le te t k i  k e ll egész íten i a tá p c s a to rn a  gondos 
v iz sg á la tá v a l. A z en d o ly m p h a tik i is  gócok  je len lé te  
m in é l k i té r  je sz te tte b b  m é h k i i r tá s t  tesz  szükségessé. 
(V etítés.)

S c ip iad es  E le m é r : S z in tén  tá v o l í to t t  e l o v a r ia l is  
s t r u m á t  eg y  62 éves, sok év  ó ta  a m e n o rrh o e á s  egyénbő l, 
a k in é l ó r iá s i  a sc ite s  m e l le tt  v ég ze tt p ró b a la p a ro tom iá t .  
A  d a g a n a t ta l  ö ssz e ta p a d t bél m e se n te r iu m á b a n  is  ta lá l t  
eg y  m a n d u lá n y i  á t té te l t ,  m e ly e t ra d ic a l is a n  tu d o tt  
k i i r ta n i .  S o k a t le h e tn e  ezen érdekes d a g a n a tró l  beszéln i, 
csak  a n n y i t  em el k i, h o g y  e k épző dm ények  a  te ra to id 
d a g a n a to k  d e rm o id  és te ra to m a  c s o p o r t ja i  k ö zö tt a  
középen  á l la n a k . E g y sz e r  jó, m á sk o r  ro ssz  te rm é ­
sze tű ek . E se te  a  ro ssz  te rm észe tű ek  közé ta r to z o tt .

M e r t e d a g a n a to k  rossz  te rm é sz e tű e k  is leh e tn e k , 
fe l ism erésü k  m ű té t  a la t t  is nehéz, kérdés, nem  k ö v e­
tü n k -e  el h ib á t, h a  o p e rá lá su k  k a p c sá n  a  m é h e t s a  
m á s ik  o lda li p e te fé sz k e t nem  v essz ü k  k i, m in t  az  a  
ro ssz  te rm észe tű  p e te fé sz e k d a g a n a to k  k ap c sán  elő  v an  
í r v a .  N em  k ö v e tü n k  el h ib á t, m e r t  az  i ly en  d a g a n a tok  
k é t  o v a r iu m b a n  p á ro s á n  sohasem  képző dnek .

E lő a d á s :

H a b a  A n ta l:  A  s a já t  v é r  v is s z a ö m le s z té s é n e k 
e r e d m é n y e i . A  I I .  sz. nő i k l in ik á n  m é h e n k ív ü l i  te rh e s ­
ség n é l, tu b a ru p tu rá n á l ,  sú lyos belső  vérzéssel a  has- 
ü rb ő l  k im e r t v é r  re in fu s ió já v a l  e lé r t  e red m én y ek rő l 
szám o l be. 1920 ja n u á r  1-tő l a  m a i n a p ig  100 ese tb en  
n y i to t tá k  m eg  a  h a s a t  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  m ia t t .  
E ze k  közü l 58 a b o r tu s  tu b a r is  és 42 tu b a ru p tu ra  vo lt. 
T iz e n h a t ese tb en  v ég ez ték  e l a  v é rv isszaö m lesz tés t. 
H á ro m  b e teg e t m o r ib u n d  á l la p o tb a n , ö tö t p u lsu s n é l­
k ü l  sz á ll í to t ta k  a  k l in ik á ra .  A  h a sü rb ő l  k im e r t és v isz- 
sza ö m le sz te tt t is z ta  v é r  több  e se tb e n  300—800, n ég y 
e se tb e n  900, k é t  e se tb e n  1100 és h á ro m  ese tb en  1200 
c m 3-t  te t t  ki. A  b e teg e k , eg y n ek  k iv é te lév e l, k i t  in  u l t i ­
m is , hű v ö s v é g ta g o k k a l  sz á l l í to t ta k  az  in téze tbe , min d  
m e g g y ó g y u lta k . A  v é rv issz a ö m le sz té s t az  o p e rá lt  b e te ­
g ek  jó l  tű r té k . K á ro s  m e llé k h a tá so k a t, láz, h id e g ráz á s , 
h a e m o g lo b in u r ia , ic te ru s , m in t  am ily en ek rő l B röse, 
O p itz , Zw eifel, A m in  te t te k  e m líté s t, nem  lá to t t .  Bá r  
e s e te i  egy  részéb en  ta lá n  e legendő  l e t t  vo lna az  e dd ig  
Is szo k ásb an  v o lt  k o n y h asó s in fu s io , nem  sz a b a d u lh at 
a t tó l  az  érzéstő l, h o g y  a  b e teg ek  e g y  része é le té t a  v é r  
v isszaö m lesz tésén ek  k öszönhe tte . A  h a tá s  csak  ú g y  
m a g y a rá z h a tó , m in t  a z t  a  v iz sg á la to k  is m u ta t já k ,  s 
a m i t  a  k l in ik a i  ész le le tek  csak  m eg erő s íten ek , h o g y a  
v isszaö m lesz te tt v é rb e n  élő , t e h á t  gázcsere  leb o n y olí­
t á s á r a  a lk a lm as e ry th ro c i tá k  v a n n a k .

A  v é r t  e lő ad ó  is  n a t r iu m e i t r a t ta l  k ev e r i és n y o lc ­
szo ro s gő zerő  te  ge n  k é tsz e r  s z ű r i  á t ,  m ie lő tt v isszaöm - 
lesz ten é . A  n a t r iu m c i t r a t  m en n y iség e  o ly  kevés, h o gy  
m in t  á r ta lo m  szóba sem  jöh e t. A k k o r  is e legendő  v o lt  
2% -os n a tr iu m c it ra t-o ld a tb ó l  100 cm 3 hozzáadása, a mi­
k o r  a  k im e r t v é r  1000—1200 cm 3-t  t e t t  ki. A  v é r t  k el lő ­
le g  te m p e rá l ja  és 3:1 a rá n y b a n  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só ­
o ld a t ta l  h ig í t ja  és  a  k ik é s z í te t t  k a r  g y ü jtő e ré b e  
ö m lesz ti v issza  100 c m 3-es fé m d u g a tty ú s  fecskendő vel. Ä  
m ű té t  végéi-e a  v isszaö m lesz tésse l is  elkészül.

E re d m é n y e i a la p já n , nem  ré g i  és nem  fe r tő z ö tt  
e se te k b e n  (lázas) v égezve a_ v é rv issz aö m lesz tés t, ár ta l ­
m a t la n n a k  és s ú ly o sa n  k iv é rz e tt  ese te k b en  eg y e n esen 
é le tm en tő  h a tá s ú n a k  ta r t ja .

L o v rich  Jó z s e f :  N em  lá t j a  m in d en  veszede lem  
n é lk ü l  v a ló n ak  a  s a já t  v é r  v isszaö m lesz tésé t a  v isz- 
e rek b e . A  v é r  a  leg jo b b  tá p ta la ja  a  b a k té r iu m o k n a k , 
g y o rs a n  bom lik , h a m a r  fe rtő z ik . A z egyszerű  szű rés  
g az eszű rő n  á t  n e m  elegendő . E r r e  a  cé lra  k i tü n ő e n  
len n e  a lk a lm a z h a tó  a  p o rc e llán szű rő , h a  az m a g a  is 
h ib á t la n  és s te r i l  (P a s te u r -g y e r ty a ) . E z é r t  m ás m ó d­
sze rhez , a  h aem o k ly sm áh o z  fo ly a m o d o tt  n a g y  és a c u t 
v é rszeg én y ség n é l. A  h asbó l fe lfo g o tt  v é r t, v a g y  a  pla - 
cen tá b ó l, k ö ld ö k zs in ó rb ó l n y e r t  v é r t  a lk a lm azza  1:3 
a r á n y b a n  L o ck e -o ld a tb an , m elyhez a d re n a l in t  is  ad . H a  
a  k ivé rzés, m e ly n e k  foka  eg y é n e n k é n t vá lto z ik , m ég  
n e m  é r t  el h a lá lo s  m a g a s la to t, a  K a tz e n s te in -e l já rás t  
h a s z n á l ja  m eg lep ő  jó  e red m én n y e l, a  f r iss  tu b a r is  
r u p tu rá k n á l  a k á r  n a p o n ta  tö b b szö r is  1—1 l i te r  haemo- 
k ly s m á t adva .

B á rso n y  J á n o s :  A v ö r in fu s ió k a t  a  g y e rm e k á g y i 
lá z  és a  p u b e r ta so s  vérzések  e llene m á r  év tizedek  óta  a l ­
k a lm azza . A z e lő ad ó  szépen ö ssz e á l l í to t t  e lő ad ása  tu la j ­
d o n k ép en  n a g y b a n  és egészben  a  d icsé re te  a  s a já tv é r-  
re in fu s ió n a k . A  h á t r á n y a i t  v a g y  v esz é ly e it a l ig  h o gy  
fe le m líte tte . A  v é r tra n s fu s io  a  sebészekné l s a  re in -  
fu s io  a  g y n a e k o lo g u so k n á l n a g y o n  em leg e te tt th e ra -  
p iá s  té te l. F e lszó la ló  f igye lem m el k ísé r i  a  v é r th e ra p ia  
m in d k é t m ó d já n a k  az  iro d a lm á t. A  t ra n s fu s ió t  p é ld á ul 
a  sebészek  n a p o n ta  c s in á l já k  és jó fo rm án  n a p o n ta  
d ic sé r ik , p ed ig  a n n a k  a  Z im m e r m a n n -féle 576 e se tre  
v o n a tk o zó  s ta t is z t ik a  sz e r in t köze l 5% a  h a lá lo z ása. 
A  t ra n s fu s ió ra  nézv e  m eg o sz lan ak  a  vé lem ények . A  re- 
in fu s ió t  T 'k ie ss a já n lo t ta  1914-ben. H á ro m  k ö v e te l­
m é n y t á l l í to t t  fe l, h o g y  t. i. a  v é r  cs ira m e n tes  leg y en , 
a lv a d é k  ne le g y e n  ben n e és h o g y  a  v é rse jte k  ép ek  le­
g y e n e k . Az in fu s io  m ó d ja : K ik a n a la z á s a  a  v é rn e k  a  
h a sb ó l, 8-szoros, szű k szö v ésű  g az e -n  való  á tsz ű ré se, 
2:3-hoz a rá n y b a n  v a ló  fe lh íg í tá sa  p h y s io lo g iá s  k o n yh a ­
só o ld a tta l  s a z u tá n  a  beöm lesz tés a  k a r  v a g y  a  csep- 
lesz  eg y ik  v é n á já b a . Szóló n e m  tu d ja  e lh in n i, h o g y  
e n n y i  m a n ip u la t io  u tá n  a  v ö rö sv é rse j t  m ég az oxydá-
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lá s  eszköz lésére ép ség b en  m ara d jo n . A  v ö rö sv é rse jt 
ig e n  sé rü lé k e n y  és a  n e m  iso to n iás  o ld a t  is  b é n ít ja. 
S t i c h s z e r in t  a  te l jes  é r té k ű  v é r  kell, h o g y  lélegezzék 
(m uss a th m e n ) . A z e rek b ő l k i fo ly t  v é r  m á r  a  s a já t  
o rg a n is m u s ra  is v a la m e n n y ire  idegen . Z im m e r m a n n 
egy  re in fu s ió s  h ir te le n  és egy  42 ó r á r a  bekö v e tk ezett 
h a lá l t  közö lt, S c h w e i tz e r n yo lc  n a p r a  az  in fu s io  u tá n  
v e sz íte tt  e l  egy  b e te g e t k a e m o g lo b in u r iá v a l. Több 
h a lá le se t is  v a n  le írv a  a z  iro d a lo m b an . A  le í r t  tü ne te i  
az in fu s ió n a k : cy anosis , dyspnoe, g ö rcsök  a  m e llk as­
b an , h á n y á s , h a e m o g lo b in u r ia , o l ig u r ia , ic te ru s , som ­
n o len tia . E zek  fe llépnek  az a lv a d á s  e l len  n a tr iu m c it-  
r a t ta l  b e b iz to s íto tt  v é r  in fu s ió já ra  is. M a a  n a tr iu m - 
c i t r a t  h a sz n á la ta  á l ta lá n o s . T h ie s s s z e r in t  m inden  
h a lá le se t a  c i t ra to s  v é r re  k ö v e tk ez e tt be. A n n y i b izo ­
nyos, hogy  a k i  g y a k ra n  c s in á l ja  a  re in fu s ió t ,  a n n a k 
so k k a l jo b b a k  lesznek  az  e red m én y e i, m in t  a k i  m eg v á­
lo g a t ja  jó l  a  nehéz ese te k e t. A  leg e rő seb b n ek  lá tszó  
belső  vérzés e llené re  is  az  edények  lek ö tésé re  ig en h a ­
m a r  szo k o tt a  p u lsu s  em elk ed n i. C sak  az  a  kérdés, hogy  
az  o x y d a tio  eszköz lésére m a ra d t-e  v ö rö sv é rse j t  elég. A  
v é rk e r in g é s  f e n n ta r tá s á r a  t. i. a  sz ív  m u n k ak ép e ssé­
g én  k ív ü l ke ll egy  b izonyos m e n n y isé g ű  fo lyadék , 
a m e ly  az e d é n y fa la k a t k itö ltse , m in te g y  m eg fesz ítse és 
e le n g e d h e te tle n ü l szü k ség esek  az é le n y tk ö tő  vö rösvér- 
se jtek . Szóló a  k l in ik á já n  a d re n a l in o s  L o ek e -o ld a tta l 
sz ű k ít i  az ed én y ek  lu m e n é t a  sz ív  m u n k á já n a k  a  m eg­
k ö n n y ítésé re . A  v é r v is s z a ju t ta tá s á r a  p e d ig  L o v rich 
ta n á r r a l  t a r t .  A  h ae m o k ly s is  n em  v eszede lm es s a 
fo ly a d é k sz a p o r ítá so n  k ív ü l, m in t az e rő k e t fe jlesz tő  
tá p e ső re  is, a  be teg  se g ítsé g é re  van . A  ve le  szem ben 
h ir te le n  h a lá l t  is  p ro v o k á ló  re in fu s io  i r á n t  ed d ig  leg ­
a láb b  m ég  n in csen  á th a n g o lv a , h iszen  az  e x tra u te r in 
g ra v id i tá s o k  s ta t is z t ik á já t  te k in tv e , a  t is z tá n  elvérzé- 
ses h a lá l  a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  tu la jd o n k é p e n  r i tk a .

B o rszék y  K á ro ly : N em  v o n ja  k é tség b e  sú lyos 
a c u t a n a e m iá k  ese té b en  a sa já tv é r-á tö m le sz té s  é le t­
m en tő  h a tá s á t ,  de elő adó  á l ta l  fe le m lí te t t  azon sebé­
sze ti in d ic a t io  e llen  em el szót, am e ly  s z e r in t  gyomor- 
á t fú ró d á s  okoz ta  vé rzések n é l is  a lk a lm a z h a tó  lenne. A  
sebészeti g y a k o r la tb a n  c sa k  a  h a s ü r i  sze rv ek  n y i l t  
v a g y  fe d e tt  sé rü lése i ese té b en  fe llépő  h e v e n y  vérsze­
g én y sé g  e se te ib en  k e rü lh e t szóba; a  n y i l t  sérü lések, le­
g y en e k  azok  a k á r  sz ó rá s i, a k á r  lövési sé rü lések , nem  
o lyanok , am e ly e k n é l a  h a sü rb e n  m e g g y ü le m le tt  v é r  
b iz to san  s te r i l ;  i ly en n ek  c sa k  a  bő r a la t t i  m á j- és lép- 
sé rü lések  u tá n i  v é r t  le h e t ta r ta n i ,  ezek n é l a  s a já tv é r ­
á tö m lesz tés t m eg  leh e t cs in á ln i . Ó va in t  a  g y o m o r- v ag y  
L é lá tfú ró d áso k  k ö v e tk ez téb en  a  h a sü rb e n  m eg g y ü lem ­
le t t  v é r  be fecskendezésé tő l.

F r ig y e s i  Jó zse f: A  h a e m o th e ra p iá t  v isszaöm lesz- 
t.és, á töm lesz tés, izo m za tb a  va ló  befecskendezés és 
h ae m o k ly sm a  a la k já b a n  a lk a lm azza .

A  h a sü rb ő l k im e r í te t t  v é r t  in é h e n k ív ü l i  te rh e s ­
ség  leg sú ly o sab b  ese te ib en  öm leszti a  b e te g  v iszerébe 
v issza ; h a tá s a  ez ese te k b en  é le tm en tő  vo lt. C sak  friss  
és n em  fe r tő z ö tt  v é r t  h a sz n á l fel. A  l e í r t  k á ro s  m ellék ­
h a tá so k  m ia t t  csak  a  leg sú ly o sab b  e se te k b en , 93 mé- 
h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  közü l h a t  ese tb en  v ég ez te  a  visz- 
szaöm lesz tést.

M ás okbó l fen y eg ető  v érzés esetén  m á s  egyén  v é ­
r é t  öm lesz ti á t. L eh e tő leg  köze li v é r ro k o n  v é ré t  veszi 
ig én y b e , de g y a k ra n  vesz id e g e n  te rh e s  v é r t  is. H a  
v a n  idő , m eg  ke ll a  v é r t  v iz sg á ln i  h a e m o ly s in  és agg lu - 
t in in e k re , íg y  e lk e rü lh e tő  az  ese tleges h aem o lyzá ló h a ­
tá s  veszedelm e. E z t a N ü r n b e r g e r - ié le „ h á ro m  csepp“, 
v a g y  az a m e r ik a i  m ó d sze rre l n é h á n y  p e rc  a la t t  m eg 
le h e t á l la p í ta n i .  H a  i ly en  v iz sg á la t  nem  végezhető , úg y  
az; első  10—15 cm 3 v é r t  la s s a n  kell á tö m le sz te n i és elő bb 
f ig y e ln i kell, n em  je len tk ez n ek -e  az  is m e r t  ke llem etlen  
tü n e te k . A z á tö m le sz te tt  v é r  nem csak  m in t  fo lyadék , 
v a g y  m in t v é rn y o m á s t fokozó tényező  sze rep e l, hanem 
m in t  a  vérk ép ző  sze rvek  h a ta lm a s  in g e re . E z é r t ad  
n é h a  k is  m e n n y iség ű  v é r t  tö bbszö r, v é rsz e g é n y  nő k  va ­
la m e ly  e lk e rü lh e te t le n  m ű té th e z  va ló  e lő kész ítésére, 
e rő s ítésé re . J ó  e re d m é n y t lá t  ez a d a g o lá s tó l  f ia ta l le á ­
n y o k  m e n o r rh a g iá ja  ese téb en  is. A  h a e m o k ly sm á t a  
reco n v a lescen sek n é l a lk a lm az za . A  v ö rö sv é rte s te k  
eg y ik e  a  sze rv eze t leg e llen á lló b b  se jt je in e k , m eg fele­
lő en  c o n se rv á lt  v ö rö sv é rte s te k  m ég n ég y  h é t  m ú lv a  is 
tu d n a k  o x y g en t fe lvenn i.

J o h a n  B é la : M eg em lít i, h o g y  a  v é r , i l le tv e  v é r­
sav ó  ö n m a g á b a n  n em  a  leg jo b b  tá p ta la j  m in d e n  b a k té ­
r iu m  sz á m á ra , ső t egyes b a k té r iu m o k  t is z ta  v é rsav ó ­
b a n  nem  is  fe jlő dnek . M eg em lít i ész le le te it, m elyek 
a r r a  v o n a tk o zn a k , h o g y  v ö rö sv é rse jte k  24 ó ra  m ú lva 
m ég  lé legzenek  és szól ész le le te irő l, a m e ly e k  lo vakba

v is s z a in fu n d á l t  v é r  s o rsá ra  v o n a tk o z n a k . A  k iö m lö tt 
v é r  eg y  része fo ly ék o n y  á l la p o tb a n  m a ra d . Ú g y  g o n ­
d o lja , h o g y  v eszé ly  nem  sz á rm a z ik  abbó l, h a  ez t a  
fo ly ék o n y a n  m a ra d t  v é r t  c i t r á t  n é lk ü l fecskendez i 
v issz a  a  b etegbe.

B á l in t  R ezső : A  re in fu s ió ra  ész le lt jó  h a tá s t  i n ­
k áb b  a  v é rn y o m á s  fo k o zó d ásán ak , m in t a  v é rn ek  t u la j­
d o n ít ja . K ip ró b á lá s ra  a já n l ja  co llo id a lis  fo ly ad ék ok ­
n a k  (g u m m io ld a t) L o ck e -o ld a tb an  v a ló  a d a g o lá sá t.

T ó th  I s tv á n :  F e les leg es, h o g y  re f le c tá l jo n  azo n  
a g g á ly o k ra , a m i t  a  hozzászó lók e g y  része az id eg en  
v é r  t r a n s fu s ió já t  i l le tő le g  te t t ,  m e r t  a  b e teg  tu lajd o n  
v é ré n e k  á tö m lesz tésé rő l v a n  szó.

35 év i ta p a s z ta la t  a la p já n  m o n d ja , hogy  h a so n ­
l í th a ta t la n u l  jo b b  a  b e teg  á l la p o ta  a  v é r  re in fu s iója  
u tá n , m in t  azoké, a k ik  csak  k o n y h a só o ld a to t k a p ta k . 
E z  több , m in t  m in d e n  e lm é le ti  okoskodás. J ó l  tu d ja , 
h o g y  a  p e te z sá k  rep ed ése  o k o z ta  be lső  vérzésn é l n e m­
csak  a  v é rv e sz té s , h an e m  a  p e r i to n e a l is  shok  is  sze­
re p e t  já ts z ik  s a  sú ly o s a t ta q u e  v é rp ó tlá s  n é lk ü l is  
ja v u lh a t ,  ah o l az o n b a n  500—1200 g h íg  v é r t  m e rn e k  
k i  a  h a sü re g b ő l — n em  is  szó lva  az  a lv a d t  v é r rő l  —, o t t  
az  e lv e sz íte tt  v é rn e k  p ó tlá sa  n a g y o n  k ív á n a to s . L o v ­
r ic h  az t m o n d ja , n em  b a k té r iu m m e n te s  a  fe lfo g o tt v é r . 
M ié r t?  N em  p á r  n ap o s  v é r rő l  v a n  szó, h an e m  a  t is z ta 
h a s ü rb e  ju to t t  p á r  ó rá s  f r is s  v é r rő l ,  ez csak  s te r il is !  
H o g y  ezek n e m  len n én e k  „ légző “ v é rse j te k  többé ! 
M ié r t?  K ís é r le t i  a d a to k  b iz o n y ít já k , a m in t  az t J o h an  
is  m e g e m líte tte , h o g y  a  v é rs e j te k  m eg fe le lő  k ö rn y e ze t­
b en  24 és több  ó ra  m ú lv a  is m ég  k ép esek  az é len y  fel­
v é te lé re . A  v é rn e k  a  végbé lbe ö n tése  e g y sz e rű  tá p c ső re  
s ez sem  a  ja v á b ó l, m ive l a  v a s ta g b é l  a l ig  képes 
fe h é r je  fe lsz ív á sá ra , p láne , h a  m é g  a d re n a l in n a l  is 
s z ű k í t ik  a  c a p i l la r iso k a t.

T essék  m eg n ézn i, m ily en  á l la p o tb a n  v a n  p á r  ó rá ­
v a l  a  v é rá tö m le sz té s  u tá n  a  m á r  h a lá l r a v á l t  asszo n y: 
a r c a  k ip iru l , e lő bb  h a lv á n y  a jk a i  sz ín esek , légzése n y u ­
g o d t, p u lsu sa  100 a la t t ,  e rő te l je s , a  b e te g  é lénk , te s te  
m e legen  p á ro lo g . H ozzászó ló  n em  e g y  i ly e n  k iv é rz e tt 
b e te g e t lá to t t  5—6 ó rá v a l  a  re in fu s io  u tá n , a k i  bepezs­
g ő z ö tt  em b er b e n y o m á sá t te t te , a m íg  a  kony h asó s in - 
fu s ió v a l é le tb e n ta r to t t  b e teg  n em  r i t k á n  m ég  a  2—3-ik 
n a p o n  is  é le t és h a lá l  k ö zö tt leb eg , k ü szk ö d ik  a  szív - 
g y ö n g eség g e l, lég szo m jja l.

K l in ik á já n  16 ese tb e n  a  sa já tv é r-á tö m le sz té se k  
k á ro s  h a tá s á t  n e m  ész le lték , a lk a lm a z á s á t  az a c u t an a e ­
m ia  lek ü zd éséb en  n a g y  n y e re sé g n e k , n e m  eg y sze r é le t­
m e n tő n e k  lá t ja .

H a b a  A n ta l :  E lő adó  köszön i a  hozzászó lásoka t, 
m e ly ek re  T ó th  t a n á r  m á r  fe le lt. A z e lő fo rd u lh a tó  á rta l ­
m a k n a k  tu d a tá b a n  vo lt, e z é r t  ú jb ó l  csa k  a z t  h a n g s ú ­
lyozza , h o g y  c sa k  f r is s  és n e m  fe r tő z ö t t  ese tek b en  sza ­
b a d  a z t e lvégezn i. R é g i fo ly a m a to k n á l  n in cs  is  szü k­
ség  reá , m e r t  a  b e te g  n in cs  k ö zv e tle n  é le tveszede lem ­
ben .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la tn a k  n o v . 7 - i
ü lé s e .

Elnök : Boytha József. Jegyző  : Torday Á rpád.

B e m u ta tá s o k : 1. W o lff  K á ro ly :  K ü lö n ö s e b b  a o r ta - 
a n e u r y s m a  á t fú r ó d á s a  f o l y t á n  b e k ö v e t k e z e t t  h i r te le n 
h a lá l  e se te . E g y  39 éves, e rő te l je s  fé rf i h i r te le n  rosszu l 
le t t  és m e g h a lt. B o n co lásn á l a  jo b b  és ba l a o r ta b i l­
le n ty ű k  ta lá lk o z á s i h e ly e  fe le t t  2 cm -re l egy  sző lő- 
b o g y ó n y i, m ég  in t ra p e r ic a r d ia l is a n  e lh e ly e z e tt  a n e u­
ry s m a  ta lá l ta to t t ,  a m i 3 m m  h o ssz ú sá g b a n  m e g re p e d t 
és_ a  sz ív b u ro k b a  b esz iv á rg ó  3A l i te r  v é r  ta m p o n á lta  a  
sz ív e t. A z a o r ta  lu eses  e lv á lto z á s t m u ta to t t .

2. F r a t r i t s  J e n ő :  K é to ld a l i  to r s ió s  c y s ta  g r a v id i - 
tá s  m e l le t t . A  m o zg a th a tó  p e te fé sz e k d a g a n a to k  
10—20% -ában lép  fe l k o c sá n y c sa v a ro d á s . A  23 éves 
n u l l ip a ra ,  3 h ó n a p o s  g ra v id á n á l  a  b a lo ld a l i  ú jszü lött-  
fő n y i tu b o o v a r ia l is  c y s ta  3V2-szer, a  jo b b o ld a li  tyú k -  
to já s n y i  o v a r ia l is  c y s ta  ÚA-szer v o l t  k o csá n y  k ö rü l 
m e g c sa v a ro d v a . M ű té t  u tá n i  12-ik n a p o n  m e g m a ra d t 
te rh e ssé g g e l, g y ó g y u l ta n  táv o zo tt. T e rh e ssé g  és p e te ­
fé sz e k d a g a n a t e se te n  m ű té t  u tá n  c sa k  10% -ban sza k ad 
m e g  a  te rh e sség . M in d en k ép en  o p e rá ln i  kell.

M o ln á r I s tv á n :  F r ig y e s y o sz tá ly á n  h á ro m  év  
a l a t t  h é t  ízb en  v ég e z tek  la p a ro to m iá t  c y s ta  +  g ra v id i ­
ta s  d iag n o s issa l, k é tsz e r k o c sá n y c sa v o ro d o tt  c y s tá t, 
ö tsz ö r k ocsányos c y s tá t  ta lá l ta k . A  te rh e ssé g e t m in­
d e n k o r  s ik e rü l t  m eg ő riz n i. H a  le h e t, p a ra re c ta l is  in c i- 
s ió v a l  h a to ln a k  be, a  tu m o r  k i in d u lá s i  o ld a lá n a k  m eg ­
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fe le lő en . A z u tó k eze lés fo lyam án , a  b e m u ta tó tó l  e lté- 
rő leg ’, n o v a tro p in t  n em  ad n ak .

3. C h rap e k  E d g a r :  Su b c u ta n  b é l r u p tu r a  g y ó ­
g y u l t  e se te . A  fé r f ib e te g  ö t ó rá v a l b e sz á l l í tá sa  e lő tt 
sú ly o s  sé rü lé s t sz e n v e d e tt  oly m ódon , h o g y  k o cs irú d 
b a lo ld a l i  h a s fa lá n a k  ü tő d ö tt, m iközben  tö rz se  e g y  má ­
s ik  kocsi o ld a láh o z  nyom ódo tt. A  „ p u f fe r “-sé rü léstől 
esz m é le té t v esz te tte . M ű té tk o r a  ba l re c tu sh ü v e ly  me g ­
n y i tá s a k o r  m y o rrh e x isb ő l szárm azó  h a e m a to m a , per i-  
to n e u m sz a k a d á s  n é lk ü l. P e r i to n e u m  m e g n y i tá sa k o r  
h a m a r  m e g ta lá l ja  a  je jú n u m  alsó sz a k a sz á b a n  ü lő  sé rü ­
lés t, m ely  b é lm e l le tt i  m esoszakadás, ehhez  közel 
f i l lé rn y i  p e r fo ra t io  és u. e. se g m e n tu m b a n  sero sa -rep e- 
dés v o lt, a  fé l b é lk ö y le tre  k i te r je d ő le g . D o y e n m ód­
sze re  sz e r in t  b é lre sec tio  tö r té n t, o lda l- o lda l-an asto m o - 
s is s a l  h e ly re á l l í tv a  a  p assage.

4. I lk  V ik to r :  T r a u m a  fo l y t á n  m e g r e p e d t  o v a ­
r ia l i s  c y s ta  e se te . M . E . 24 éves n ő b e teg , k i o v a r ia l is  
c y s tá já n a k  lé tez ésé rő l nem  tu d o tt, ok t. 10-én a  G e llé r t­
h e g y e n  e m e le tn y i m a g a ssá g ró l le z u h a n t. A  b a lese t u tá n  
31/2 ó rá v a l  m e g e j te t t  la p a ro to m iá n á l z s ig e r i  sé rü lés  
n e m  ta lá l ta to t t ,  c sa k  egy  jó  l i te rn y i  b a rn ás-v ö rö ses  
fo ly ad é k , m e ly n ek  e red és i he lyéü l jo b b o ld a l i  gyerm ek - 
f e jn y i  in t ra l ig a m e n to s u s  o v a r ia l is  c y s ta  ta lá l ta to tt ,  
a m e ly  a  m éh  fe lé  eső  o ld a lán  ö t u j j a t  be fogadó  te r je ­
d e lem b en  m e g re p e d t. S zabá lyos c y s te k to m ia  u tá n  gy ó ­
g y u lá s . A  b iz tos d iag n o s is  fe lá l l í tá s á n a k  nehézségét 
h an g sú ly o z z a  h iá n y z ó  a n a m n e s tik u s  a d a to k  m elle tt.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A  lec ith in  a lk a lm a z á s a  b iz o n y o s  s e r u m -e lv á l to z á s o k 
k im u ta tá sá ra , k ü lö n ö s  tek in te t te l a  tu b e r c u lo s is ra . S a ch s  é s 
K lo p s to c k . (D. m. W . 1923, 41. sz.)

A serum fehérjéinek kicsapódásra való készsége sok beteg­
ségben kórosan fokozódik; luesnél fennálló eme labilitásra van 
alapozva a Sachs-Georgi-féle reactio. Ennek példáján a szerző k 
most tuberculosisnál próbálkoznak a labilitási készség kihasz­
nálásával egy új reactióval.

A gyanús vérsavót lecithin-emulsióval hozzák össze, mely­
hez calciumchlorid híg oldaténak lecsökkenő  mennyiségét adják. 
Ez utóbbi só már régebbi tapasztalatok szerint elő segíti a serum- 
fehérjék kicsapódását. A kísérleti eredmények azt mutatják, hogy 
míg Wassermann-positiv, nem tuberculosisos controll-savók 
csakis nagyobb mennyiségű  CaCla jelenlétében adnak positiv 
reactiót, addig tbc.-savó, amely W assermann-negativ, minimális 
CaCl2 jelenlétében is positiv reactiót ad. CaCl2 hiánya esetén 
a  tbc.-s savó reactiója is negativ.

Az új reactiót eddig 875 esetben próbálták ki. Tbc.-s egyé­
nek savója 48'9% -ban adott positiv reactiót. Hogy e százalék 
nem nagyobb, azt a szerző k abban keresik, hogy activ és inactiv 
tbc.-t külön nem választva végezték el a reactiót, holott fokozott 
kicsapódási készséget activ esetben várhatunk csak.

K is s  J ó zse f  d r .

K en y é r  m in t tá p sze r .  N eu m an n . (Kiin. W ochenschr. 1923, 
40. sz.)

A kenyérrel a szükséges napi fehérje 40°/o-át. a szükséges 
caloria-mennyiség 54% -át fedezhetjük. A fehérjében gazdagabb, 
jobban kiő rölt lisztek tépértéke voltaképen mégsem nagyobb, 
mert a fehérjetöbblet oly sejtekbe van bezárva, amelyek az em ­
beri emésztés szám ára nem hozzáférhető k. A fekete kenyér na­
gyobb mennyiségű  titrálható savat tartalmaz, ami érzékeny egyé­
neknél gyomorégést, gyomornyomást, felböfögést stb. okozhat, 
A durvább lisztbő l készült kenyér k ihasználása meglehető sen 
tökéletlen. A nagyobb vitamintartalom, amit ezen kenyérfajták 
javára írnak, nincs meg a valóságban, helyesebben ezen liszt­
fajta vitamintartalma nem nagyobb a fehérliszténél, mert a vita­
mint tartalmazó részek legtöbbje a fehér lisztbe is bele van 
ő rölve. Hogy a többi táplálékok vitam inja fontosabb, mint 
a kenyéré, azt a franciák, olaszok és svájciak példája mutatja, 
akik csak „vitaminban szegény“ fehér kenyeret esznek, minden 
ártalom nélkül. K is s  J ó zse f  d r.

A  reg g e li h a tá s a  a z  e m é s z tő s z e r v e k r e .  K es tn e r és W a r ­
b u rg . (Kiin. W och. 1923, .39. sz.)

A három legközönségesebb reggeli: a tea, a kávé és a 
kakaó alkaloidtartalma oly csekély, hogy ez nem okozhatja azon 
üditő  érzést, ami ezen cikkek elfogyasztásával jelentkezik. Mind­
három anyag azonban erélyes gyomornedvelválasztást indít meg 
s így a vér reactiójában eltolódást hozva létre, felfrissülést okoz 
és a kifáradás ellen hat. Legkevesebb gyomornedvet secernál 
a tea, legtöbbet a kakaó. A hatóanyag nem a coffein és a theo- 
bromin, mert a tea, kávé. illető leg kakaó alkaloida-concentratió- 
jának megfelelő  coffein- és theobromin-oldat jóval kevesebb

gyomornedvet produkál, mint az illető  tea-, kávé- vagy kakaó­
fő zet. Valószínű leg bizonyos pörkölő dési anyagok tartják fenn 
a savelválasztást. Erre utal az is, hogy a pótkávé is ki tud üdítő  
hatást fejteni. A gyomorbanmaradási ideje is leghosszabb a kakaó­
nak, legrövidebb a teának. Megfelel ennek az a régi észlelet, 
hogy egy csésze kakaó hosszú idő re elveheti valakinek étvágyát. 
Minél zsírosabb a kakaó, annál tovább idő zik a gyomorban.

K iss J ó zse f d r .

P r o fe ss io n is ta  v é r a d a k o zó k  u tó v izs g á la ta . Gi f f in  é s
H a in e s. (Journ. of Am. Med. Ass. 1923, 7. sz.)

A Mayo-klinikán 1000 professionista véradakozó van anya­
könyvezve, akik közül 200, mint activ adakozó, hívásra azonnal 
rendelkezésre áll. Ezek közül 84-et figyeltek meg hosszabb idő n 
keresztül azon célból, hogy ismételt vérveszteségeknek hatását 
tanulmányozzák. A transfusióra vett vér mennyisége minden 
esetben 500 cm3 volt. Az adakozók egyike 32 ízben adott vért, 
átlag hatheti idő közökben ; egy másik egy év alatt tizenegyszer, 
ső t van olyan, aki nyolc hó alatt 11 ízben adakozott, tehát átlag 
háromheti idő közben. Az adakozók közül 84-et pontos utóvizs­
gálatnak vetették alá. Ezek közül 36 az adakozás alatt gyarapo­
dott súlyában, 32 súlyban változatlan, 5 soványabb lett. Azon 
csoport egyedei, kik súlyban gyarapodtak, átlag 11 ízben adtak 
vért, átlagban a nő k 19 fontot, a férfiak 16 fontot gyarapodtak. 
Ebbő l a számításból kihagytak egy emberi, aki 24 adagolás 
után 60 fontot hízott. Csak két esetben észleltek tíz fontnál nagyobb 
súlyveszteséget. Az adakozók étvágya bemondásuk szerint javult. 
Á ltalános állapota egyiknek sem rosszabbodott, ső t 23 spontan úgy 
nyilatkozott, hogy amióta vért ad, sokkal jobban érzi magát, 49 nem 
vett észre semmi változást egészségi állapotán. Meglepő , hogy 
egyik sem panaszkodott egészségi állapotának gyengülésérő l, 
A vérsejtszámlálás, haemoglobinindex az adakozás elő tt és után 
mutatja, hogy a vérképben semmiféle jelentő s változás nem áll 
be a vérvesztés után, csupán a nő k egy részében figyeltek meg 
enyhébb anaemiét. A plasma-volumen viszonyítva a vérsejtszám- 
hoz (Keith szerint meghatározva) sem mutatott lényegesebb vál­
tozást. Hét adakozónak a vérvesztések elő tt hypertensiója volt 
és ez egyiknél sem csökkent többszöri adakozás után, ső t nem­
csak ezeknél, hanem több normáltensiójú egyénnél is a vér­
nyomásnak kisfokú emelkedését tapasztalták.

M észá ro s K á ro ly  d r .
A  d u o d en u m -fe k é ly  R ö n tg en -d ia g n o s t ik á ja  a  h e ly i 

„ d ir ec t“ R ö n tgen -tü n e tek  a la p já n . A k e r lu n d , Stockholm. (M ittei­
lungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 36. kötet, 5. füzet.)

Vizsgálati methodusa : a bulbust lehető séghez képest töké­
letesen kitölti, kedvező , szabad helyzetbe vezeti, több felvételt 
készít róla. Kontrastanyag : keverő géppel egyenletesen suspendált, 
nem ülepedő , iható, tejfölsű rű ségű  barium-créme. A spontán nem 
telő dő  bulbust esetenként kézzel tölti, vagy a beteget egy idő re 
jobb oldalon vagy hason fekteti. Olykor a duodenum alsó rész­
letének leszorítása (luffaspongyával, erő s sérvkötővel) vezet cél­
hoz, néha pedig a  bulbustájék enyhe direct luffacompressiója. 
Vizsgálásra az álló helyzetet tartja legalkalmasabbnak.

A fekély a bulbusérnyék következő  alakváltozásait hoz­
hatja lé tre : nischeszerű  kiöblösödés, hiány- (defect) retractio, 
diverticulum. Ezen változások pontos elemzése segítségével 
a mű téttel igazolt esetek 60°/o-ában biztos, 20%-ban pedig helyes 
valószínű ségi diagnosist állíthatott fel. Kevesebb mint 20°/o-ban 
volt diagnosisa bizonytalan vagy helytelen. Téves 5'6°/o-ban 
(4 eset). Az említett direct tüneteket több mint 60 felvételen 
mutatja be. A therapiás eredmény ellenő rzése szempontjából is 
fontosnak tartja a direct tünetek változásának megfigyelését.

E rd é ly i  J ó zs e f  d r .
E m b ern é l e lő fo r d u ló  v e s t ib u la r is  te s tr e f lex ek  é s  m oz ­

g á s i  r e a c t ió k . W o d a k és F ischer. (Kiin. Wochenschrift 1923, 
39. szám.)

Ha a jobb fület kifecskendezzük hidegvízzel, úgy a kísér­
leti egyén, aki egymáshoz zárt lábfejjel, behúnyt szemmel áll 
és karjait elő renyujtja, állásában a következő  változásokat mutatja; 
1, A fej és felső test lassan jobbra fordul 60—90° terjedelemben 
(Körperdrehreflex). 2. A kinyújtott karok szintén elfordulnak jobbra, 
még pedig a törzsnél és fejnél nagyobb mértékben. 3. A jobb 
testfél lefelé hajlik, a bal felfelé (Körperneigungsreflex). Néhány 
perc múlva mindezen elmozdulások az ellenkező  oldal felé is 
létrejönnek, mint a többi vestibularis reactióknál is tapasztalhattuk.

A fej elfordítása jobbfelé a jobb fül befecskendezése után 
beállt elmozdulásokat erő síti, balra való elfordítás ezen elmoz­
dulásokat csökkenti. E reflexek a Bárány által leírt reactiós moz­
gásoktól élesen megkülönböztetendő k. K iss  J ó z s e f  d r .

A  h a e m o k la s iá s  k r is is  (W id a l)  k l in ik a i  h a s z n á lh a tó s á­
g á ró l. L a u d a és S ch m id . (W iener klinische Wochenschrift 1923, 
26. szám.)

Szerző k vizsgálataikban a leukocyták számának változását 
ellenő rizték a haemoklasiás krisis a la t t ; a vérnyomás változását 
nem tartják megbízható kísérő  tünetnek, minthogy egyes vér- 
nyomásmérések között — psychikai ingerekre — normálisán is



1923. 45. sz. ORVOSI H E T IL A P 591

kimutathatók hasonló ingadozások, az alvadási idő ben és a vér­
savó refractiójában beálló változások pedig szerintük annyira 
ingadozók, hogy sem a növekedés, sem a csökkenés bizonyító 
értékkel nem bír. Vizsgálataik szerint a haemoklasiés krisis a 
máj functiós vizsgálatára klinikailag alkalmatlan, minlhogy sok 
esetben biztos májkárosodás dacára negativ, viszont egészséges- 
májúaknál positiv reactiót mutat. A máj megbetegedése ellenére 
is mutatkozó negativ reactiót valószínű leg peptonimmunitás okozza, 
mely a leukocytarendszerben várható eltolódás elmaradásában 
nyilvánul. Cserna dr.

H a l lg a tó d zá s i  le le t  a  h a s  fe le tt. Roesebeck C. (Mitteilun­
gen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1923, 36. kötet, 4. füzet.)

A has felett bizonyos körülmények között hallani lehet 
a szívhangokat és a légzést, illetve a légzési zörejeket. Legjobb 
hely a hallgatódzásra a köldök és a spinák között levő  terület 
jobb és baloldalt. A szívhangokat úgy gyermeken, mint felnő ttön 
normalis körülmények között is hallhatjuk, a légzést azonban 
physiologiás viszonyok mellett csak gyermeken, és pedig a 13—14 
éves korig bezárólag. Ha a légzési zörej felnő tt egyénen a has 
felelt megjelenik, artnak mér diagnostikus jelentő sége van, mert 
csak abban az esetben hallható, ha a bél, illetve valamely bél­
részlet a peristaltica gyengülése vagy megszű nése miatt felfúvó­
dott. E körülmény a bélfelfúvódással kísérletileg is beigazolható. 
Kategóriákba sorolva az egyes eseteket, a légzést hallani lehet: 
1. A hasüreg gyulladásos folyamataiban, tehát appendicitis, cho­
langitis, salpingitis, pyosalpinx, pyovarium etc. eseteiben. 2. A bél 
passage-zavaraiban, ileusban. 3. Abnormalis folyadéknak a has­
üregben való megjelenése alkalmával, am idő n elő bb-utóbb peri­
tonitis következik be : gyomorperforatio, bélperforatio, epehólyag- 
ruptura, lép-, méjruptura, tubaris graviditas megrepedése etc. 
eseteiben. 4. Intraperitonealis, retroperitonealis mű tétek után mind­
addig az ideig, amíg a bélperistaltica korlátozott.

V itéz Csik L ászló  dr.

B ő r -  é s  n e m ik ó r ta n .

S y p h i l is  é s  a n a em ia  p e r n ic io sa . W interfeld . (Arch. f. 
Derm. u. Syphilis. 143. köt., 1—2. füzet.)

A praxisban a syphilis és az anaem ia gyakran elő fordul 
együtt, ebbő l azonban még nem következik az, hogy az anaemia 
perniciosának a syphilis lenne az oka. W. szerint ez a beteg­
ség colitoxicosis, mely haemolysist és másodlagos csontvelő ­
elváltozást okoz. A syphilisnek csupán keltő  és a betegség le­
folyását súlyosbító szerepe van. Neosalvarsan gyenge adagokban 
jól hatott az egyik betegnél, míg a másiknál már az első  sal- 
varsan-ojtás után rohamos rosszabbodás, exitus lépett fel, a 
harmadiknál a neosalvarsanrajrosszabbodás, de a colivaccina- 
therapiéra javulás indult meg, ami a kiindulási feltevést 
támogatja. Czibor.

P em p h ig u s  fo l ia c e u s  é s  traum a. Bockholt. (Arch. f. Derm, 
u. Syphilis. 142. köt., 1. füzet.)

A pemphigus aetiologiája ismeretlen. A mai theoriák 
szerint anyagcserezavarok, tropho-, angioneurosis vagy infectio 
lennének az okai.

B. egyik esetében ütési trauma után hat héttel, a másik­
ban lövési sérülés után egy évvel, elő bb a trauma környékén, 
majd az egész testen elszórva hólyagképző dés lépett fel, mely­
bő l késő bb a pemphigus foliaceus typusos képe fejlődött ki. 
Exitus.

Szerző  egy harmadik esetében férfinál makacs erosio volt 
az egyik kézujjon. Amputatio. Csonkon újabb erosio, localis 
terjedés. A beteg kart valaki ismeretlen okból galvanizálta, mire 
rövidesen elő bb localisan, majd az egész testen hólyagképző dés, 
késő bb hámlás, majd pemphigus foliaceus lépett fel. Exitus, 
Ezen esetnél szerző  a galvanizálásnak provocativ szerepet tulaj­
donít. gondolván, hogy a galvanisatio valamely, a pemphigus 
eruptióját gátló biológiai momentumokat küszöbölt ki az ideg- 
rendszerbő l.

Régebbi kiváló szerző k ismertetnek pemphigus trauma- 
ticust. Kaposi szerint a trauma helyén fellépő  peripheriás ideg- 
és vasomotor-izgalom áttevő dik reflektorikusan az egész testre. 
Folyománya hólyagképző dés. Joseph a trauma helyét ismeretlen 
infectio behatolási kapujának tartja. Czibor.

A d a to k  a z  in t r acu tan  o j tá so k  u tán  b ek ö v e tk ez e t t  leuk o - 
c y t a -e s é s  k é r d é s é h e z , k ü lö n ö sk é p  a z  á l ta lá n o s  b ő rb eteg ­
s é g e k  e s e te ib e n . W erner  M üller. (Münch, med. Wochenschrift. 
1923, 36. sz.)

Mint E. F. Müller közölte, intracutan aolan-, konyhasó- 
pilocarpin- stb. injectiók után 2— 10 perc múlva a leukocyték 
száma negyedére, felére csökkent. Legerő sebb hatást (15.400-ról 
3400-ra esés) picrotoxin (O'Ol) alkalmazásánál látta ; ez a leuko­
penia 95 percig tartott. Néhány generalizált bő rbetegségnél 
(ekzema, dermatitis Duhring, salvarsandermatifis) a leukocyta- 
fogyás elmaradt. E kísérletek a bő r szerepét mutatják külső

behatásokkal szemben. A keletkező  leukopenia ugyanis való­
színű leg reflex-folyamat eredménye, mely a splanchnicus által 
beidegzett terület vérerei kitágulását és a Ieukocytáknak a peri- 
pheriés helyekrő l a központi vérerekbe való ideiglenes átvándor- 
lását eredményezi. K ud lich .

K lin ik a i ta p a sz ta la to k  a  g o n a rg in  in t r a v é n á s  a lk a lm a ­
z á s á n á l  h ú g y c ső k a n k ó  e s e te ib e n . Fritz Sachrw rech. Münch, 
med. Wochenschrift. 1923, 33. sz.)

E kísérletek semmi újat nem hoznak. Heveny folyásnál 
a szer hatásta lan ; complicatióknél (arthritis, prostatitis, epidi­
dymitis és posterior) mutatkozik eredmény néhány injectio után. 
(5—500 millió pro dosi.) (A gonargin a Merck-gyár gonococcus- 
vaccin-készítménye és mint az arthigon (Schehring), nem jobb, 
csak drágább, mint a hazai készítmények. K udlich .

K im u ta th a tók -e  k l in ik a i v iz s g á la to k  s e g í ts é g é v e l  e l­
v á l to z á s o k  a  ce n t rá l is  id e g r e n d s z e r b e n  k o ra i, l iq u orp o s it iv  
s y p h i l is e s e k n é l  ? A . M em esheim er. (Deutsche med. W ochen­
schrift. 1923, 36. sz.)

Az utóbbi években mind gyakrabban kimutatták, hogy a 
syphilis már korán elváltozásokat létesít a központi idegrend­
szerben és az érzékszervekben. M. 46 korai syphilis-esetet meg­
vizsgálva már háromhetes fertő zésnél, amikor az aranysol 
kivételével minden egyéb reactio negativ volt, talált a szemen 
elváltozásokat, úgymint a papilla vérbő ségét, Heemel-tünetet 
(a bulbusra gyakorolt nyomás nem fájdalmas a betegnek), végre 
a pupillometriás értékek csökkenését, mely finom vizsgálés a 
Hess-féle differential-pupilloskoppal vihető  keresztül.

Hat esetben teljesen negativ liquor-lelet mellett positiv 
szemtüneteket talált. Egyébként fél-, egy- és kétéves eseteket 
vizsgálva 71, 80 illető leg 62°/o-ban volt positiv a szemlelet. 
(Klinikánkról Sörös Miklós dr. már 1902-ben közölt igen korai 
anisokoria-eseteket.) G yörgy.

A  p e l la g ra  a n g o l g y e r m e k e k  k ö r éb en . H utchinson é s 
Paterson. (Brit. Med. Journ. 1923 okt. 13.)

H. és P. két typusos pellagra-esetei közö l; a két gyermek 
sohasem volt Anglia határain kívül és egészséges vegyes táp­
lálékon nő tt fel. Az egyiknél az első  tünet az ekzem aszerű 
kiü tés volt a test ruhától fedetlen részein ; azután jelentkeztek 
az ideges kimerülés tünetei (elesettség, tremor stb.) és icomán 
keresztül a halál. A betegség tartama két és fél év volt. A másik 
gyermeknél a folyamat öt évvel ezelő tt kezdő dött, a kiütéssel 
egyidejű leg elesettség, szellemi gyengeség, késő bb diarrhoea 
lépett fel.

Mindkét eset azért nevezetes, mert egyiknél sem találni 
az anamnesisben a pellagra okául tulajdonított táp lá lkozási 
á r ta lm a t (romlott kukoricaliszt), továbbá, mert az ideges tünetek 
nagyon kifejezettek voltak. H. és P. figyelmeztet arra, hogy 
nemcsak pellagrás vidékeken, hanem bárhol pellagrára kell 
gondolnunk a napnak kitett helyek ekzemaszerű  megbetegedésé­
nél, különösen ha az bél- vagy idegrendszeri zavarokkal van 
kapcsolatban. H erczeg.

G y e r m e k o r v o s ta n .

In su lin h a tá s  e g y  k é t  é s  h á r o m n e g y e d é v e s  g y e r m ek 
co m a  d ia b e t icu m á n á l. S im on  M. (D. m. W . 35. sz.)

Szerző  a comás betegnek 36 óra alatt 20 egységnyi insu- 
lint adott subcutan. továbbá óránként felváltva coffeint és cam- 
phort, mire annak sensoriuma teljesen feltisztult, vércukor 0'33 
mg °/o-ról 0'05 mg °/o-ra, a vizelet cukortartalma 5°/o-ról 2'8°/o-ra 
sülyedt, aceton és acetecetsav alig kimutatható, légzés és pulzus 
rendes. A szigorú diabeteses diaetát 10 g nádcukorral bő vítették 
ki. A következő  két napon 5, illetve 2 '/2 egységnyi insulint 
adagoltak. Egy insulin-mentes nap után praecom ás tünetek jelent­
keztek, melyek tíz egységnyi insulin hatására eltű ntek. Ettő l kezdve 
napi öt egységet adagoltak. A közlés nyolcnapi megfigyelés 
eredménye. Véli dr.

K ő szén k á tr á n y  a lk a lm a z á s a  g y e rm ek k o r i e k z e m a g y ó g y - 
k e z e lé s é n é l .  E. Feer. (Klinische Wochenschrift 1923, 39. szám, 
szept, 24.)

A rendes diaetás tejszegény étrend mellett mint kitünő en 
bevált szert ajánlja a kő szénkétránynak alkalmazását, mely a 
svá jc i gyógyszerkönyvben Pix lithan th rac is-coa lta r néven szere­
pel. Ezt különösen csecsemő knél és kisgyermekeknél próbálta 
sok esetben s mint maga is mondja, oly szép eredménnyel, hogy 
biztos benne, hogy ha valaki egyszer alkalm azta ezt az olcsó 
szert, az többé nem fogja elhagyni. Nagyon nedvedző, gyulla­
dásos ekzemát elő zetesen ólomvízzel kezel, míg az kissé meg­
nyugszik, azután az ekzemás területet ecsettel vagy vattával 
vékony réteg coaltarral ecseteli be. Amikor a kátrány kissé be­
száradt, az egészet vastagon behinti zinktalcumos hintő porral. 
Ha akarjuk, úgy fehérnemű -kímélés szempontjából, míg a bekent 
terület be nem száradt, porosus kötést alkalm azunk reá. 12—24 
óra múlva a bekent területen egy vastag, fekete réteg keletkezik, 
amelyet szükség szerint, ott, ahol nem eléggé vastag, 1—4 nap 
múlva újra bekenjük. Sohasem izgat, nem veszélyes, a viszketést
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megszünteti, lobellenes hatása igen jó s az epidermis képző dését 
hathatósan elő segíti. Rendesen mér pár nap múlva ez a fekete 
réteg magától leválik s alatta látjuk az ujdonképződött egészsé­
ges epiderm ist; esetleg még tapadó részeket olajjal moshatjuk 
le. Különösen a csecsemő k és kisgyermekek fejekzemája, a hajas 
fejbő r igen hálás terrénumai a kúrának. Nagyon kiterjedt ekzemó- 
nál kisebb területeket ecseteljünk be s ne az egészet egyszerre.

B ó ka y Z o ltán dr.
Súlyos gyerm ek-tbc. kezelése m arhavérsavóval. C zerny 

és Eliasberg. (Jahrb. für Kinderhk. 102. kötet, 52. füzet, 6. lap.)
Régebbi vizsgálataik alapján, melyek szerint normal vér­

savó, mint fajidegen fehérje, a tbc.-nek általános állapotát ked­
vező en befolyásolja, szerző k megpróbálták az emelkedő  bovin 
tbc.-bacillussal kezelt marhának vérsavóját direct therapia céljára 
használni. E serumból naponta subcutan ad tak  0'5—2'0 ccm3-t, 
és pedig addig, míg a tünetek kívánták. (Egy esetben 280 injectio I) 
A befecskendést az 1 — 13 éves gyermekek, k isebb bő r-infillratiók- 
tól eltekintve, jól tű rték, nagyobb helyi vagy súlyos, általános 
gócreactiót egy esetben sem tapasztaltak. A serumot U hlenhuth 
initiativája szerint a marburgi serumintézettő l kapták. Kísérletei­
ket általában súlyos tüdő tbc.-seken végezték 1922 tavasza óta. 
Eredményeik nagyjában kielégítő k. Ö sszesen 20 gyermeknél 
végezték fenti injectiókat, egyénenként 30—280 ízben. Legtöbb 
esetben a láz, köhögés, köpetmennyiség lényegesen csökkent, 
K och-negatívok lettek az azelő tt Koch-positivok, az erőbeli álla­
pot javult, sok esetben a tüdő -status klinice és Röntgenen is 
lényeges javulást mutatott. Legjobbak az eredményeik a fiatal, 
egy-két év körüli gyermekeknél, kevésbbé jók a 10—13 évesek­
nél. Két esetben eredménytelen volt a kezelés.

Mindenesetre kísérleteik, melyeket szerző k tovább folytat­
nak, megfontolás tárgyává teendő k.

R ohrböck Ferenc dr.

Csecsemő k hedonalnarcosisa. P. D eoerm ann. (M. m. W. 
1923, 36. sz.)

A szerző  az inhalatiós narcosis helyett a csecsemő kor 
mű tétéinél, fő leg az első  hónapokban levő  gyermekeknél hedonal- 
narcosist ajánl, melyet úgy alkalmaz, hogy a mű tét elő tt másfél 
órával 30 g zabnyákban háromhónapos korig 075—10 g, nagyobb 
gyermekeknél 1'0—L5 g hedonalt ad k iizm ában, elő zetes tisztító 
beöntés után. A kiizmát a gyermekek jól tű rik s így narcosisban 
még hasi mű tétek is fájdalom nélkül végezhető k. Egy éven felüli 
gyermekeknél már nem válik be, itt hedonalon kívül még helyi 
érzéstelenítést is alkalmaz. Farnos Ilona dr.

V eleszületett duodenalstenosis egy  esete . Ostertag. (W. 
kl. W. 1923, 37. sz.)

Négy kg súlyú újszülött élete első  napjától minden táplál­
kozás után sugárban h án y ; a hányadék zöldes-barnás színű . 
Hathetes korában a testsúlya 2500 g. Súlyos atrophia, Bél- 
contractio nem látható. Röntgen-vizsgálattal duodenalstenosis 
állapíttatott meg. A mű tétnél kitű nt, hogy több, könnyen oldható 
összenövésen kívül van egy vastag, csak ollóval szétválasztható 
köteg, amely a felső  jejunumot teljesen lezárja. 20 óra múlva 
exitus. Secliónél kiderült, hogy a congenitalis duodenalstenosis 
kórképét foetalis peritonitis utánozta. Tüdő s dr.

A  tüdő tubercu losis intensiv nap fénykezelése. J. Schürer. 
(D. med. Woch. 1923, 22. sz.)

A szerző  a csonttuberculosisnál oly jó eredménnyel alkal­
mazott napfénytherapiát a tüdő iuberculosisnál is éppoly jóhatá­
súnak és sokak véleményével szemben teljesen ártalmatlannak 
tartja. Csak be kell tartani a pontos dosierozást, és pedig oly- 
képen, hogy kezdetben az egész testet öt percig tesszük ki a nap­
fénynek s azután naponként emeljük az exponálás tartamát öt 
perccel, úgyhogy 12 nap múltán már napi egyórai besugárzást 
is jól tű r a beteg. Elérve a napi háromórai napfényfürdő t, azon 
megmarad. Fontos, hogy ne szakítsuk félbe ezen idő  alatt a keze­
lést s épp ezért borús napokon kvarcfény-besugárzást ajánl.

Ily óvatos kezelés mellett elő rement haemoptoé sem képez 
contraindicatiót, a szerző  egy esetében sem  látott ily therapia 
mellett újabb vérzést. A besugárzás a vérnyomást kissé sülyeszti, 
de sohasem emeli, tapasztalatai szerint. Minden esetben nagyon 
jó eredményeket látott ezen kezelési mód mellett.

Farnos Ilona  dr.

O r r -  é s  g é g e o r v o s t a n .

A datok a  veleszü letett b árzs inge lzáródás kórism éjéhez. 
M uck 0 . (Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 4. köt, 
2. füzet, 167. old.)

Egy ötnapos csecsemő nél, mely sem  tejet, sem vizet nem 
nyel, sikerült Brünings-féle oesophagoskopnak csecsemő k szám ára 
készült tubusával a trachea bifurcatiójának magaslatán sima 
hártyás elzáródást láthatóvá tenni. Ennek átfúrása sondával sikerre 
nem vezetett. Boncolásnál kitű nt, hogy a bárzsing száji része 
vakon végző dik. A gyomor felé eső  bárzsingrész 10 cm-rel a cardia 
fölött szintén vakon végző dik, de végző dése alatt ovális nyílással

szájadzik a trachea alsó részébe. A sondával készített mester­
séges nyílás a jobb pleuraürbe vezet, mely vérrel és nyállal van tele.

Egy második esetben háromnapos csecsemő nél, melynek 
gyomrába táplálékot bevinni nem sikerült, a gummicső  a Röntgen­
kép szerint a harmadik bordaporc magasságában akad fenn. 
A veleszületett elzáródás diagnosisát a boncolat csak a 19. napon 
igazolta be. Bonclelet egyezik az elő bbi esettel és azonos Aschoff 
kórbonctanának IV. kiadáséban a 789. oldalon látható ábrával 
mindkét esetben. T. E. dr.

Új m ó d szerag ara t a lsó részének  m egtekintésére. Brügge- 
m a n n  A . (Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 4. 
köt., 2. füzet, 169. old.)

Ha a garat alsó részét, mely a gége mögött fekszik, 
meg akarjuk tekinteni, úgy a gégét el kell távolítanunk a gerinc­
oszloptól. Rendesen e célra szolgáló emelő  vagy lapocszerű  
mű szerekkel szokás ezt belülrő l kifelé gyakorolt nyomással esz­
közölni. Ez azonban sokszor nehézségbe ütközik, mert pl. nincs 
alkalmas mű szer rendelkezésünkre, vagy más okból. Szerző  ilyen 
esetre a pajzsporc és gyű rű porc közt levő  ligamentum conicumba 
erő s selyemfonalat ölt, melynek szabad végeit csípőbe szorítva 
marokra fogja és kívülrő l húzza elő re a gégét. Az sem baj, ha 
a fonállal a gégének a hangszalagok alatti részét, a pajzsporcot 
szúrjuk át és esetleg a gége lumenén hatol keresztül a fonál. 
Azt, hogy a fonál a gégét tényleg rögzíti, abból lehet megítélni, 
hogy a fonál követi a nyelési mozgásokat. A jelentéktelen mű tét 
elő tt jodtincturát alkalmazunk a bő rre és néhány köbcentiméter 
félszázalékos novocainoldattal érzéstelenítjük a beszúrás helyét. 
A garat érzéstelenítése csak érzékeny betegeknél szükséges. 
Kevésbbé érzékeny betegek maguk képesek gégéjüket a fonálnál 
fogva elő rehúzni és a bárzsingnak a gége mögötti részét tükörrel 
láthatóvá tenni, miáltal az orvos mindkét keze felszabadul egyéb 
célra, pl. idegentest eltávolításéra és a tükör rögzítésére. A mű ­
velet legkönnyebben vihető  keresztül, ha a vizsgálandó egyene­
sen áll és fejét kissé elő renyujtja. Az eljárás a közvetlen hypo- 
pharyngoskopiánál is igénybe vehető , valamint az oesophagus- 
cső  bevezetését is megkönnyítheti. Jelentékeny vérzéstő l nem 
kell ta rtan i; ez csak akkor fordulhat elő , bő ralatti vérzés formá­
jában, ha a pajzsmirigy m agasan nyúlik fel a gégeporcok elé. 
A betegek a mű velet befejeztével csak a szúrás helyének jelen­
téktelen érzékenységérő l szoktak panaszkodni, de ez is gyorsan 
elmúlik. T. E. dr.

A  bárzsingnak  idegentestek á lta l okozott sérü lése u tán  
fellépő  m ediastin itis korai kó rism ézésére  szolgáló új e ljárásró l.
M innigerode W. (Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 
4. köt.. 2. füz., 171. old.)

Szerző  négy eset kapcsán azt tapasztalta, hogy a bárzsing 
sérülése után a Röntgen-kép a bárzsing hátsó falónak megvasta- 
godásót, illetve árnyékának elszélesedését mutatja. Ezen elszéle­
sedett árnyékképben világos sáv jelenik meg a gerincoszlop képe 
és a bárzsing ürtere közt az esetben, ha az idegentest, avagy 
extractio-kísérletek által ejtett bárzsingsérüléseken keresztül levegő  
jut a bárzsing mögötti kötő szövetbe. A fellépő  világos sávot 
fenyegető  mediastinitis elő jelének tartja és azt ajánlja, hogy min­
den oly esetben, midő n a bárzsing sérült, a nyakat az első  nap­
tól kezdve Röntgen-felvételekkel ellenő rizzük és ha a gerinc­
oszlop és a bárzsing között világos sáv jelentkezik és ezt akár­
csak subfebrilis hő emelkedés is kíséri, úgy ne késlekedjünk kívül­
rő l megnyitni a bárzsing körüli kötő szövetet, tekintetbe véve ter­
mészetesen minden egyéb tünetet is, minő  pl. a nyelési és nyo­
mási fájdalmasság, a lágyrészek duzzanata, esetleges subcutan 
emphysemóre valló crepitatio amely azonban gyakran hiányzik, 
amidő n mér a Röntgen-kép azt elárulja. A széles feltárással 
a genysülyedést és mediastinitis fellépését megakadályozhatjuk.

T. E. dr.

U r o ló g ia .

M ictiospathologia. O sw a ld  Sch w a rz. (Klinische W ochen­
schrift. II. évf., 7.)

Bevezetésképen áttekintést nyújt a hólyag physiologiás 
mű ködésérő l. Itt különös fontosságot tulajdonít az ú. n. prae- 
mictiós nyomásnak, mely nélkül szerinte mictio nem is jöhet 
létre. Manometriás vizsgálatokkal graphikus görbéket állított 
össze a hólyagban lefolyó nyomósvóltozásokról s analógiát lót 
a hólyag izommű ködése és a szív túlterhelési rángása (Uber- 
lastungszuckung) között.

Vizsgálatai alapján a hólyag kiürülésének mechanismusá- 
nál három egymásután lefolyó reflexet különböztet meg: 1. a 
hólyag lelő dése detrusor feszülést okoz (Ausgangsspannung =  I. 
reflex), 2. ha ez bizonyos fokot elért, bekövetkezik a prae- 
mictiós nyomás (II. reflex), 3. a sphincter megnyílása (III. reflex).

E három reflex zavartalan lefolyása eredményezi az auto­
matikus mictiót. Cerebralis izgalomra vagy gátlásra akaratlagos 
mictióvá alakul át ez a primitívnek is nevezhető  mictiós forma.

Pathologiai szempontból, eltekintve a peripherikus akadá­

1
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lyoktól, négy lehető ség v a n : detrusor és sphincter hyper- vagy 
Hypotonia. Ezek közül csupán a hypertoniákat tárgyalja.

Detrusor-hypertoniénál az idegapparatus mér kis vizelet­
mennyiségnél is kiváltja a reflexek játékát. Mint ennek alfaját 
megkülönbözteti a hypertoniés és hypertensiós alakot. Az. elő bbi­
nél a hólyagfal feszülését vizeletinger követi, motorikusán azon­
ban a hólyag nyugalomban marad. A hypertensiós alaknál az 
ingerre egyúttal contractiók is jelentkeznek.

A sphincter-hypertoniánál a hólyag záróizomkészüléke a 
nyitási reflexre elégtelenül reagál s ennek eredménye az incomplet 
retentio, constans vagy növekedő  residualis vizelettel. A residu­
alis vizelettel a hólyagfal kezdő feszülése (Ausgangsspannung) 
növekedik s ez váltja ki a  fokozott contraction A residualis 
vizelet tehát nem akadályozza, hanem elő segíti a hólyag ki­
ürülését.

E szempontok figyelembevételével tárgyalja : a pollakis- 
uriát, a retentiót, a tabeses retentiót és a gerincvelő sérüléssel 
kapcsolatos hólyagzavarokat.

A pollakisuriánál szerinte detrusor-túlingerlékenység forog 
fenn s ez nyomási görbékkel igazolható.

A retentio a sphincter-hypertonia következménye. A klinikai 
kórképek sokféleségét a detrusor különböző  viselkedése magya­
rázza meg. Ily módon a retentiós vizelet nyomása 3—70 cm 
között ingadozhat. A retentiós hólyagnál három stadium külön­
böztethető  meg : 1. a detrusor, hogy a növekedő  ellentállást le­
győ zhesse, hypertrophizál, 2. a teszülési erő  növelése céljából 
residuum marad vissza, 3. a hólyag végül magasabb vagy ala­
csonyabb tónusban ellazul. Definitive a hólyag azonban soha­
sem veszíti el a munkaképességét s épp ezért a prostatektomia 
eredményét detrusor-insufficientia nem veszélyeztetheti.

Tabeses retentióknál a viszonyok nem tisztázottak ennyire. 
Valószínű , hogy itt az ok sphincter-hypertoniában keresendő , 
de tagadhatatlan, hogy sok esetben delrusor-paresis van jelen.

Még homályosabb a gerincvelő  sérülése után beálló 
hólyagfunctiós zavarok kérdése. Háborúban szerzett tapasztala­
tok alapján ismeretes, hogy közvetlenül a sérülés után complett 
retentio áll be, mely rövidebb vagy hosszabb idő  múlva auto­
matikus mictióknak ad helyet s ez az állapot vagy állandósul, 
vagy pedig normalis mű ködésű  lesz. Az állandó retentio és valódi 
incontinentia egyelő re még nem tisztázott eltérések az elő bbi 
alaptypustól.

összefoglalásképen megállapítja, hogy a hólyagmű ködési 
zavaroknál a kérdéseknek még egész sora megoldásra vér s 
ezek tisztázása klinikai szempontból még complicáltabb, ha a 
modern biológia álláspontja szerint a „beteg“ és a „betegség“ 
fogalmát összevonjuk a „beteg individuum" fogaiméba.

C su k á s  dr.

H E T I  K R Ó N I K A

Október elején Londonban öt napig tartó egészségügyi 
kiállítás volt, amelyet sok külföldi is meglátogatott. Tudtommal 
Magyarországból nem volt ott senki és így csak közvetve, az 
angol orvosi lapok révén számolhatunk be a kiállításról. 
A  therapia legújabb anyagai és eszközei foglaltak itt helyet: 
a legújabb orvosságok, tejtermékek, gyógyító tápszerek, sebészeti 
eszközök és berendezések, fürdő k és gyógyvizek, végül tudo­
mányos orvosi könyvek.

A therapia terén a legújabb és legnagyobb jelentő ségű  
az insulin nevű  szer.* Ez az utóbbi évek mélyreható endocrino- 
logiai kutatásainak eredménye. Az insulin a pankreas Langer- 
hans-szigeteinek belső secretiós terméke, mely a vér glykogen- 
tartalmát szabályozza. Vele súlyos comatosus glykosuriét lehet 
lenyomni. Természetes, hogy a kiállításon ennek úgy a marha- 
pankreasból való kivonása, mint elő állítása, fractionált tisztítása stb. 
mind be volt mutatva ; vele kapcsolatban egy Maclean-féle vér- 
cukormeghatórozó készülék is. A kiállított diabetyl nevű  készít­
ménnyel állítólag a szénhydrátok restringálása nélkül is lehet a 
diabetest sikeresen kezelni.

A kiállítás egy másik fontos része a lepra modern gyógyító­
eszközei voltak. A lepra Angliát különösen érdekli, mert gyar­
mataiban a betegség igen elterjedt: egyedül Angol-Indiában 
500.000 leprás beteg van. Itt állítólag már ő sidő k óta használják 
a chaulm oogra-olajat; biztosan azonban csak 1877 óta. Újab­
ban a chaulmoogra-olajból elő állított savak származékait alkal­
mazzák. A leprabacillus tudvalő leg ú. n. saválló bacillus. 
Rogero szerint a chaulmoogratok és morrhuatok a vér lipase- 
tartalmát fokozzék, ezek a bacillus saválló, lipoidszerű  hártyáját 
feloldják és ezáltal a bacillus virulentiéjét gyengítik. A leprával

* Prof. Macleod és Banting dr. (mindkettő  a torontói 
egyetemen dolgozik), az idei Nobel-díj nyertesei állították elő  
elő ször az insulint

kapcsolatban ki volt állítva a George Dreyer-féle készülék is. 
Dreyer vaccin- és antigenkészítés céljából a szintén saválló 
tuberculosis-bacillusokat formaiinnal fixálja és aztán acetonnal 
kezeli. így készülnek a Dreyer-féle „diaphyt“-készítmények. 
A kiállított szerves antimon-készítményekkel a trópusi Leish- 
mania-megbetegedéseket (kala-azar, bouton d'Orient stb.) kezelik.

Az életvegytanban és a gyógyszertanban is mind nagyobb 
szerephez jutnak a colloid-anyagok. A gyógyszerek közül az 
ezüst után sikerült a jódnak, kénnek, calciumnak, legújabban 
pedig a caolinnak és más silicium-vegyületnek colloid-oldatát 
elő állítani. Mindezek igen activ hatást fejtenek ki. A colloid- 
caolin fekélyes bélbántalmaknál mint bevonószer jól bevált. 
Az érdeklő dést az angolok azzal fokozták, hogy a colloid-anyagok 
Brown-féle mozgását mikroskoppal demonstrálták.

Míg azelő tt azt hitték, hogy a szervezetnek csak a fehér­
jék, zsírok és szénhydrátok (víz és sók) a nélkülözhetetlen 
táplálékai, addig ma tudjuk, hogy éppen olyan nélkülözhetet­
lenek a ma még ismeretlen összetételű  vitaminok is; tudjuk 
azonban hogy ezek az ételek szokásos elkészítésénél, a fő zés­
nél és sütésnél nagyrészt tönkremennek. így azután nyers ételek 
hiánya esetében vitam inéhség keletkezik ; némelyek a rachitist 
is a vitamin hiányénak tulajdonítják. Ilyen vitaminéhség a beri­
beri nevű  betegség és a scorbut is. A kiállításon bemutatták 
nem csak a tejnek conservélás céljából való besű rítésekor haszná­
latos módok befolyását a szárított tej vitamin-tartalmára, hanem 
bemutattak vitaminekben különösen gazdag állati zsírokat, 
maltozét, fehérje-anyagokat stb. is.

A sebészeti része a kiállításnak szintén nagyon tanul­
ságos lehetett. A cholecystektomiánál. peritonitis tuberculosánél, 
óriási hydrokelenél, ovarialis cystánál stb. végzendő  mű téteknél 
olyan complicatiók jöhetnek közbe, hogy a kiömlő  váladék el­
távolításéra elő nyösen alkalmazható a bemutatott Reavell- 
Moseley-féle villamos szívókészülék. A kolostomiáknál haszná­
latos haskötő knek és tartályoknak az a hátrányuk, hogy nem 
illeszthető k légmentesen a kolostomiás nyíláshoz. Ezen a hát­
rányon viszont a kiállított új szerkezetű  haskötő  segít.

Ezeken kívül még csak a magasfeszültségű  árammal 
gyógyító és a Röntgen-készülékekrő l, továbbá a Marconi-távíró 
elvén alapuló, hallást javító készülékekrő l óhajtok említést tenni, 
hogy röviden megemlékezzek arról, hogy még a távol Keleten 
is, Bangkokban (Siam) volt több hónappal egészségügyi kiállítás. 
Az egyik amerikai lap csak most tesz errő l említést. Több 
mint 250 kínai, siami és angol látogatta ezt a kiállítást, amelyen 
az egészséget veszélyeztető  állati élő sdiek stb. kívül egy kórház- 
repülő gép volt látható. A Siamban is igen elterjedt leprák egy 
20 láb hosszú képen érzékítették: 10.000 személy volt ezen a 
képen, a siami leprások száma, 600 egy külön csoportban a 
kórházakban elhelyezettek számét jelképezte.

H e rc ze g  Á r p á d  d r.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D o lg o za to k  a  d eb r e c e n i  id eg - é s  e lm e g y ó g y á s z a t i  k l i­
n ik á ró l . Igazgató: B e n e d e k  L á s z ló egyetemi tanár. 1923.

Huszonhat dolgozat és azoknak rövid, francianyelvű  kivo­
nata ad  számot a klinika munkásságáról. A z e p i le p s iá s rohamo­
kat m ár 1917-ben adrenalin-injectióval váltotta ki B en ed ek prof., 
ezt 1918-ban le is írta s így a hormon-szervek jelentő ségének 
felismerésében megelő zte Fischert, kinek gondolataira Brüning 
a m aga mű tétét alapítja, melyet Benedek nem tart helyesnek. 
Egy családnak 180 évre visszamenő  genealógiai kutatása alapján 
kimutatja, hogy a Huntington-kór és az epilepsia egymás mellé 
rendezve öröklő dhetik. Csörsz-szel együtt az  e x tra p y r a m id á l is 
m o z g á s z a v a r kérdésérő l írnak, hat generatióra visszamenő  genea­
lógiai tanulmányuk a Huntington-kór dom inans mendelezését 
bizonyítja. E betegség mozgászavarénak lényegét az antagonisták 
együttes beidegzésében látják, feltű nik a mozgáskezdet meglas- 
subbodása és a mozgésvég túlzása és a mozgás-perseveratio, 
míg a látszólagos adiadochokinesis csak mozgésinterferentia és 
superpositio. írnak a veleszületett általános athetosísról, a parkin- 
sonismusról, a chorea chronicáról és chorea mollisról s a choreás 
mozgás és a kifejező  mozgások között párhuzamot vonnak. 
Porsche-val együtt az in f lu e n zá s  e lm e z a v a ro k r ó l értekeznek, 
hangsúlyozzák a katatoniés tünetcsoport elő fordulását. Golden- 
berggel együtt a H u n tin g to n -k ó r  é s  a  m ig r a in összefüggésére 
szolgálnak adatokkal egy újabb Huntington-család körébő l. Ugyan­
ezek e ss e n tia l is  tre m o r  é s  th y reo to x ik u s a lk a t címen egy beteget 
írnak le, kinek gyermekkora óta tartó reszketése familiaris jellegű  
s emellett basedowoid jelenségek mutatkoztak. A N egri-fé le testek 
k e le tk e zé sé rő l Írott és gyönyörű en illusztrált szövettani dolgozat 
(Benedek és Porsche) az évekkel ezelő tt megjelent német mun­
kának magyar szövege, amely a szerző knek erythrosinnal.Mallory- 
haematoxylinnal, thioninnal és lichtgrünnel végzett morphologiai
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vizsgálatairól számol be. A  patellaris reflexek kia lvása  és foko­
zo tt id iom uscu la ros jelenség a kim erülésnél cím alatt a címben 
jelzett észleletét rögzíti Benedek és a reflexcollateralisok laesió- 
jára gondol. Á tlá tsza tla n  colloid-oldatok in tracarotidealis injectió- 
já n a k  techniká járó l Benedek és Thurzó írtak. Knauer szerint 
a  carotisba adnak e szerző k Linser-oldatot (neosalvarsan -f- nova- 
surol 1—2 cm. vagy cyarsal, vagy neosilbersalvarsan -f- nova- 
surol). Technikai újítás, hogy a végén görbe canult használnak 
s egy kis toldalékcsövet iktatnak közbe, hogy az oldat színe 
dacára is lássák a véroszlop színét, jeléül, hogy az érlumenben 
van-e a fecskendő . K oponyahegek localisatió já t nyeles plessi- 
meterre való kopogtatással és a transsonantiának phonendoskóp- 
pal való hallgatása útján állapítja meg Benedek és ez a pneum- 
encephaliás befúvásokkal kapcsolatban meninx-letapadások loká­
lozására is alkalmas lehet. Csörszszel együtt egy négy generatió- 
jában átkutatott család heredofam iliaris P arkinson-kór já t ismer­
teti. A k ifá radást tanulmányozta Máday egészséges embereken 
a villamos ingerlésre bekövetkező  tetanusgörbe viselkedésében 
és már 15 percig tartó akaratlagos contractio után kimutathatta 
a kifáradást. Csörsz állami támogatással tett útjáról a ho lland 
elm ebeteg-ügyet ismerteti. Thurzó és Széky a festett norm om astix- 
reactió t végezte 219 liquorban és jobbnak találta, mint az aranysol- 
reactiót, melynél az elkészítése is könnyebb. Thurzó és Nagy 
azt tapasztalták, hogy endo lum balis levegő befúvás után 6—7, 
vagy 24 óra múlva a liquor sejtszáma lényegesen emelkedik s ez 
eltart 10—12 napig is, megszaporodik a liquor-fehérje, a colloid- 
reactiók pedig meningitises görbét adnak, jeléül, hogy a meninxek 
áteresztő képessége megnő tt. Bicolorált m astixreactio néven 
Thurzó és Kulcsár leírják, hogy a mastixreactióhoz hasonló érzé­
kenységű , de színes reactiót kapnak, ha a mastixsuspensiót 
brillant-fuchsinnal és Naphtolgrün ß-val megfestik. Follmann 
paranoidszerű  in d u ká lt elm eba jt és ikreknél elő forduló psichosis- 
infectiót ír le, másik cikkében pedig az a g y ve lő  cysticercusának 
két esetét ismerteti. Egyik status epilepticusban került a klini­
kára, a másikban pedig a a 111. gyomorban az aquaeductus elő tt 
elhelyezkedett cysticercus rohamszerű  fő fájást és epileptiformis 
jelenségeket okozott, melyek a test helyzetétő l függtek. Salánki 
a krim inális suggestió t tartja lehetségesnek egy defloratio áldo­
zatául esett és hypnosisban kikérdezett betegén. Benedeknek 
a patho log iás fascia  cru ra lis reflexrő l (1923, 1. szám) és új lum bal- 
tű rő l az encephalographiás vizsgálatokhoz (1922, 49.sz.), a prim itív 
m otilitás kétoldali tevékenységérő l (1923, 15. sz.), neki és Thurzó- 
nak a permanens izom feszü lésnek m egszű nésérő l in tra lum ba lis 
levegő befúvás u tá n (1923, 34. sz.), Thurzónak a  pneumoenkepha- 
liás levegő befúvások techn ika i m ódosításá ró l (1922. 49. sz.) 
és az endo lum ba lis sa lva rsan-gyógykeze lésrő l (1923, 19. sz.), 
majd az ideglues sa lva rsan th era p iá já n a k  h a tásosabbá  tételérő l 
(1923, 26. sz.) Írott és az Orvosi Hetilap olvasói elő tt eredetiben 
ismert munkái vannak még a pompás munkában. „Három év 
elő tt a mi ezeréves templomunk is rombadő lt. Épen maradt egy 
sziklafal: a magyar ő serő , rajta egy oltárkép : a magyar kultúra." 
Ennek ékes bizonysága ez a könyv. Kluge,

Kosmetik. Prof. M ax Joseph, Leipzig. (Verlag von Johann 
Ambrosius Barth.)

A kozmetika a dermatologiának legő sibb része. Amikor 
még szó sem lehetett tudományos gondolkozásról, már a prae- 
histo rikus korban és ma is Polynéziának kökorszakot élő  lakosai 
között dívik a bő rnek „szépítése“ vagy ijesztő vé tétele kenések, 
festés, hegek bevágása, tatuálás stb. útján. A tudományos koz­
metika ma már csupán a dermatologiai therapiénak alkalma­
zása. Ezért a kozmetikában éppen olyan nehéz egy kielégítő  
rendszert követni, mint a dermatologiában. E nehézségen Joseph 
úgy igyekszik segíteni, hogy nem a bántalm ak szerint osztja be 
leírását, hanem az ellenük alkalmazott sze rek  chem ia i m inő sége 
szerint csoportosította a therapiát.

Szerző  az anyagot víz, szappanok, zsírok, glycerin alka- 
liák, savak stb. című  fejezetekre osztja. Mikor azután rátér egy- 
egy folyamatra, elő sorolja a szóbajövő  többi kezelésmódot is ; 
így az alkaliáknál említi meg a szeplő t, ennél azután rátér a 
legkülönböző bb kezelési m ódokra: a praecipitatos, karbolos 
hámozásra, az aesculinre s tb .; így kerül az emulsiók fejezetébe 
a seborrhoea gyógykezelésével kapcsolatban az adrenalin- stb. 
kezelés is. Nem jutott hely a kis könyvben az ultravio lettsuga- 
ras, továbbá a napfénykezelésnek, amely pedig az alopeciák- 
nál, aknenál stb, el nem hanyagolandó. A röntgenezésrő l csak 
egyszer tesz említést. A rosaceának is helyt lehetne adni (még 
egy kis kozmetikai repetitoriumban is, mint amilyen mű  
Joseph-é) és ennek kapcsán a scarificatióról, kisebb operativ 
kezelésrő l is megemlékezhetnék. Értékes része azonban a kis 
füzetnek a sok recept, ami lehető vé teszi a mű szerekkel és 
gépekkel fel nem szerelt nem szakorvos részére is a könnyen 
kivihető  gyógyszeres eljárások alkalmazását. E tekintetben egy­
mást kiegészítik Kromayer és Joseph kozm etikái: Kromayer 
inkább a mű szeres gyógymódokat alkalmazza, míg Joseph fő leg 
chem ia i szerekke l távolítja el a bő r kóros elváltozásait.

H erczeg.

V E G Y E S  H Í R E K
A  B u d a p esti K ir. O r v o s e g y e s ü le t  november 17-i ülése: 

B em u ta tá s : 1. B o sá n y i A n d o r : a) Exanthema subitum esete, 
b) Adams-Stokes syndromával társult veleszületett szívbaj esete.
2. K opíts Jenő : Világrahozott úszóhértyaképző dés által okozott 
mindkétoldali térdzsugorodás. 3. K étly L á sz ló  b á ró : Coma d ia­
beticum „Insulin“-nal kezelt esete. — E lő adás : 1. Berecz János : 
A Kjelland-fogóról. (Múlt ülésrő l lemaradt tárgy.) 2. W a ld m a n n 
Iv á n : A salvarsannak tabeses látóidegsorvadásnél észlelt hatá­
sáról. Johan Béla hirdetett elő adása a következő  ülésre : novem­
ber 24-ére halasztatott.

A  M a r k u so v szk y -e lő a d á s o k a t  nov. 19-én este 7 órakor 
folytatja L ieberm ann  Leó egy. ny. r. tanár az élettani intézetben 
„Félreértések, tévedések és határozatlanságok néhány hygienei 
kérdésben" címmel.

A  C harité p o lik l in ik a  november 19-i ülése: 1. Gál H ugó : 
Polymastia esete. 2. K örm öczi E m i l : Polycythaemia rubra esete.
3. Gellért E lem ér : 22 cm hosszú üvegpálca eltávolítása a szabad 
hasüregbő l. 4. H aller Ö d ö n : A vérszegénységrő l thrombopenia 
kapcsán. Elő adás : S ze m ző  G yörgy : Az ulcus duodeni gyógyu­
lásának megítélésérő l.

A L eo n a rd -d íja k  első  kiosztása alkalmával a Kolloid­
társaság jénai ülésén hirdették ki az eredményt. A kolloid- 
chem ia területérő l való legjobb munkák jutalmazásául a díjak 
Z sig m o n d y  R ichard hazánkfia, göttingeni tanárnak, az ultra- 
mikroskop feltalálójának és W o lfg a n g  Pauli bécsi tanárnak 
fehérjetanulmányaiért ítéltettek meg.

Meghalt S trosz E rn ő  dr., Torontál vármegye „Erzsébet" 
közkórházának igazgató fő orvosa, 86 éves korában. Áldásos és 
fáradhatatlan életének bizonysága 56 évi megyei szolgálat.

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p es te n . A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint nov. 4-tő l nov. 10-ig elő fordult hasihagymáz 
24 (7), kanyaró 6 (0), vörheny 70 (0), szamárhurut 16 (2), roncsoló 
torok- és gégelob 13 (1). influenza 7 (1), bárányhimlő  49 (0), 
gyermekágyi láz 1 (1), járványos fültő mirigylob 2 (0), vérhas 40 
(6), lépfene 2 (0). Küteges hagymáz, hólyagos himlő, ázsiai kolera, 
járványos agygerincagyhártyalob, trachoma, veszettség és takony­
kor nem fordult elő . A zárójelben levő  számok a halálozást 
jelentik.

A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó  ó rá já t  k e d d e n  é s  p é n te k e n  11— 1 2 - ig

ta r t ja .

F ig y e lm e z te t j ü k  e lő f i z e tő in k e t ,  h o g y  p é n z z e l  b é le l t 
le v e le k  g y a k r a n  ü r e s e n  é r k e z n e k  h o z z á n k  1

K é z i r a t o k a t  j é l  ív  p a p i r o s  csu p á n  e g y ik  o ld a lá ra 
1 5  c m  s o r s z é le s s é g b e n ,  k é t s z e r e s s o r k ö z ö k b e n  h ib á t la n 
g é p í r á s s a l k é r jü k  b e k ü ld e n i, h o g y  a b írá ló  é s  s z e r k e s z t ő 
m u n k á ja  m e g k ö n n y í t te s s é k .  T á b lá z a to k  é s  k l is é k  k ö l ts é g e  a 

s z e r z ő t  te rh e l i .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M. TUD. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T . ISTVÁN

Á T R A - S A N A T O R I U M
Ó T Á T R A F Ü R E D  EN. STA R Y -SM O K O V E C . 1020 m .

Az ideá lis tá tra i  m agasla ti k i im án ak  e lő nyei egyesítve m odernü l be­
rendezett ph y s ik a i-d iae tás sa n a to r iu m  gyógyító tényező ive l.

R em ek, napsü téses, ő sz i id ő já rás. K iváló ő sz i k ú rá k. E lső rangúd iaetás konyha,
fekvő csarnokok, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Z ander­
quarz-, Sollux-, diatherm ia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium . 
Ind ica tiók : Basedow-kór, chlorosis, anaem iák, u lcus, dyspepsia, d iabetes, ad ipositas, 
asthenia, bronchitis, asthm a bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. — T u bercu losusok , fertő ző - és elm ebajosok kizárva. S a n a t o r i u m i  n a p -

FÖOrVOS 1 Ú f .  RUÍÍCh Jenő , M enetjegy irodéban,
v ilágosítást nyújt, fürdő vizum ot szerez d r. A d o r ján László. V igadó. “W &

n ,  H I C T I I C  b ő rg y ó g y í t ó  é s
U r -  KOZMETIKAI INTÉZETE
IV, F e re n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n :  J ó z s e f  5 6 - 76 .

Dr. P a jo r  S a n a to r iu m
B udapest Vili, V as-u tca 17.

Sebészet, szü lészet, u ro lóg ia, o rth o p äd ia  és Z ander-osz tá lyok

O rvosi b ő rgyógyásza ti és  k ozm etika i in téze t
D r .  K E S Z L E K — D r .  L A N G F E L D E R ,  I V ,  V Á C I . U T C A  l l / B ,  
R ö n t g e n t q u a r z ,  d i a t h e r m i a ,  k o z m e t i k a i  e l j á r á s o k  é s m ű t é t e k .
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O R V O S I HETILAP
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 á k ;  A N T A L  G É Z A ,  H Ő G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és kiadja: a vallás» és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága 

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I  T A N Á R

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

K h oór  Ö d ö n : A vértransfusio hatásáról acut és chronikus vér­
zések esetén. (595—598. oldal.)

T ö rö k  G á b o r : Plasmalabilitási vizsgálatok beteg csecsemő knél. 
(598-602. oldal.)

K lin ik a i e lő a d á s o k . Id. Im re J ó z s e f: A trachoma lefolyása. 
(602—604. oldal.)

A Budapesti Kir. O rvosegyesület november 17-i ülése. (604— 
606. oldal.)

A D ebreceni O rvosegyesü let november 15-i ülése. (607. oldal.) 
Lapszem le. Belorvosion. — Szü lészet és nő gyógyásza t. — 

Urológia. (606—609. oldal.)
T herap ia. H ajós K áro ly  : Áz asthma bronchiale Röntgen-keze­

lésérő l. (609—610. oldal.)
Heti k rónika. (610. oldal.) Vegyes hírek. (611. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  Ú j  S í t .  J á n o s  k ö z k ó r h á z  s z ü lő »  é s  n ő b e te g » 
o s z t á l y á n a k  k ö z l e m é n y e  ( f ő o r v o s :  B ä c k e r  J ó z s e f  e g y et ,  

m a g á n t a n á r ) .

A  v é r t r a n s fu s io  h a tá s á r ó l  a c u t  é s 
c h r o n ik u s  v é r z é s e k  e s e t é n .

í r ta : K hoór Ö dön dr. v. segédorvos.

(Jelenleg a soproni Erzsébet-kórház tb. fő orvosa.)

A  b u d a p e s ti  Ű j S z e n t Já n o s -k ó rh á z  nő beteg -osz­
tá ly á n  a  v é r  re g e n e rá ló d á sá ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la to ka t 
v ég e z tü n k  sú lyos a c u t  és ch ro n ik u s a n a e m iá k n á l, k ü lö ­
nös te k in te t te l  a  v é r tra n s fu s ió ra . V iz sg á la ta in k  n em  
o ly an  szám osak , a m in t  a z t  e re d e t i le g  te rv e z tü k , m e rt  
kevés szá m ú  ese tü n k  is  a r r a  a  m e g á l la p í tá s ra  ju t ta to t t ,  
h o g y  a  t ra n s fu s io  v eszé ly e  és k e l lem etlen  m e llék tü ne te i 
n em  á l la n a k  a rá n y b a n  a  t ra n s fu s ió tó l  v á r t  e red m én y ­
nyel, m ásfe lő l m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  e se te ib en  — m e­
ly ek  a  g y n a e k o lo g u sn a k  a  t ra n s fu s ió ra  leg a lk a lm asa bb  
a n y a g o t  a d já k  — k ö v e te t t  és késő bb em líte n d ő  e l já r á­
su n k n á l so h asem  é re z tü k  a  v é r tra n s fu s ió n a k  o k v e tlen 
és é le tm e n tő  szü k ség é t és íg y  a  to v á b b i  v iz sg á la to ka t 
b e sz ü n te ttü k . E re d m é n y e in k  közzé té te lé t m ég is é rd e ­
m esnek  ta r t ju k ,  m e r t  a d a to k a t  sz o lg á l ta tn a k  a  v é r ­
t ra n s fu s ió n a k  m ég m a  is  sok e ld ö n te t le n  kérdéséhez s 
m e r t  m in d u n ta la n , leg u tó b b  B u r g h a r d t (Z en tra lb l. f. 
G ynäk . 1923, 20. sz.) h iv a tk o z ik  V á g ó  Á r p á d (Z en tra lb l. 
f .  G y n äk . 1920, 39. sz.) k i tű n ő  v iz s g á la t i  e red m én y e ire , 
a m e ly e k e t a  m i e re d m é n y e in k  nem  e rő s í te t te k  m eg, sőt 
v iz sg á la ta in k  a la p já n  azok  p o n to ssá g á t ké tségbe k e ll  
v o n n u n k .

P o n to s  és e red m é n y e s  v é rv iz sg á la to k  k r i té r iu m a  
a  so k szo r i k o n tro l lv iz sg á la to k  m e l le tt  a  tö k é le tes és 
m in d en  ese tb e n  e g y fo rm á n  v ég z e tt v iz sg á la t, e z é rt  
szü k ség esn ek  ta r to m  v iz s g á la t i  m ó d sz e rü n k e t rö v id en 
ism e r te tn i .  A  v é r t  m in d e n  ese tü n k b e n  e g y  és u g y a n ­
azon ó rá b a n  (ren d esen  — m e rt le g jo b b a n  m eg fe le lt 
m u n k a b e o sz tá su n k n a k  — este  8 ó ra k o r)  v e t tü k . A  b e teg  
kezé t a  v é rv é te l t  m ege lő ző leg  m in d en  e se tb e n  10 p e rc ig  
m e leg v íz fü rd ő b e  te t tü k ,  u tá n a  e rő sen  és s z á ra z ra  d ör ­
zsö ltük , h o g y  m in d en  n y o m ás n é lk ü l, s p o n tá n  k ib u g y - 
g y an ó  v é rc se p p e t h a sz n á lh a ssu n k  fe l s  e lk e rü lh e ssü k a  
n y o m ás fo ly tá n  szö v e ti n ed v ek k e l k e v e r t  v é r  v iz sg á la ­
tá t ,  i l le tő le g  h ib ás  v ö rö sv é r te s tsz á m o t és h aem og lob in - 
é r té k e t ad ó  e red m én y ek e t. (K iv é te lt c sa k  az a  n é h á ny  
v iz sg á la t képez, ho l m ű té t, la p a ro to m ia  u tá n  kö zv e tle ­
n ü l v e t tü n k  v é r t. I ly e n k o r  a  fü lc im p áb ó l v e t tü k  azt.)

V é r t ra n s fu s ió t  m ege lő ző leg  e g y sz e rre  k é t  h e ly rő l (pl. 
b a l és jobb  kézbő l) v e t t  v é r  v iz s g á la tá v a l  ig y e k e z tü n k  
a  p o n to ssá g o t m eg k ö ze líten i. T ra n s fu s io  u tá n  a z o n n al, 
1, 2, 4, 6 ó ra  u tá n , a z u tá n  n a p o n k é n t, késő bb m á so d­
n a p o n k é n t v é g e z tü n k  v iz sg á la to t. O ly a n  a n a em iás  b e ­
teg ek tő l, k ik  a  m ű té t  v a g y  k ó rh á z i kezelés b e fe jezése  
u tá n  m á r  csak  a m b u la n te r  já r ta k  be v é rv é te lre  s n a ­
p o n ta  n e m  v o l ta k  v iz sg á lh a tó k , ső t le g tö b b n y ire  h e te n ­
k é n t csak  eg y sz e r, a z o k n á l sz in tén  m in d e n  a lk a lo m m al 
k é t  v iz s g á la t ta l  e l le n ő r iz tü k  e re d m é n y e in k  m e g b íz h ató ­
sá g á t. A  v é r t  re n d e se n  az  u j jh e g y b ő l  v e t tü k , F ra n c ke -  
tű v e l. K ü lö n ö s  f ig y e lm e t fo rd í to t tu n k  a  v izsg á la to k k i ­
v i te lé re  is :  a  M isc h p ip e ttá k  pon tos m eg tö ltésé re , a v é r  
h íg í tá s á ra  és ö s s z e rá z á sá ra ;  a  rá z á s t  5 p e rc ig  v é g ez tü k , 
a  B ü rk e r -k a m a rá b a n  v a ló  szám o lás e lő t t  m eg g y ő ző d ­
tü n k  a  v é rs e j te k  e g y e n le te s  e lo sz tó d á sa  felő l, m in de n  
a lk a lo m m a l a  v ö rö sv é r te s te k n é l 40 k is  k v a d rá n s , f e hé r ­
v é rse jte k n é l 25 n a g y  k v a d rá n s b a n  le v ő  s e j te t  sz á m o l­
tu n k  össze, ú g y , h o g y  a  k v a d rá n so k  fe lé t a  szám o ló ­
k a m a ra  közepérő l, m á s ik  fe lé t a  szé lé rő l v e ttü k . F on ­
to sn a k  ta r to m  a n n a k  m eg jeg y zésé t is , h o g y  m in d e n k o r, 
de k ü lö n ö sen  e l len ő rzés  cé ljábó l e g y id e jű le g  v e t t  vé r -  
se j ts z á m lá lá sk o r  az összegezést, h o g y  az  ism ere te s  e r e d ­
m én y  a  m ás ik  sz á m lá lá sb a n  ne b e fo ly á so ljo n , c sa k  
m in d k é t v é rs e j ts z á m lá lá s  u tá n  c s in á l tu k  m eg. A  h a e mo ­
g lo b in  m e g h a tá ro z á sá t  a  S ah li- fé le  h a e m o m e te rre l  v é­
gez tü k . E z  a  k o lo r im e tr iá s  m e g h a tá ro z á s , m ive l a  s zí ­
nek  o ly  f inom  á r n y a la tá n a k  fe lism erése  az em b er té ­
vedő  szem ére v a n  b íz v a , nem  te l je se n  pon tos, de h o gy  
m eg k ö ze lítő leg  p o n to sa k  leh essü n k , a  h a e m o g lo b in t 
m in d ig  e g y fo rm a  e rő ssé g ű  v i l la n y fé n y t  b o rító  te jü v eg  
e lő t t  o lv a s tu k  le  s m in d ig  úgy , h o g y  az  ü v eg csö v ecsk e  
b eo sz tása  a  v é r  h íg í tá s a  közben  n em  v o l t  lá th a tó . Min ­
d en k ó r k é sz íte ttü n k  k é t-h á ro m  tá rg y le m e z k é sz ítm é n y t 
s a z o k a t a  c o m b in á lt  G iem sa-festésse l fe s te ttü k  m eg. 
A  le í r t  e l já rá s s a l  és azza l, h o g y  az  összes v iz s g á la to t  
m a g a m  végez tem , g o n d o lta m  m e g b íz h a tó  e re d m é n y e k e t 
k ap n i. E re d m é n y e im  u g y a n  a  v iz s g á la t i  e l já rá sb a n  m a­
g á b a n  re j lő  h ib á k  s a  v izsg á ló  h ib á i  m ia t t  nem  a b s olu t  
p o n to sak , de m in d e n  v iz sg á la tn á l  e g y fo rm a  h ib á v a l  
do lgozva, re la t iv e  p o n to sa k  és íg y  k ö v e tk e z te té se k re  
a lk a lm asa k .

11 ese tb e n  a lk a lm a z tu n k  v é r tra n s fu s ió t ,  és p e d ig  
6 a c u t ese tb e n  (5 e se tb e n  sa já t ,  e g y  ese tb e n  S p e n d er  
v é r t  a d tu n k )  és 5 c h ro n ik u s  ese tb e n  (m in d a n n y isz o r 
S p e n d e r v é r t) .  16 e se tb e n  (10 a c u t és 6 ch ro n ik u s) m in ­
den  vérk eze lés n é lk ü l  e l le n ő r iz tü k  az  a n a e m ia  ja v u lá ­
sá t. A n y a g o m a t is  e s z e r in t  o sz to ttam  b e :

1. a c u t  a n a e m iá s  és
2. c h ro n ik u s  c so p o r tra .
(A  m a i sú ly o s  g a z d a sá g i  v isz o n y o k  közö tt leh e -
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te t te n  e se te im e t és az  összes v iz s g á la to k a t  te ljes  eg é­
sz ü k b e n  leközö ln i, m e r t  ez csak ta b e l la r is  a la k b a n  v o ln a  
leh e tsé g es, íg y  c sa k  azok  rö v id íte tt  k iv o n a tá v a l  v ag y o k  
k é n y te le n  m egelégedn i.)

I .  A cu t  a n a e m iá s  cso p o r t.
a ) S a já tv é r tra n s fu s ió v a l  kezelt e s e te in k  a  k ö v e t­

k ező k :
1. S. E . Seb. oszt. 527/921. 23 év es, I .  P . V ékony , 

g ra c i l is  asszony . F e lv é te l  g rav id , tu b . r u p t a  m ia tt. M ű ­
té t  fe lv é te l  u tá n  a z o n n a l. B e jö v e te lk o r p u lz u s  140—150, 
ig e n  k ic s in y , k ö n n y e n  e lnyom ható . B e te g  e rő sen  k iv ér ­
ze tt, a n a em iás . A  h a sb ó l k iü rü lő  fo ly é k o n y  v é r t  a  kö ­
v e tk ez ő  ö ssz e á l l í tá sb a n  re in fu n d á l ju k : 650 g  v é r +  150 g 
natr._ c i t r . +  300 g  k o n y h a s ó o ld a t . M ű té t  és tra n s fu s io  
b e fe jezése  u tá n  fe l tű n ő  a  beteg  a n a e m iá s  k ü lse jén ek 
m e g v á lto z á sa , a jk a ,  a r c a  k ip iro so d ik  (a e th e rn a rc o s is , 
ig e n  e rő s  T re n d e le n b u rg ) , m ár m ű té te t  k ö v e tő  d é lu tán  
a z o n b a n , ső t to v á b b ra  is  v isszak a p ja  a n a e m iá s  k ü lse­
jé t. T ra n s fu s io  u tá n  1 ó rá v a l 20 p e rc ig  t a r t ó  erő s h id e g ­
rá z á s , u tá n a  h ő m é rsé k  38-6, P . 144, te l te b b . M ű té t u tá n  
k é t n a p ig  h ő m érsé k  38-6—39° között, a z o n tú l  lassú  le- 
lá z ta la n o d á s  csa k  a  h a to d ik  n a p o n  k ö v e tk ez ik  be. 
E g y é b k é n t  a  h a s a t  i l le tő le g  te ljesen  s im a  le fo lyás.

V é r k é p e  k i v o n a to s a n  a  k ö v e t k e z ő :  T r a n s fu s io 
e lő t t :  H b . 31, V .  1970, F . I .  0-8. T r a n s fu s io  u t á n  ( v íz fü r d ő 
n é l k ü l ) :  H b . 40, V .  2360, F . I .  0-85. T r a n s fu s i o  u tá n  4 ó rá ­
v a l :  H b . 46, V .  2270, F . I . 1-02 ( v íz fü r d ő  n é l k ü l ). A  b e te g 
i g e n  e r ő s e n  iz z a d . 24 ó ra  m ú lv a :  H b . 41, V .  2480, F. I . 
0j84. Ik te rU S ' a  s c le r á n .  V iz e le tb e n  h a e m o g lo b in u r ia . 
K e v é s  u r o b i l in .  K i s f o k ú  a n is o c y to s is ,  i g e n  s o k  p o lu-  
c k r o m a t i k u s ,  b a s o p h i l  s z e m c s é z e t ts é g ű  v ö r ö s v é r te s t. 
M a k r o c y tá k . — 3 n a p  m ú lv a :  H b . 41, V .  2650, F . I .  0-77.

1 h é t  m ú lv a :  H b . 48, V .  2950, F . I .  0 m81. A n is o c y tos is . 
—  l í n a p j n u l y a . -  H b . 48, V . 2930, F . 1. 0-83. V ö r ö s vé r te s - 
t e k  k o z o t t  a l ig  é s z r e v e h e tő  a la k b e l i  e l té r é s . — 15 n a p 
m ú lv a :  H b . 54, V .  3410, F . I. 0:8. N o r m a l i s  a la k ú  vö r ö s -

■ TT2,BScm Gy. N ő g y ó g y . fjlsz. 482/921. 25 éves, e rőte l-  
J®?,/íj* J i i  E lső  ro h am  IX . 13. U to lsó  ro h am  és
m u te t  IX . 19. B e lek  közt, D o u g lasb an  n a g y ré s z t  fo lvé- 
k o n y  v e r  R e in fu n d á lu n k :  450 g  v é r  +  200 q n a tr . c i t r . 
o ld a to t  (P P /o ). P u lz u s  120. k icsiny . I n f u s io  u tá n  120, de 
te l te b b . S im a, la z ta la n  lefo lyás.

V é r k é p e  t r a n s fu s i o  e lő tt :  H b . 28, V .  2020, F . I  0-7 
— T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 26, V . 2150, F .  I .  0-6. — 6 ó ra 
m ú l v a : H b .2 8 ,  V .  2100, F . I .  0-67. — 7 n a p  m ú lv a :  H b . 
37, V .  2540, F . I .  0-74. —  2 h é t  m ú lv a :  H b .  50, V .  3750, F . I 
° ‘F -  —  1 h ó n a p  m ú l v a :  H b . 62, V .  4100, F .  I .  0-77. A  v ő - 
r̂ & v é r te s te k  a la k b e l i  e l té r é s t  n e m  m u t a t t a k  e g y s z e r

3. K . B .-nó S eb . oszt. 253/922. 27 é v e s  I I .  P  K is  vé ­
k o n y  asszony . G ra v . tu b . ru p ta . F e lv é te l  u tá n  m ű té t 
M u te t  közben  600 g  v é r +  200 g  n a tr .  c i t r . +  200 g  N a C l.- 
o ld a to t  r e i n f u n d á lu n k . T ran sfu s io  u t á n  40 percce l 25 
p e rc ig  ta r tó  h id e g rá z á s , u tá n a  39-2 te m p . A zon tú l sub- 
f e b r ih s  le fo lyás. M ű té t  a e th e rn a rc o s isb a n . B e teg  a rc - 
szm e a  m u te t id e jé re  m egélénkü l, k ip i ro so d ik .

V é r k é p e  t r a n s fu s i o  e lő t t :  H b . 39, V .  2780, F . I .  6-71. 
S z a b á ly o s  V . T r a n s fu s i o  u tá n :  H b . 38, V .  2620, F . I.  0-73. 
—  6 ó r a  m ú lv a :  H b .  39, V . 2730, F . I .  0-71. — 24 ó ra 
m ú lv a :  H b . 39, V .  2570, F . I . 0:76. — 3 n a p  m ú lv a :  H b . 
39, V .  2850, F . I .  0-68. — 8 n a p  m ú lv a :  H b .  45, V .  3110, 
F . I .  0:72. — 12 n a p  m ú lv a :  H b . 49, V .  3190, F . I .  0-78 
A n is o c y to s i s .  —  4 h é t  m ú lv a :  H b . 55, V .  3410, F . I . 0-81.

4. M. I .-né  (615/921) 27 éves I I I .  P .  E rő te l je s , de 
a c u t  a n a e m iá s  a ssz o n y . G rav. tu b . m i a t t  fe lvé te l V II  
29-én V é r k é p :  H b . 44, V .  3120, F . I .  0-71. T öbbszö r m eg ­
ism é tlő d ő  erő s g ö rc sö k . V I I .  30. V é r k é p :  H b . 42, V .  2690, 
F . I .  0-79. A  m eg ism étlő d ő  görcsök m ia t t  V I I I .  1-én m ű ­
té t- V é r k é p  e k k o r :  H b . 37, V . 2280, F .  I .  0-82. R e in fu n - 
d a l u n k  480 g  v é r +  200 g  n a tr . c i t r .  o ld a to t . U tá n a  1 
ó rá v a l  h id e g rá z á s . H ő m érsék : 39-9, P .  132. L áz csak a  
h a r m a d ik  n ap o n  szá ll  38-0 a lá  s csa k  a z  ö töd ik  n ap on  
sz ű n ik  m eg  te l je se n .

V é r k é p  t r a n s fu s i o  u tá n  1— 4 ó r a  m ú lv a  á t la g o s 
é r té k b e n :  H b . 37, V .  2290, F . I. 0-82. — 2 n a p  m ú lv a :  H b . 
43, V .  2940, F . I.  0 ‘74. — 5 n a p  m ú lv a :  H b . 47, V .  3050, 
F . I .  0-77. — 20 n a p  m id v a :  H b . 54, V .  3400, F . I .  0-76. 
V ö r ö s v é r te s te k  a la k b e l i  e l té r é s t  e g y s z e r  s e m  m u ta t ta k .

5. ö zv . Sz. I .-n é  (196/921) 40 év es , fö ld m ű v es n e je. 
G ra v . tu b . r u p ta  m ia t t  fe lvéte l 1921. IV . 4. M ű té t IV . 8. 
H a sü re g b e n  sok a lv a d t ,  de jó rész t fo ly é k o n y  vér. J ob b ­
o ld a li  tu b á n  rep ed és. M ű té t közben r e i n f u n d á l u n k  380 g 
v é r +  150 g  n a t r .  c i t r .  o ld a to t. M ű té t  u tá n  h id eg rá zás . 
H ő m é rsé k e  az e lső  n é g y  napon  39-1—38-5 között, az o n­

tú l  fokozatos le lá z ta la n o d á s . M ű té t u tá n  24 ó ra  m ú lv a  
v ize le tb en  h a e m o g lo b in u r ia  és kevés u ro b il in , m ely  
m á sn a p ra  e l tű n ik .

V é r k é p  m ű t é t  e lő t t :  H b . 32, V .  1740, F . I .  0-92. 
T r a n s fu s io  u tá n  1 ó r á v a l :  H b . 36, V .  1970, F . I .  0-90. — 
24 ó ra  m ú lv a :  H b . 34, V .  1800, F . I .  0-93. — 2 n a p  m ú lv a : 
H b . 39, V .  2370, F . I .  0:85. — 1 h é t  m ú lv a :  H b . 44, V . 
2570, F . I .  0-85. —  1 h ó  m ú lv a :  H b . 72, V .  4120, F . I .  O S. 
M in d ig  s z a b á ly o s ,  e g y fo r m a  v ö r ö s v é r te s te k .

6. S v . I .  (86/922) 37 éves I I I .  P . A b o rt. I I .  in c ip.
.«n Xin t nnÄnn« TTATtní Ír P n  voHoírn II 1 A_Vll.l (Y
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I I .  22-én le á n y te s tv é ré tő l  v é r t  veszünk . (V érképe: H b . 
78, V . 4900, F .  I .  0-8. V é re  sem  ac tiv e , sem  pass ive  n em  
a g g lu t in á l. W a .—.) 250 g  v é r t  b e le b o c s á tu n k  250 c m* 
R in g  e r -o ld a tb a , m e ly b e n  0 'íP /o -nyi n a t r .  c i t r .  v a n ( te h á t 
d e f ib r in á lás  n é lk ü l) . T ra n s fu s io  u tá n  1 ó ra  m ú lv a  hid e g ­
rázás, u tá n a  40-2 C° láz. P u lz u s  138. E rő s  fe jfá já s, c y a ­
nosis. H id e g rá z á s  a la t t  co ffe in t, d ig a le n t,  cognacos m e­
leg  te á t, m e leg  b e p a k o lá s t a lk a lm az u n k .

V é r k é p e  h id e g r á z á s  a la t t :  H b . 29, V.  2050, F. I. 
0-72. A n i s o c y to s is .  H id e g r á z á s  u tá n :  H b . 29, V.  1895, 
F . I .  0-76. — 6 é s  10 ó ra  m ú lv a :  H b . 32, V .  1860, F. I. 0-80. 
T r a n s fu s ió t  k ö v e tő  m á s n a p o n  h á r o m s z o r  v iz s g á lv a , 
v é r k é p e  m in im á l i s  d i f fe r e n t i á k k a l  a  k ö v e tk e z ő :  H b . 30,
V .  1890, F . I.  0-80. A n i s o c y to s is ,  p o ik i lo c y to s is .  P o lu c h r o - 
m a s ia . T e m p . 37-8, P . 108. — 2 n a p  m ú lv a :  H b . 26, V . 
1845, F . I. 0-7. — 10 n a p  m ú lv a :  H b . 36, V.  2410, F. 1.0-75. 
A n is o c y to s is ,  p o ik i l o c y to s is .  E g y m a g v a s  v ö r ö s v é r te s­
te k . — 4 h é t  m ú lv a :  H b . 46, V.  3640, F. I .  C-63. H a lv á r 
n y a n  fe s tő d ő  v ö r ö s v é r te s te k ,  n a g y  k o r o n g g a l .

T íz a c u t  a n a e m ia  ese téb en  m in d e n  kezelés n é lk ü l 
v iz sg á ltu k  a  v é r  re g e n e rá ló d á sá t, ezek  közü l csak  ké t 
e se te t a k a ro k  i t t  fe lso ro ln i ö ssze h aso n lítá s  v ég e tt:

1. K . A .-né (113/921) 43 éves I I I .  P .  E rő s , jó l fe jle tt ,  
h en tes  fe lesége. G rav . tu b . r u p te  (a b a lo ld a l i  tu b a d is ta ­
l is  része d ió n y i ra  tá g u l t ,  fe lső  részén  kb . 3 cm  hosszú  
repedés). S ok  v é ra lv a d é k o n  k ív ü l 450 g  fo lyékony  v ér t  
m e r í tü n k  k i  a  h a sü re g b ő l.

V é r k é p e  V i l i .  3 -á n : Hb. 33, V .  2350, F . I. 0:76. — 
V i l i .  6 -án : Hb. 48, V.  3070, F . I.  0-78. —  V i l i .  8-án : Hb. 
55, V .  3460, F .  I .  0-8. —  V I I I .  10-én: Hb.  67, V. 4300, F . 1. 
0-78. — V I I I .  15-én : Hb. 68, V .  4295, F.  I .  0-8. M inden 
v iz s g á la tk o r  k i s f o k ú  a n is o c y to s is .  P o lu c h r o m a s ia .  Me - 
g a lo b la s to k .

2. M. I .-n é  (966/921) 36 éves V . P . G rav . e x tra u t .  1. 
s in . B e te g e t m ű té t  n é lk ü l, c o n se rv a t iv e  keze ljü k . 
D o u g la s -p u n c t io : m e g g y p iro s  vér.

V é r k é p e  I I .  6 -á n : H b . 38, V.  2500, F. I. 0 ,76. — I I .  
10-én: H b . 42, V .  2540, F . I.  0-8. — I I .  13-án: H b . 50, V. 
3150, F . I.  0-8. —  I I .  27-én : H b . 68, V .  3800, F . I. 0-89. —
I I I .  5 -én : H b.  74, V.  4350, F. I. 0-85.

T ö bb i e se tü n k b e n  lassú b b  te m p ó b a n  u g y an , de 
te ljesen  k ih e v e r té k  az  asszo n y o k  az  e lsze n v ed e tt v ér-  
v esz teséget, fe ltév e , h o g y  a  vérzés a k á r  sp o n tán , ak á r  
m ű v i b e a v a tk o z á s ra  m eg szű n t.

S zám os k é rd é s  v e tő d ik  fe l a  v é r tra n s fu s io  h a sz ­
n á lh a tó s á g á n a k  e lb í rá lá s á n á l ,  m e ly ek re  e g y e n k é n t igy e ­
k ezü n k  v iz s g á la ta in k b ó l  le v o n t ta p a s z ta la to k  a la p ján  
fe le ln i. E g y ik e  a  le g v i ta to t ta b b  k é rd ések n e k , v á j jon  a  
t ra n s fu s ió v a l  a  sze rv eze tb e  v i t t  v é r  te l je se n  fu n c tió - 
képes-e? S zám o s ész le lő  azon  m eg figye lése a la p já n , 
h o g y  v é r tra n s fu s ió k o r  m á r  m ű té t  kö zb en  k ip i ru l  az  arc , 
az  a jk a k , a  fü le k , h o g y  a  p u lzu s rh y tm ik u s  és_ te lte b b  
lesz, a  lé g v é te le k  sz á m a  csökken : b e b iz o n y íto ttn a k  
vesz i, h o g y  az  á tö m le sz te tt  v é r  o x y g e n t szá ll í t  s me g ­
figye lésében  m e g e rő s ít i  a  v é r  h a e m o g lo b in - ta r ta lm á na k  
lén y eg es (20% -ról 50—60% -ra) em e lk ed ése  és a  v ö rö své r ­
te s te k  szá m b e li g y a ra p o d á sa . V iz s g á la t i  e red m én y e ink  
n em  ig a z o l já k  ezen  m eg fig y e lést. M i az  elő bb fe lso ro lt 
h a t  e se tü n k  k ö zü l k é t  ízben , de t ra n s fu s ió tó l  fü g g et le ­
n ü l  is é sz le l tü k  a  b e te g  a rcsz ín én e k  fe ltű n ő  m eg é lén ­
kü lésé t, de o ly  rö v id  id e ig  ta r tó  v o l t  ez — re n d esen  a 
m ű té te t k ö v e tő  p á r  ó ra  m ú lv a  ú j r a  az  e lő bb i a n a e m iás  
a rcsz ín  t é r t  v issz a  —, h o g y  ezt in k á b b  az  erő s T re n- 
d e le n b u rg - fe k te té sse l és a e th e r -n a rc o s issa l  m a g y a ráz ­
zuk. M e g e rő s ít  em e m e g á l la p í tá s u n k b a n  a  m éh en k ív ü l i 
te rh e ssé g  e se te ib e n  k ö v e te t t  th e ra p iá n k  is , m ely  s ze r in t  
m ű té t e lő t t  m in d ig  m e g v á r ju k  a  sh o k  e lm ú lásá t, a m i­
k o r m in d en  e se tb e n  ész le lh e tő  a  b e te g  e lese ttség én ek , 
p u lz u sá n a k  lé n y e g e s  ja v u lá s a , a m i t  te h á t  sz e r in tü n k a  
shok , n em  p e d ig  az  e lv e sz te tt  v é rm e n n y isé g  okoz. (Lá sd :
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K h o ó r : Z u r  T h e ra p ie  d e r  E x t r a u te r in g r a v id i tä t .  M o n a t­
s c h r i f t  f. Geb. u . G yn äk . 1922, 58. köt., 3—4. fű z.) A  
h a e m o g lo b in - ta r ta lo m  és v ö rö sv é rte s tsz á m  fe ltű n ő  
em e lk ed ésé t sem  ta lá l tu k  v iz sg á la ta in k n á l ,  m in t  a z t 
szám os szerző n  k ív ü l  H o tz és V á g ó is  le ír já k . V á g ó 
v iz s g á la ta i  i r á n t i  b iz a lm u n k a t k ü lö n b en  m e g in g a t ja  az, 
h o g y  h iá n y z a n a k  ese te ib en  a  t r a n s f u s ió t  m egelő ző  v ér ­
k é p ie te k  s íg y  e g y á l ta lá n  n em  m u ta t já k  a  v é r tra n s fus io  
b e fo ly á sá t, m ásfe lő l e red m én y e i sem  m eg b ízh a tó k . M in ­
d en  v é rv iz sg á la t a la p ja  u g y a n is  a  fes tő d és i ind ex , 
v a g y is  egy  v ö rö sv é r te s t  á t la g o s  H b .- ta r ta lm á n a k  m eg­
h a tá ro z á s a , m e ly  a  leg fo n to sab b  ú tm u ta tó  so ro za to s 
v é rv iz sg á la to k  p o n to sság áh o z . T u d ju k , h o g y  a  fes tő dés i 
in d e x  m in d en  v é rzéses a n a e m iá n á l  1-0 a la t t  v a n  és fe l­
n ő t tn é l  l'O  fe le tt  csak  p e rn ic io su s  a n a e m iá n á l  fo rdu l 
elő . K isz á m íto tta m  V á g ó v é rk ép le le te ib ő l a  fes tő dés i 
in d e x e t  s i ly en  e re d m é n y e k e t k a p ta m  a c u t a n a e m iá k - 
n á l ! :  1-02, 1-04, 1-19 (Z en trb l. f. G yn äk . 1920, 39. sz., 1089. 
o ld a l és 1-25 (1091. o lda l). A z összes h a e m a to lo g iák  és 
v iz s g á la ta im  a la p já n  e h e ly rő l  k e ll m eg á lla p íta n o m , 
h o g y  V á g ó e re d m én y e in e k  tu d o m á n y o s  é r té k e  n in csen . 
A  h a e m o g lo b in - ta r ta lo m  és v ö rö sv é r te s tsz á m  több  szer­
ző né l ész le lt em elkedése a  m ű té t ( lap a ro to m ia ) be fo­
ly á s a  leh e t. E g y  la p a ro to m iá s  e se tü n k b e n , ho l a  b e teg  
n e m  k a p o tt  t ra n s fu s ió t ,  a  m ű té te t  követő  m áso d ik  és 
h a rm a d ik  n ap o n  v e t t  és k o n tro l lá l t  v é rk ép  a rá n y la g o-  
sa n  m ag as H b.-és v ö rö sv é r te s tsz á m o t ad o tt, de az  elő ző  
v iz sg á la to k k a l m egegyező  fes tő d és i index -szám o t. E n­
n ek  m a g y a rá z a tá t  m i a  m ű té t  a la t t i  és u tá n i  n ed v v e sz ­
te sé g b e n  g o n d o lju k . H a t  ese tü n k  közü l h á ro m  ese tb en 
e g y á l ta lá n  nem , h á ro m n á l csak  k is  m érték b en  em elk e­
d e t t  a  H b .- ta r ta lo m  (31-rő l 40—46-ra; 32-rő l 36-ra; 25-rő l 
29-re) és v ö rö sv é r te s tsz á m  (1970-rő l 2360-ra, 1740-rő l 
1970-re; 1810-rő l 2050-re), k ö zv e tlen ü l a  t ra n s fu s io  u tá n  
és 24—48 ó rá n  b e lü l ú ja b b  v issz a e sé s t ta lá l tu n k . V izs­
g á la ta in k  a la p já n  n em  h isszük , h o g y  a  t r a n s f u n d á l t  
v é r  m ég  te l jes  p h y s io lo g ia i  tu la jd o n s á g á v a l  b ír , de h a j ­
la n d ó k  v a g y u n k  e l ism e rn i, h o g y  p i l la n a tn y i  é le tv eszé ly ­
n é l a  t ra n s f u n d á l t  v é r  a  v é rse ru m  bev ite le  m ia t t  a  
p h y s io l, k o n y h a só o ld a tn á l é r té k eseb b  p ó tlá sa  a  sze rv e ­
ze tn ek . M iko r k ö v e tk ez ik  a z o n b an  be ez a  m o m en tán  
é le tveszede lem  és v á j jo n  eg y  fe lté te le z e tt  é le tv eszed e­
lem n é l az  a lk a lm a z o tt  t ra n s fu s ió n a k  tu la jd o n íth a tó -e  
té n y le g  az é le tm en tés?  — o ly an  kérd ések , m e ly ek re  
m in d e n k o r  ig en  nehéz  lesz fe le le te t ad n i. I s m é t h iva t ­
kozom  a  m i ta p a s z ta la ta in k ra ,  h o g y  215 m é h en k ív ü l i  
te rh e s  ese tü n k b ő l csak  eg y  b e te g ü n k  v é rz e tt  el az  első  
ro h a m n á l, a  tö b b in é l, köz tü k  45 sh o k b a n  b e sz á l l í to ttn á l 
a  sh o k  e lm ú lá sá n a k  n y u g o d t m e g v á rá sá v a l  m in d ig  
m e g ja v u l t  a  b e teg  á l la p o ta  és so h asem  lá t tu k  m o m en ­
tá n  é le tveszede lem bő l szü k ség é t az  azo n n a li m ű té tn ek  
v a g y  v é r tra n s fu s ió n a k .

A  sze rveze tbe  v i t t  v é r  to v á b b i s o rs á ra  v o n a tk o ­
zó lag  v iz sg á la ta in k  m e g e rő s ít ik  szám os szerző  vé lemé­
n y é t, h o g y  legkéső bb  24—48 ó ra  m ú lv a  tö n k re m e n n e k  a 
v ö rö sv é r te s te k . E r r e  v a l l  a  H b .- ta r ta lo m  és v ö rö sv ér ­
te s tsz á m  ú jb ó li csökkenése, az 1. és 5. ese tb en  észle lt ik - 
te r u s  a  sc le rán , v iz e le tb e n  h a e m o g lo b in u r ia , kevés u ro ­
b i l in , a  6. ese tb en  ész le lt p o ik i lo cy to s is .

M in d en  t ra n s fu s ió v a l  k eze lt b e te g ü n k  — k ü lö n ö ­
sen  a  S p en d e r v é r  á tö m lesz tése  u tá n , d a c á ra , h o g y  
a g g lu t in a t ió s  p ró b á t  v é g e z tü n k  — ke llem etlen  m e llék­
tü n e tk é n t  a  t ra n s fu s ió t  követő  rö v id  idő n  b e lü l ig en  
e rő s h id e g rá z á s t k a p o tt ,  ú g y h o g y  tö b b  ese tb en  co ffein t, 
d ig a le n t,  cognacos m e leg  te á t, m e leg  p a k k o lá s t k e l le t t  
a d n u n k . A  h id e g rá z á s  u tá n  a  b e te g  hő m érséke fe lszö ­
k ö t t  38-6—39 -2—40-2 C°-ig. P u lz u s  120—140 k ö zö tt vo lt. 
A  lá z  u g y a n  a  k ö v e tk ező  n ap o k o n  leese tt, de k é t  ese­
tü n k b e n  a  te l jesen  s ím a  m ű té t i  le fo ly á s  d a c á ra  csak a  
h a to d ik  n ap o n  m ú lt  e l a  láz. E ze k k e l a  ke llem etlen  m el­
lé k tü n e te k k e l  szem ben  — az iro d a lo m b a n  ( S c h w e i tz e r ) 
m á r  h a lá lo z á s t is  fe lm u ta tó  h a e m o g lo b in u r ia  v eszé lyé t 
is  id e sz á m ítv a  — az  a c u t a n a e m iá k n á l  ész le lt cseké ly  
és csa k  ig en  rö v id  id e g  ta r tó  h a tá s  m ia t t  a  v é r t r a ns ­
fu s io  a lk a lm a z á sá t csak  ig e n  k iv é te le s  ese tben  ta r tj u k  
in d o k o ltn a k .

A  v é r tra n s fu s io  h a tá s a i  közü l leg e lfo g ad h a tó b b -

H b .-szeg én y  v ö rö s v é r te s te k e t ta lá lu n k .  K o n tro l l  v izs g á ­
la ta in k  a la p já n , m e ly e k  közü l k é t  ig e n  k ife je ze tt es e te t  
k ö zö ltem  le, v a la m in t  ezek  és v é r tra n s fu s ió v a l  k e z el t  
e se te in k  ö ssze h aso n lítá sá b ó l a z t a  ré g i  m e g á l la p í tás t  
lá t ju k  m eg erő sítv e , h o g y  a  v é r re g e n e ra t ió já ra  v o n at ­
kozó sé m á t v ag y  s z a b á ly t  csak  a  leg n a g y o b b  á l ta lá n os ­
s á g b a n  leh e t f e lá l l í ta n i  s h o g y  k ü lö n ö sen  a  nő k  ig en  
e l le n á lló a k  m ég ig e n  n a g y fo k ú  v é rv esz tesé g g e l sze m ­
b e n  is  (lásd  a b o r tu so k  u tá n ) , a z t  a c u t  ese tben  ig e n h a ­
m a r  k ih ev e r ik . M in d e n  a  vérzés n a g y s á g á tó l  fü g g , i lle ­
tő le g  a ttó l , hogy  m e n n y ire  es ik  le az  e ry th ro c y ta -sz á m , 
fü g g  a  b e teg  te s ta lk a tá tó l ,  c o n s t i tu t ió já tó l ,  so c ialis  v i ­
szo n y a itó l. F e n te b b  k ö zö lt k o n tro l ie se te m b e n  az  e rőte l ­
je s  h en tesa sszo n y  v é rs e j t je in e k  o ly  g y o rs  re g e n e ra tió ja  
k ö v e tk e z e tt  be t r a n s f u s io  n é lk ü l is  (12 n a p  a la t t  Hb .- 
t a r ta lm a  ké tsze resén é l is  m a g a s a b b ra  em e lk ed e tt: 33-ról 
68-ra, a  v ö rö sv é r te s te k  2350-rő l 4295-re), h o g y  i t t b á r m i ­
fé le  b e a v a tk o z á ssa l se m  k a p h a ttu n k  v o ln a  jobb  e r e d ­
m é n y t. M ag a  a  v é rv e sz te sé g  a  c so n tv e lő n e k  le g e rő te lje ­
sebb  in g e re  a  v é r  a la k e le m e in e k  ú jják ép zéséh ez , a m i 
egészséges eg y én n é l bek ö v e tk ez ik , h a  a  vérzés n e m  
lé p te  tú l  az  é le te t v eszé ly ez te tő  h a t á r t  ( testsú ly  3°/o-a), 
t r a n s f u s io  n é lkü l is , és  ese te in k  ig a z o l já k  eme á l lí tá ­
su n k a t.

I I .  A  m ásod ik  c so p o r tb a  a  c h ro n ik u s  a n a e m iá k ­
n á l  v é g z e tt  v iz s g á la ta in k  ta r to z n a k ;  5 ese tben  S p e nd e r  
v é r t  a d tu n k  b e te g e in k n e k , 6 e se tb e n  n em  ré sz e sü lte k 
se m m ifé le  kezelésben . H a n g sú ly o z n o m  kell, h o g y  a  
t r a n s f u s ió t  m in d en  e se tü n k b e n  a  v é rzés  m egszű nése  
u tá n  a d tu k .

T ra n s fu s ió s  e s e te in k  a  köve tk ező k .
1. G. I.-né (755/922), 37 év es, fö ldm ű ves n e je . 

M y o m a u te r i.
V é r k é p e  t r a n s fu s i o  e lő t t :  H b . 22, V .  2310, F . I. 0-48. 

A n is o - ,  p o ik i lo c y to s is .  S p e n d e r  (é d e s  le á h y te s tv é r e)  
v é r k é p e :  H b . 82, V .  4720, F .  I .  0-87.

B e te g ü n k  500 g  v é r t +  500 g  n a t r .  c i t r .  o ld a ­
to t  k a p . T ra n s fu s io  u tá n  h id e g rá z á s , u tá n a  h ő m érsék e  
39'6, P .  132. M ásn ap  d é lu tá n  lá z ta la n .

V é r k é p e  t r a n s fu s i o  u tá n :  H b . 22, V .  2560, F . I .  0-44.
— 2 n a p  m ú lv a :  H b . 22, V .  2290, F . I .  0-48.

V é rk ép e  to v á b b ra  sem  v á lto z ik , ez é rt egy  h ó n a p  
m ú lv a  ú ja b b  500 g  v é r +  500 g  n a t r .  c i t r .  o ld a t  b e v i te le . 
S p e n d e r :  f iú testv é r. V é rk é p : H b . 93, V . 5400, F . I . 0:9. 
T ra n s fu s io  u tán , m in t  e lső  ízben, 24 ó rá ig  m agas láz , 
h id e g rá z á s s a l  kezdő dve.

V é r k é p le le t  t r a n s fu s i o  e lő t t :  H b .  22, V .  2110, F . I.  
0-52. — T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 31, V .  2820, F . 1. 0-55. — 
5 n a p  m ú lv a :  H b . 34, V .  2920, F . I .  0 '58 . A n is o - ,  p o ik i l o ­
c y to s is ,  o l ig o c h r o m a s ia .

2. W . D. 25 év e s  k á ly h ás . U lcu s  v e n tr ic u li .  S p e n ­
d e r  (a  b e te g  öccse [a g g lu t .  p ró b a : —]) v érk ép e : H b. 73, 
V . 5013, F . I .  0-73. T ra n s fu s io  (IV . 20.) u tá n  fé lóra  m ú lv a  
ig e n  e rő s , 25 p e rc ig  ta r tó  h id e g rá z á s , cyanosis, lég ­
szom j, fe j fá já s . U tá n a  39-9 C° láz. R e g g e lre  láz ta la n .

V é r k é p  t r a n s fu s io  e lő t t :  H b . 22, V .  2287, F . I .  0-48.
— T r a n s fu s i o  u tá n :  H b .  21, V .  2160, F .  I .  0-5. — V . 9 - ig : 
H b . 26, V .  2400, F . I .  0:54.

Ú ja b b  300 g  v é r +  300 g  n a t r .  c i t r .  o ld a t. Ú j r a  
h id e g rá z á s . H ő m érsék  38-9, P . 138. R e g g e lre  láz ta lan .

T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 26, V .  2390, F . I. 0'55. A n i - 
s o c y to s is .  —  2 n a p  m ú l v a :  H b . 24, V .  2525, F . 1. 0-48. — 
10 n a p  u tá n :  H b . 24, V .  2500, F . I .  0:48. — (Egy h ó n a p 
m ú lv a :  Hb. 38, V .  3200, F. I .  0 ’6.
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3. B . H . (98/922), 18 éves leány . U lc e ra  tb c . in testin i. 
V é r t  k a p :  a p já tó l  300 g , a n y já tó l  500 g +  400 g  n a tr .  c i t r . 
o ld a t . T ra n s fu s io  u tá n  h id eg rá zás . 39-8 C° láz . M ásnap  
d é lu tá n  lá z ta la n .

V é r k é p e  t r a n s fu s io  e lő t t :  H b . 28, V .  2200, F . I . 
0-63. — T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 34, V .  2300, F .  I .  0-71. — 
2 n a p  m ú l v a :  H b . 39, V .  2780, F . I . 0 71. — E g y  h ó n a p 
m ú lv a :  H b .  56, V .  3770, F . I .  0-74.

4. D . I .  (572/923), 50 éves. A d e n o c a rc in o m a  a  v as­
ta g b é lb e n . S p e n d e r (23 éves leán y a ) v é rk é p e :  H b. 72, 
V . 4100, F . I .  0 88. B e te g ü n k  500 g  v é r t +  400 g  n a tr .  c i t r . 
o ld a to t  k a p . T ra n s fu s io  u tá n  30 p e rc ig  t a r t ó  h id eg rázás. 
H ő m é rsé k  39 #8. P u lz u s  136. M ásnap  su b fe b r i l is .

V é r k é p  t r a n s fu s io  e lő t t :  H b . 14, V .  1460, F . I .  0-5. 
A n is o - ,  p o ik i lo c y to s is . — T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 14, V . 
1770, F . I .  0-4. —  M á s n a p :  H b . 14, V . 1740, F .  I .  0-4. I g e n 
k i f e j e z e t t  a n is o c y to s is ,  p o ik i lo c y to s is .  M a g v a s  v ö rö s ­
v é r  s e j t . — E g y  h é t  m ú lv a :  H b . 14, V .  1780, F .  I .  0-4.

E k k o r  m ásik , 22 éves le án y a  (H b. 76, V . 4500, F . I. 
0:84) a d  420 g  v é r t . T ra n s fu s io  u tá n  ig e n  e rő s  h id eg ­
rá z á s . H ő m é rsé k  39:7, P . 146 (coffein, d ig a le n ) , erő s fe j ­
f á já s  n a p o k o n  á t, cy an o s is . A  láz  k é t  n a p ig  38 ̂ "-on 
fe lü l.

V é r k é p  t r a n s fu s io  u tá n :  H b . 14, V .  1790, F . I .  0-4. 
E g y  h ó n a p  m ú lv a :  H b . 14, V . 1730, F .  1. 0-4. A n iso -, 
p o ik i l o c y to s is .  M a g v a s  v ö r ö s v é r s e j t .

E k k o r  ú j ra ,  h a rm a d ízb en , v é r t ra n s fu s io .  S p en d er 
n e m  ro k o n . P o ly c y th a e m ia  ru b ra  m ia t t  v essz ü k  tő le a 
v é r t. V é rk é p e : H b. 114, V . 6040, F . I . 0-95. B e te g ün k 500g 
v é r t +  400 g  n a tr .  c i t r .  o ld a to t  k a p . Ü j r a  25 p e rc ig  ta r tó  
h id e g rá z á s . T em p. 39 T, P .  136. M ásn a p  lá z ta la n .

T r a n s fu s io  u tá n :  H b . 23, V . 2600, F .  I .  0-43. — M á s­
n a p :  H b . 22, V .  2430, F . I .  0-46. — 2 n a p  m ú lv a :  H b . 20, 
V .  2190, F .  I .  0:46. — 5 n a p  m ú lv a :  H b . 16, V .  1980, F . I . 
0-44. — E g y  h é t  m ú lv a :  H b . 14, V .  1720, F .  I .  0-4.

5. P . I .  (43/922), 49 éves. M ásfé l h ó n a p ja  erő sen  
v é rz ik . M e tro p a th ia . C lim ax . C u re t ta g e  (b en ig n u s ka- 
p a ré k ) . T ra n s fu n d á lu n k  500 g  t e s t v é r v é r t +  400 g  n a tr . 
c i t r .  o ld a to t . T ra n s fu s io  u tá n  15 p e rc  m ú lv a  erő s h id eg ­
rá z á s . H ő m é rsé k  39-9. P .  120. R eg g e l lá z ta la n .

V é r k é p  t r a n s fu s io  e lő t t :  H b . 25, V .  2290, F . I .  0-55. 
A n i s o c y to s i s  ( m ik r o c y tá k ) ,  k i s fo k ú  p o ik i l o c y to s is .  P o lu - 
c h r o m a s ia  b a s o p h i l  s z e m c s é z e t ts é g g e l .  I g e n  h a lv á n y an  
J e s tő d ő  v ö r ö s v é r te s te k ,  n a g y  k o r o n g g a l . — T r a n s fu s io 
u tá n :  H b .  25, V .  2280, F . I .  0:55. — 24 ó r a  m ú lv a :  H b . 25, 
V .  2290, F .  I .  0-55. — 4 n a p  m ú lv a :  H b . 19, V .  1900, F . I . 
0-5. — 2 h é t  m ú lv a :  H b . 24, V . 2700, F .  I .  0 44. — 3 h é t 
m ú lv a :  H b . 50, V .  4220, F .  I .  0 6. — 5 h é t  m ú lv a :  H b . 74, 
V .  5320, F . I .  0-7.

K ö z lem én y em  te r je d e lm é t n a g y o n  em elné h a t  
k o n tro l le s e tü n k  közlése, e z é r t  e leg e n d ő n ek  gondo lom az 
a z o k ra  v a ló  h iv a tk o z á s t a  szükségnek  m eg fe le lő leg .

A  c h ro n ik u s  a n a e m iá k n á l v é g z e tt  v iz sg á la ta in k  
m ég  jo b b a n  m eggyő znek  b en n ü n k e t a r r ó l ,  h o g y  a  sze r­
v eze tb e  v i t t  id eg en  v é r n em  fu n c tió k é p e s  és hogy  igen  
rö v id  id ő n  b e lü l a  sze rv ez e t k ik üszöbö li. F é l l i te rny i  v é r  
b e v ite le  u tá n , ső t tö b b szö r i m eg ism é tlésse l sem  m u ta ­
t o t t  a  h o ssz ú  idő n  á t  e g y  n ív ó n  s ta g n á ló  sú ly o s  an aem ia  
v á l to z á s t.  N em  b e fo ly á so lta  m ég m o m e n tá n  sem  a  v é r ­
k é p le te t  — leg a láb b  is  n e m  szá m o ttev ő  m é rté k b e n  — s 
késő bb  is  h a tá s ta la n  m a ra d t  a  c so n tv e lő re  g y ak o ro lt 
in g e re , 3. szá m ú  e se tü n k e t k ivéve. P e d ig .c s a k  egy  ese­
tü n k b e n  v o l t  a  vérzés o k a  egy  e a rc in o m á s  bé ltum or, a  
tö b b i  e se tü n k b e n  jó in d u la tú  vo lt a  v é rz é s  okozója. M i 
e n n e k  m a g y a r á z a tá t  ism é t csak  a  v é rk é p le le te k b e n  t a­
lá l ju k .  Ö sszes e se te in k b e n  lá t ju k  a  c so n tv e lő  igyekeze­
té t  a  re g e n e rá ló d á s ra  az  an iso-, p o ik i lo c y to s isb a n , a  
p o lu c h ro m a s iá b a n , a  v ö rö sv é r te s te k  b a s o p h i l  szem csé­
z e ttsé g é b e n , h a lv á n y  festő désében , — n e m  az in g e r  
h iá n y z ik  te h á t , de a  cson tve lő  in s u f f ic ie n t iá ja  m iat t  
n em  tu d ja  a  szü k sé g le te t pó to ln i. I d ő r e  v a n  szüksége és 
h a  a  v é rz é s  fo k a  nem  lé p te  tú l  a  h a tá r t ,  h a  a  vérzés oka 
n em  m a l ig n u s  e l fa ju lá s tó l  van , a  re g e n e rá ló d á s  la ssa n  
be is  k ö v e tk ez ik . Ig a z , h o g y  sok c h ro n ik u s  ese tben  n a ­
g y o n  h o sszú  idő rő l le h e t  szó. C sak  e m lék e z te tek  a r ra ,  
h o g y  e g y  m yom ás b e te g  c h a ra k te r is z t ik u s  arcsz íne m i­
ly e n  so k á ig  e lá ru l ja  a  fen n á lló  b e te g s é g e t az ok e ltá ­
v o l í tá s a  u tá n  is. K ise b b fo k ú  c h ro n ik u s  a n a em iák n á l, 
a m ik o r  a  v é rp ó tlá s  n e m  te rh e l i  tú l  a  c so n tv e lő t, a  t ra n s -  
f u n d á l t  v é r  in g e re  m in d e n  b izo n n y a l g y o rs í t ja  a  rege- 
n e r a t ió t ,  de érdem es-e  i ly e n  b iz o n y ta la n  és k is e red ­
m é n y é r t  a  b e teg e t a n n y i  veszé lynek  és ke llem etlen ség ­

n e k  k i te n n i, m in t  a m e n n y it  a  v é r tra n s fu s io  m a g á b a n  
r e j t ?  M er t ezek  a  sú ly o s és k e l le m e tle n  tü n e te k  m ind en  
c h ro n ik u s  e s e tü n k b e n  is, az  a g g lu t in a t ió s  p ró b á k  d a­
c á ra  fe llép tek . F e l lé p e t t  a  sú ly o s  h id e g rá z á s  és u tá n a  
a  40 C°-ig em elkedő  láz , több e se tb e n  cyanosis , légszom j, 
n a g y  fe jfá já s . A  láza k  s a já ts á g o s á n  re n d e se n  m á r  a  
köv e tk ező  n a p o n  e lm ú lta k  és n e m  ta r to t ta k  4—6 n ap o n 
á t ,  m in t  az a c u t  ese tek n é l a  sze rv ez e tb e  v i t t  s a já t v é r ­
n é l  lá t tu k . E n n e k  oká t, sz ig o rú  asse p s is t fe lté te lezve, 
eg y fe lő l  a  h a s ü r i  szab ad  v é r  m e g v á lto z o tt  je l leg éb en  
g o n d o l ju k  s a b b a n , h o g y  c h ro n ik u s  ese tek b en  a  leg y en ­
g ü l t  sze rv eze t reac tió k ép e ssé g e  csökken t. K eze lésben  
n e m  ré sz e sü lt e se te in k b e n  lá t tu k ,  h o g y  sok szo r je len ­
té k te le n  k is, de h o sszú  idő n  á t  fe n n á lló  v érzések  mily en  
n a g y fo k ú  a n a e m iá t  o k o zh a tn ak . A  vérzés m egszű nése 
u tá n  h e tek  te ln e k  el, m íg  a  v é rk é p le le t a  m e g in d u lt 
re g e n e ra t ió t  m u ta t ja ,  i ly e n k o r  em e s ta g n á lá s i  idő  le­
te l te  u tá n  a d o t t  k ism e n n y isé g ű  v é r in je c t io  (ezzel az el­
n ev ezésse l k ü lö n b ö z te tem  m e g  a  n a g y  m en n y iség b en  
a d o t t  t r a n s fu s ió tó l)  jó ték o n y  h a tá s á t  m i is  ész le ltü k  és 
e l ism e r jü k . A  c h ro n ik u s  e se te k b e n  ta lá n  m ég  in k áb b , 
m in t  az a c u ta k n á l ,  a  v é r  re g e n e rá ló d á s a  fü g g  a  vérzés 
n a g y s á g á tó l  és ta r ta m á tó l ,  az  o k tó l, a  sz e rv e z e t e llen ­
á lló - és te h e r  b i r  óképességé tő i, a  tá p lá lk o z á s tó l. A  v é r ­
zés m eg szü n te tésév e l, a  jó  tá p lá lk o z á ssa l, p ihenésse l, 
levegő ve l m in d e n k o r  jobb e re d m é n y e k e t fo g u n k  kap n i, 
m in t  a  v é r tra n s fu s ió v a l .  E l ism e re m , h o g y  a  c h ro n ik us  
a n a e m iá k  v iz s g á la tá n á l  a  le g sú ly o sa b b  e se te k e t v á lasz ­
to t ta m  k i, de h isz e n  éppen  ez ek n é l az  ese te k n é l á l lu n k  
so k szo r ta n á c s ta la n u l  — sa jn o s  —, v iz sg á la ta im  a la p­
já n  a  v é r t r a n s fu s io  ism ere te  u tá n  is.

A  t r a n s fu s ió ró l  sze rze tt ta p a s z ta la ta in k a t  a c u t és 
c h ro n ik u s  v é rz é se k  u tá n  a  k ö v e tk ez ő k b en  összegezhet­
jü k :  N em  lá t j u k  b iz o n y íto ttn a k  a  b e v i t t  v é r  fu nc tió- 
k ép esség é t; az  a lak e lem ek , fő k é n t a  v ö rö sv é r te s te k  m in ­
d en e se tre  24—48 ó ra  m ú lva  tö n k re m e n n e k . A  b e v i t t  v ér  
k e llem etlen , n é h a  ig e n  sú lyos h id e g rá z á so k a t, n ap o kig  
e lhúzódó  m a g a s  lá z a k a t okoz, h a e m o ly s is  veszé lyéve l 
j á r h a t ,  nem  e m lí tv e  a  te c h n ik a i  h ib á k tó l  fe lté te le ze tt 
th ro m b u s , lé g e m b o lia  veszé lyé t. M in d ezek k e l szem ben 
ö sszeh aso n lító  v iz sg á la ta in k  a la p já n  e g y á l ta lá n  nem 
ta lá l tu k  a  v é rk é p  szám o ttevő  és ta r tó s  ja v u lá s á t  sem 
a c u t, sem  c h ro n ik u s  vérzések  u tá n . A z e lv e sz te t t  v ér ­
m en n y isé g n e k  n e m  töké le tes p ó t ló ja . H a tá s á t  egyedü l 
az  e ry th ro p o e t ik u s  a p p a ra tu s  iz g a tá s á b a n  lá t ju k  s ho g y  
az  ed d ig  a lk a lm a z o tt  phy s io l, k o n y h a só o ld a t h e ly e tt 
fa jro k o n  s e ru m o t  ju t ta tu n k  a  sze rveze tbe . M in d ez t az 
e lő bb  fe lso ro lt  v eszé lyek  és k e l le m e tle n  tü n e te k  á rá n , 
e z é r t  a lk a lm a z á sa  sz e r in tü n k  m in d e n k é p e n  csa k  n ag y on  
sz ig o rú  e lb í rá lá s  u tá n  v o ln a  m eg en g ed h ető . M i fö ltét- 
le n  szü k ség é t so h asem  é rez tü k .

A  s z e g e d i  m .  k i r .  F e r e n c  J ó z s e f  t u d o m á n y e g y e t e m  g y ér «  
m e k k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó : H a i n i s s  E l e m ér  

d r .  e g y e t .  m .  t a n á r ) .

P la s m a la b i l i t á s i  v i z s g á la t o k  b e t e g 
c s e c s e m ő k n é l .

írtn : T ö r ö k  G á b o r  d r . egyet, tanársegéd.

A  v é rp la s m a  és se ru m  co llo id -te rm észe tű  v o lta  
in d í to t ta  a  k u ta tó k a t  a r ra ,  h o g y  co llo id ch em ia i m etho- 
d u so k n a k  a lk a lm a z á sá v a l  is  m e g k ísé re l jé k  a  sze rv ezet­
b e n  v ég b em en ő  kó ros fo ly a m a to k  n y o m o n k ö v e tésé t. 
A  v é rp la sm a , i l le tő le g  se ru m c o llo id  co llo ida lis  á l la p o tá ­
b a n  beá lló  v á l to z á so n  a la p sz ik  a  v ö rö sv é rse jte k  sü lye- 
d é s i re a c t ió ja , a  S a c h s - O e t t in g e n - ,  D a r á n y i - ,  F r i ts c h - 
S ta r l in g e r - ,  G e r ló c z y - és M á té f f y - fé le co llo id la b i l i tás i 
re a c tio . E z e n  re a c t ió k n a k  le g á l ta lá n o sa b b a n  e lfo g a do tt 
m a g y a rá z a ta  az , h o g y  a  v é rb e n  b izonyos k ö rü lm én y e k  
k ö z ö tt  m e g sz a p o ro d o tt g lo b u lin , i l le tv e  f ib r in o g en  kü lső  
b e h a tá so k k a l  szem ben k ev é sb b é  tu d ja  co llo ida lis  
e lo sz to t tsá g á t fe n n ta r ta n i ,  m in t  a  s ta b i l isa b b  a lb um in . 
A  v ö rö sv é rse j te k  sü ly ed és i r e a c t ió já n á l  a  v é rse jt  
p la s m a h á r ty á já h o z  a d so rb e á lt  g lo b u l in  a  v ö rö sv é rse jte k  
g y o rsa b b  sü ly e d é sé t okozza, a  k ic sa p ó d á s i re a c t ió k ná l 
ped ig , m in t la b i l isa b b  fe h é r je f ra c t io , k icsap ó d ik . M íg
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a  fe ln ő tte k  b e teg sé g e in ek  csaknem  m in d e n  c so p o r t já ­
ban  fo g la lk o z ta k  e re a c t ió k  v ise lkedéséve l, a d d ig  a 
csecsem ő - és g y e rm e k b e teg ség e k n é l v é g z e tt  co llo id lab i- 
l i tá s i  re a c t ió k ró l  az  iro d a lo m b a n  csak  kev és a d a t  ta lá l ­
ható . G e r t ru d  N a d o ln y az  ú jsz ü lö tte k n é l és csecsem ő k­
né l v é g z e tt  sü ly ed és i re a c t io  e red m én y e irő l o ly  é r te le m ­
ben szám o l be, h o g y  az  ú jszü lö tte k  v é rs e j t je i  jó v a l 
la ssa b b a n  sü ly ed n ek  a  fe ln ő ttek é in é l; a  m áso d ik  h ó ban  
a  sü ly ed és a  leg lassú b b , in n e n  kezdve ism é t g y o rsu l. 
G y ö r o y ép p en  az e llenkező  v iszo n y o k a t ta lá l ta .  D u z á r 
se ru m la b i l i tá s i  v iz s g á la ta i  u g y a n a z t ig azo lják , a m it  
G e r t r u d  N a d o ln y a  v ö rö sv é rse jte k  sü ly ed ésén é l ta lá l t ,  
ö  ú jsz ü lö tte k n é l a  D a r á n y i -féle re a c t ió v a l  a  m ásod ik  
hó közepé ig  fo ly to n  csökkenő  n a g y  se ru m la b i l i tá s t  
tu d o tt  k im u ta tn i  és en n e k  m eg fe le lő leg  leg a la cso n y ab b  
g lo b u l in -é r té k e t a  m áso d ik  hó közepén. S a c h s - O e t t in g e n 
ú jsz ü lö tte k n e k  a  te rh e se k é n é l s ta b i l isa b b  p la s m á já ra  
h ív ta  fe l a  figye lm et. A  csecsem ő - és g y e rm e k k o r i  me g ­
beteg ed ések  közü l le g in k á b b  a  tu b e rc u lo s isn á l v ég z ett 
k ísé r le te k  ism ere te sek , ah o l R ó k a y a  g y e rm e k k o r  b ron - 
c h ia lm ir ig y - tu b e rc u lo s isá n á l  a  v ö rö sv é rse jte k  sü lyedé- 
sének  v iz s g á la tá v a l  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  6 m m -né l k isebb  
é r té k  in a c t iv  fo ly a m a t m e lle tt szól, 13 m m -nél m a g a­
sabb a  fo ly a m a t a c t iv i tá s á t  b iz o n y ít ja  és rossz  p rog n o - 
s is t je le n t ;  a  fo ly a m a t k ite r je d é sé re  v o n a tk o zó la g  az o n ­
b an  a  re a c t ió b ó l k ö v e tk e z te té s t v o n n i n e m  lehe t. D u z á r 
csecsem ő -tubercu los is  26 ese tében  a  D a rá n y i- fé le  reac- 
t ió t  vég ez te  el és e re d m é n y e it  a b b a n  fo g la l ja  össze, 
h o g y  k ic s in y  p h y s ik a l is  e lté rés t, csekély  R ö n tg en -le le te t, 
k ics in y  te m p e ra tu ra -e m e lk e d é s t m u ta tó  tüdő -tb c . köny- 
nyebb  ese te ib e n  is  p o s i t iv  a  D a rá n y i- re a c t io , de n em  
o ly an  e rő s  m érték b en , m in t  p h y s ik a l isa n  és rö n tg en olo - 
g ice k i te r je d t  fo ly a m a to t  m u ta tó , m a g a s  lázza l já ró 
ese tekben . A  leg sú ly o sab b , re m é n y te len  fo ly a m a to k n ál 
a  D a rá n y i- fé le  re a c t io  m in d ig  ig en  e rő s , de a  végső 
s tá d iu m b a n  n e g a tiv  le h e t, a  sze rv eze t te l je s  reac tio - 
k ép te len ség én ek  k i fe je ző jek én t. U g y a n c sa k  D u z á r , 
R u s z n y á k k a l e g y ü tt ,  m a g a s  f ib r in o g e n -é rté k e t ta lá l t  
ik te ru s  n e o n a to ru m n á l és a l im e n ta r is  in to x ic a t ió n á l, 
az u tó b b in á l  m ag as a lb u m in - ta r ta lo m  m e lle tt. T uber- 
cu lo s is ra  sz e r in tü k  az ö ssz feh érje  m é rsé k e lt  g y a ra po ­
d ása  m e l le t t  e rő s g lo b u lin -sz a p o ru la t je llem ző , m elyhez 
a  fo ly a m a t e lő re h a la d á sá v a l  a  f ib r in o g en  lassú  szapo ­
ro d á sa  is  csa tlak o z ik . L u es  co n g e n itá n á l, a c u t  pneum o- 
n ián á l, L e in e r -d e rm a t i t isn é l  m ag as g lo b u lin -é r té k e t 
ta lá l ta k , szem ben az  e x s u d a tiv  d ia th es isse l, ho l a lac so n y  
a  g lo b u lin - ta r ta lo m . S z e r in tü k  a  G e r ló c zy - , F r i ts c h - 
S ta r l in g e r - r e a c t ió k sz ig o rú a n  p á rh u z a m o sa n  h a la d n a k  
a  ü b r in o g e n - ta r ta lo m m a l, a  D a r á n y i - fé le re a c t io  p ed ig  
csak  n a g y já b a n  k ö v e ti a  g lo b u l in - ta r ta lm a t.

A  v é rp la sm a  co llo id a lis  á l la p o tá b a n  b e á llo t t  ese t­
leges v á lto z á s  fe lism erése  v é g e tt  18 ú jsz ü lö ttn é l és 
83 csecsem ő nél végeztem  e l a  G erlóczy-fé le p lasm a lab il i-  
tá s i  re a c t ió t. A zé rt v á la s z to tta m  ez t a  m e th o d u st, m e r t 
eg y rész t k e re sz tü lv ite le  ig e n  egyszerű , m á s ré sz t  az e re d ­
m ény  le o lv a sá sa  m en tes  m in d en  su b je c t iv  m eg íté léstől. 
G e r ló c zy v iz sg á la ta i  a la p já n  egészséges fe ln ő t t  eg y é ­
nek  p la s m á ja  e g y á lta lá n  n em  ad  p e ly h ese d ést, m íg  k i­
te r je d t  tu b e rc u lo s isb a n  szenvedő k , ro ssz in d u la tú , szé t­
eső  d a g a n a to k k a l  b író k , sú ly o s v eseb eteg ek  p la sm á ján á l  
m á r  52—53°-on az összes csövekben  d u rv a  pehe lyképző- 
dés m u ta tk o z ik , ép p ú g y , m in t  m e l lh á r ty a - , tü d ő - és so k ­
izü le ti g y u l la d á sn á l. T e rh esek , a c tiv  tü d ő csú cs fo lya m a- 
tosok , lu esesek  és e lő re h a la d o tt  a r te r io sc le ro s isb an  szen ­
vedő k  p la s m á ja  m ag a sa b b  te m p e ra tú rá n  (53—54°) és 
csak az e lső  n ég y  cső ben  a d  p ehe lyképző dést. E ze k  te h á t  
az e lő bb iekhez k ép est m á r  k isebb sz ö v e td e s tru c t ió v al 
já ró  fo ly am a to k . M ég k evésbbé sóérzékeny  a  c ir rh o ti-  
kus, jó in d u la tú  tü d ő fo ly a m a to so k  p la s m á ja ;  ezeknél a  
p e lyhesedés m ég m ag a sa b b  te m p e ra tú rá n  és csak  az 
első  csövekben  m u tak o z ik . A  re ac tio  k iv i te le  a  k ö v et­
kező :

C e n tr i fu g a c ső b e  1-5 cm 3 5%-os n á tr iu m é i t r á t -  
o ldathoz 7-5 cm 3 v é r t  teszü n k . C e n tr i fu g á lá s  u tá n  a p las- 
m á t le sz ív ju k  és a  csövecskék  m in d eg y ik éb e  a  p lasm ábó l 
0:3 cm 3-t teszü n k , m a jd  eh h e z  csö v en k én t m ás-m ás iso- 
to n iá s  só o ld a to t a d u n k , u g y a n c sa k  0 3 cm 3-n y i m e n n yi­

ségben . A z e lső be K íS C h-t ( iso to n iás o ld a ta  2 54%>-os), a  
m áso d ik b a  K C l- t (108°/o), m a jd  fo ly ta tó la g o sa n  K B r  
(l-73%>), K N O a (1-47%), K J  (2-42%>), K SC N  (l-41°/o) 
k e rü l. A  csö v ecsk ék e t ö ssze rázás u tá n  50°-os v íz fü rd ő b e  
tesszük , m e ly n ek  te m p e r a tú r á já t  h á ro m p e rc e n k é n t 
l° -ka l em elve, a  k ic sa p ó d á s t is m é te l t  m eg tek in téssel 
e llen ő r izzü k . P o s i t iv n a k  csak  p ehe lyképző dés v een d ő, 
z a v a ro d á s , o p u lesce n tia  nem  sz á m íta n d ó  a  p o s i t iv  
reac tió h o z . A z e re d m é n y  jó l le o lv a sh a tó  ak k o r is , ha  
kevesebb  p la sm á t és só o ld a to t h a sz n á lu n k , m in t G e r ­
ló c z y a já n l ja .  É n  — te k in te t te l  a  csecsem ő k  v érv é te lén é l 
k én y sze rű  ta k a ré k o s s á g ra  — 1 cm 3 c i trá th o z  5 c m 3 
(s in u sp u n c tio  ú t já n  n y e r t)  v é r t  h a sz n á l ta m  és m in d en  
cső be csak  0-2 cm 3 p la s m á t és só o ld a to t te ttem . A  le ­
c e n tr i fu g á l t  c i t rá tp la s m a  a  c o n tro l lre ac tió h o z  is  elé g ­
séges.

V iz sg á la ta im  e lső  c so p o r t ja  1—9 n a p o s  egészséges 
ú jsz ü lö tte k re  v o n a tk o z ik . A z első  tá b lá z a t  ré sz le tes  
k im u ta tá sá b ó l  lá th a tó ,  h o g y  e g y k e re sz te s  re ac tio  a  
k ilen ced ik  n a p ig  e lő fo rd u l. F e ltű n ő , h o g y  h á ro m  h á ro m ­
napos ú jsz ü lö t t  közü l k e ttő  p la s m á já n a k  re a c t ió ja  
+  +  +  + - es és h o g y  e g y  n ég y n a p o sé  +  +  - j-es , m á s  
u g y a n i ly e n  idő s ú js z ü lö t te k  n e g a tiv  re a c t ió ja  m e llett. 
H o g y a n  v o ln a  m a g y a rá z h a tó  a  te l je se n  egészséges ú j ­
szü lö ttek  e g y  részén é l ta lá lh a tó  g y e n g e  és középerős 
re a c t ió f  D u z á r  12 ú js z ü lö t t  k ö ld ö k v é ré b en  a  F r i t s c h - 
S ta r l in g e r -fé le  re a c t ió k a t  n e g a tív n a k  ta lá l ta ,  b á r  R u s z - 
n y á k k & l e g y ü t t  ú js z ü lö t te k  ik te ru s a in á l  4—5-szörös 
f ib r in o g e n sz a p o ru la tró l  szám o l be. E z e n  f ib r inogenszapo - 
ru la t ,  ú g y  lá tsz ik , n e m  e legendő  a  G e r ló c z y -féle re a c t io  
p o s it iv v á  té te léh ez , m in th o g y  az e lső  tá b lá z a t  4-ik, 7-ik , 
11-ik, 15-ik és 17-ik ese te ib en , ah o l lá th a tó  ik te ru s  v o lt ,  
a  G e r ló c z y -fé le  re a c t io  n e g a tív n a k  m u ta tk o z o tt. E z e k  
sz e r in t te h á t  egyes ú jsz ü lö tte k  G e r ló c z y -re a c t ió já n a k  
p o s it iv  v o lta  n em  tu la jd o n íth a tó  az ik te ru s  n e o n a toru m - 
nak . V a ló sz ín ű b b , h o g y  eg y e s  ese tek b en , leg in k áb b  3—4- 
n ap o s ú jsz ü lö tte k n é l ta lá lh a tó  p la sm a la b i l i tá s  a  feh é r ­
v é rse jte k  szé teséséve l á l l  ö ssze fü g g ésb en . H a in is s -H e l le r 
ú jsz ü lö tte k  h a e m o k la s iá s  k ríz isév e l k a p c so la tb a n  v ég ­
z e tt  so ro za to s v é rse j tsz á m lá lá sn á l  a z t  ta lá l tá k ,  hogy  ú j ­
szü lö ttek  fe h é rv é rs e j t je in e k  szám a a  3—4-ik n a p ra  ér i  
e l le g a la cso n y ab b  é r té k é t,  s az  e lső  n a p i  á t lag o s  17.970 
fe h é rv é rse jtsz á m  a  h a rm a d ik  n a p r a  á t la g o sa n  8130-ra 
esik . V iz sg á la ta ik  közben  o ly an  ese t is  e lő fo rd u lt, ah o l 
a  szü le tés u tá n i  22.900 fe h é rv é rse jtsz á m  h a rm a d n a p ra  
7450-re, n e g y e d n a p ra  6950-re csökken t. A  fe h é rv é rsejte k  
i ly  n a g y fo k ú  szé tesésén é l g lo b u lin o k , n u c leo p ro te idek  
k e rü ln e k  a  p lasm áb a . A  n u c le o p ro te id e k rő l a n n á l  is  
m k áb b  fe lte h e tő , h o g y  só o ld a to k k a l szem ben  ép po ly  
la b i l isá n  v ise lk ed n e k , m in t  a  g lo b u lin , m e r t  a  leu ko -. 
cy ták b ó l s ik e rü l t  o ly a n  n u c le o p ro te id e k b ő l á lló  a n ya g o t  
k iv o n n i, m e ly e t a  g lo b u lin h o z  h aso n ló  tu la jd o n sá g a i 
m ia t t  A le x .  S c h m ie d t p ra e g lo b u l in n a k  n e v e z e tt el. N em  
szab ad  az o n b an  a  c ry s ta l lo id o k  b e fo ly á s á t sem  figyelm en  
k ív ü l h a g y n i  a  co llo id a lis  á l la p o tra , a n n á l  is in k áb b , 
m e r t  az e rő seb b en  p o s it iv  G e r ló c z y - fé le re a c t io  egyes ú j ­
szü lö ttek n é l a  3—4-ik n a p o n  ta lá lh a tó , a m ik o r  az ú j­
szü lö tt-sze rv eze t s ó ta r ta lm a  éppen  a  leg n ag y o b b  in ga ­
d o záso k n ak  v a n  a lá v e tv e . H o g y  m e n n y ire  v a n  b e fo ly á s­
sa l a  v íz le a d á s  és ezzel k a p c so la tb a n  az  ú jsz ü lö tt-sz e r­
v eze t só c o n c e n tra t ió já n a k  v á lto z á sa  a  p la s m a la b i l i tá s ra , 
e r re  v o n a tk o zó la g  to v á b b i  m eg figye lések  szükségesek.

H o g y  a  G e r ló c z y - fé le p la s m a la b i l i tá s i  re ac tio  v ise l­
kedését k ó ro s á l la p o to k n á l  m e g íté lh essü k , szükséges v o lt  
elő bb egészséges csecsem ő k  p la s m á já n a k  v ise lkedésé t 
m eg figye ln i.

12 egészséges (1—8 hó ig ) csecsem ő  p la sm á já v a l, 
1 eg y h ó n ap o s e g y k e re sz te s  re a c t ió já tó l  e lte k in tv e , m in ­
den  ese tb en  n e g a t iv  e re d m é n y t  k a p ta m . A z egy ik  e g y ­
hónapos, k l in ik a i la g  te l je s e n  egészségesnek  lá tszó  csecse­
m ő nél ta lá l t  SO i-os r e a c t ió t  eg y  r e j te t t  fo ly a m a tn ak  k e l ­
le t t  tu la jd o n íta n i ,  m e r t  e g y ré sz t u g y a n e n n é l  az egy h é t 
m ú lv a  m eg ism éte lt, m á s ré s z t  e g y  m á s ik  eg y h ó n ap o s c se ­
csem ő nél co n tro l lk ép  v é g z e tt  v iz s g á la t  n e g a tív  e re d­
m é n y t ad o tt.

H a  a  fe ln ő tt-sz e rv e z e t a c u t  láza s  b e teg ség ek n é l és 
egyes c h ro n ik u s  fe rtő ző  b e teg sé g ek n é l a  v é rp la sm a
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co llo id a lis  á l la p o tá b a n  beálló  v á lto z á ssa l re a g á l, a n n á l 
in k á b b  v á rh a tó  ez a  lab il isab b  csecsem ő k o rb a n , de még 
in k á b b  az  ú jsz ü lö t tk o rb a n . M íg a  g y e rm e k k o r i  fe rtő ző  
b e te g sé g e k k e l szem b en  az ú jsz ü lö tte t a  v e leszü le te tt 
im m u n itá s  véd i, a c u t  p a re n te ra l is  in fe c t ió k k a l  szemben 
a n n á l  é rzék en y eb b . K öz tu d o m ású  té n y , h o g y  m inél f ia­
ta la b b  a  csecsem ő , a n n á l  veszélyesebb  re á  nézve a 
p a r e n te ra l is  in fe c t io  és hogy  a  m e s te rsé g e se n  tá p lál t  
csecsem ő k  p a r e n te ra l is  e redetű  m eg b e te g e d é se i rosz- 
szabb  p ro g n o s is t  n y ú j ta n a k ,  m in t a  te rm é sz e te se n  táp - 
lá l ta k n á l .  E z  a  k é t  té n y  k ife jezésre j u t  a  v é r  co llo idalis 
á l la p o tá n a k  m e g v á lto z á sá b a n  is.

U g y a n a z  a  p a re n te ra l is  in fe c t io  m este rség esen  
tá p lá l t  csecsem ő nél e rő seb b  k icsapás i r e a e t ió t  ad, m in t 
a n y a te je n  tá p lá l tn á l  s a n n á l  e rő sebben  je le n tk e z ik , m i­
n é l f ia ta la b b  a  csecsem ő . E m e lle tt a z o n b a n  a  re ac tio

ly am a to k . A  p ro g re d iá lá s  e llenő rzése sze m p o n tjáb ó l 
g o n d o lja  D u z á r a  c o l lo id la b i l i tá s i re a e t ió t  é r té k e s íth e ­
tő n ek . E r r e  v o n a tk o z ó la g  az a láb b  is m e r te te t t  csecse­
m ő nél te t t  ész le le tem  k a p c sá n  eg y  k ö rü lm é n y re  k ív á ­
nom  fe lh ív n i a  f ig ye lm et. R . A . ö th ó n ap o s csecsem ő nél 
a  jobb  fe lső  le b e n y  fe le t t  k l in ik a i la g  is  k im u ta th ató  
to m p u la t, az  a p ró h ó ly a g ú  zö re jek , p o s i t iv  P irq u e t-  
re a c t io  és R ö n tg e n - le le t a  tbc.-s fo ly a m a t d ia g n o s isá t 
b izo n y o ssá  te t te .  A  G erlóczy -fé le  c o l lo id la b i l i tá s i re a c t io  
38-9° te m p e r a tu ra  m e l le tt  +  +  +  + -e s  vo lt. A  következő  
n a p  37-4° h ő m é rsé k le t m e l le t t  + + - e s  és ö t n a p  m ú lv a 
a  m eg ism é te lt re a c t io  37-ö°-nál ism é t 4 4 —es. E z esetb en  a  
c o l lo id la b i l i tá s i  re a c t io  e rő sség e  és a  m a g a sa b b  h őm ér­
sék le t k ö zö tt i  ö ssze fü g g és k é tség te len . A  csecsem ő kori 
tbc .-né l p e d ig  a  fo ly a m a t sú ly o ssá g á t n em  m in d ig  jelz i 
a  m ag as láz ; v a n n a k  sú ly o s  e lő re h a la d t tü d ő fo ly am a-
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K o r S 0 4 C l Br NO3 J SCN Ik te ru s

i . 1 n a p

2. 1 „ +

3. 2 „ + +

4. 2 » +

5. 3 H + + + +

6. 3 n + + + + +

7. 3 „ +

8. 4 f f + + +

9. 4 „

10. 5 f f +

11. 5 t f +

12. 6 „ + +

13. 6 „ +

14. 7 „

15. 8 f f +

16. 8 »» +

17. 9 +

18. 9

e re d m é n y é t i l le tő le g  fő leg  abban  v a n  k ü lö n b ség , h o gy  
m i ly e n  p a re n te ra l is  in fe c t io  érte a  cse csem ő t. M íg egy  
lá z a s  a n g in á n á l ,  r h in i t is n é l  nem  v á l to z ik  m eg  a  vér- 
p la s m a  la b i l i tá s i  re a c t ió ja ,  m ag asa b b  hő em elkedéssel 
já ró  b ro n c h it isn é l, k ü lö n ö sen  m e s te rsé g e se n  tá p lá l t cse­
csem ő kné l + -e s  és + + - e s  G e r ló c z y - fé le re a c t io  e lő fo r­
du l. A  b ro n c h io l i t ise k , pneum on iák  +  +  +  +  + -e s  és 
+  +  +  + - e s  re a e t ió t  a d n a k . A  le g k i fe je z e tte b b  pehe ly - 
k ép z ő d ést a d já k  a  g enyedésse l já ró  fo ly a m a to k , n em ­
csak  o ly a n  é r te le m b e n  véve, hogy  a  só so ro z a tn a k  le g­
a láb b  n é g y  ta g ja  k icsap ó d ik , hanem  a  p e ly h e k  ezen fo ­
ly a m a to k n á l  a  le g d u rv á b b a k . íg y  p y o d e rm ia , o t i t is  
m ed ia , o s te o m y e lit is  és sú lyos p y e lo c y s t i t is  ese te ib en  
az  ö t-  és n é g y k e re sz te s  reactio  a  le g g y a k o r ib b . E n y­
hébb  p y e lo c y s t i t is , se p s is  és ly m p h a d e n i t is  v izsg á lt ese­
te ib e n  a  re a c t io  -f—|— |—es volt. A  b ő r  b e te g sé g e i közü l 
p e m p h ig u s  n e o n a to ru m , d e rm a tit is  e x fo l ia t iv a  és 
e ry th ro d e rm ia  d e sq u a m a tiv a  ( L e in e r ) ig e n  erő s reac- 
t ió t  ad . H a  tu d ju k , h o g y  v an n ak  eg y e s  la p p a n g v a  fe nn ­
á lló  p a r e n te ra l is  in fe c t ió k  (p y e lo cy s tit is ) , m e ly ek a  vér- 
p la s m a  c o l lo id la b i l i tá s i  re a c t ió já t m e g v á l to z ta t já k,  a k ­
k o r m e g  leszü n k  ó v a  a t tó l  a  tév ed éstő l, h o g y  p é ld ána k  
o k á é r t  e g y  p n e u m o n iá n á l  az ac u t lá z a s  á l la p o t e lm ú ­
lá sa  u tá n  e l tű n n i  n e m  akaró  p o s i t iv  re ac tió b ó l e g y  
c h ro n ik u s  (tbc.) f o ly a m a tb a  való á tm e n e te i t  v eg y ü n k fel.

C h ro n ik u s  fe r tő z ő  betegségek  k ö z ü l  a  csecsem ő k 
tb c .- jén é l D u z á r a  D a r á n y i-féle r e a c t io  v ise lkedésé t 
v iz sg á l ta . A m in t m á r  D u z á r is em lít i ,  a z  a c t iv i tá s  k é r ­
dése csecsem ő k  tü d ő tu b e rc u lo s isá n á l n e m  jö h e t f ig y e­
lem be, m e r t  a  csecsem ő k o ri tüdő tbc .-ok  m in d  ac tiv  fo ­

i l. tá b lá za t . P a re n te r a l is  in fec t ió k .
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Kor Táplálék Diagnosis o
cn o CQ

CO
o
z

z
u
C/3

í. 6 hó anyatej Bronchitis ... —

2. 2 mesters. Rhinitis, bronch. +
3. 4 „ anyatej n ff

4. 3 hét „ Bronchitis — — +
5. 2 hó mesters. tt ----- + 4-
6. 2 „ anyatej Angina — — —

7. 3 . mesters. M .. ........

8. 3 hét Bronchiolitis — + + + +

9. 6 hó anyatej Bronchopneum. + + + 4-
10. 3 „ mesters. ff + + + 4- +

11. 3 „ „ ff 4- + + + +

12. 4 „ ff Pyodermia — — + + + + +

13. 4 „ anyatej „ -- -- + + + +

14. 3 „ mesters. ff ----- + + 4 + 4- +
15. 5 . „ Sepsis — — — + + +
16. 6 „ pf U. a. eset javultan +
17. 7 .. ft Pyelocyist., otitis + + 4- 4-
18. 2 „ anyatej Exsud. diath. otitis 

pyelocyst......... + + + 4- +
19. 6 „ - Exsud. diath. 

pyelocystitis — + + + 4

20. 5 „ mesters. Pyelocystitis + + + +
21. 6 „ anyatej Otitis m__ — — + + + 4-
22. 3 hét mesters. Osteomyelitis — + 4- + + +
23. 3 „ anyatej Pemphygus — — + + + + +
24. 2 „ „ Dermatitis exfol. + 4- + + +
25. 8 hó mesters. Lymphadenitis — + + +
26. 1 . anyatej Leiner ... — — + 4- + + 4-
27. 3 . - Angina, dyspepsia

to k  lá z ta la n , su b fe b r i l is  te m p e r a tu rá jú  n ap o k k a l. Ha  
te h á t  a  p ro g r e d iá lá s ra  a k a ru n k  a  c o l lo id la b i l i tá s i re ­
ac tio  e rő sb ö d éséb ő l k ö v e tk e z te tn i, a k k o r  f igye lem be 
k e ll  v e n n i a  láz  okoz ta  re a e t ió t  is , m e r t  k ü lö n b en  a  
tö b b szö r i v iz s g á la tn á l  t a lá l t  v á ltak o z ó  e rő ssé g ű  reac - 
t ió k  eg y sz e r a  p ro g re d iá lá s , m á sk o r  p e d ig  a  ja v u lá s 
k ép é t n y ú j th a tn á k .

A  h a r m a d ik  tá b lá z a t  m u ta t ja  a  c h ro n ik u s  fe r tő ­
zéseknél és a  c o n s t i tu t io n a l is  m eg b e teg ed ések n é l k ap o tt  
e red m én y ek e t.

P e r ib ro n c h ia l is  m ir ig y - tu b e rc u lo s is  h á ro m  ese té ­
b en  4 + - e s ,  k i te r je d t  tü d ő -tb c . m in h á ro m  ese tében  m a­
g a s  láz  m e l le t t  v iz sg á lv a  +  +  -f- 4  -es, ez u tó b b iak  közü l 
e g y ik n é l s u b fe b r i l is  te m p e ra tu rá n á l  + + - e s ,  lu es  con­
g e n i ta  tü n e te i t  m u ta tó  4 csecsem ő  p la sm á já v a l  
+  +  - t -+ -e s  és +  +  +  +  + - es re a e t ió t  k a p ta m . A  I I I .
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tá b lá z a t  m ég 5 e x s u d a tiv  d ia th es is , 3 ra c h i t is ,  1 kis fo k ú  
h y d ro c e p h a lu sn á l t a lá l t  e re d m é n y e k e t szem lé lte ti. Ex ­
s u d a t iv  d ia th es isn é l R u s z n y á k és D u z á r k ics in y  g lobu- 
l in - ta r ta lm a t  ta lá l t ,  e n n e k  m eg fe le lő leg  a  G e r ló c z y -fé le 
p la s m a la b i l i tá s i  re a c t io  is  n e g a tiv  e re d m é n y t ad . Még 
k i te r je d t  ekzem ato su s je le n sé g e t m u ta tó  e x su d a tiv  
d ia th e s is  is  n e g a tiv  e re d m é n y t ad , m íg  sec u n d ae r in­
fec tio  fo ly tá n  hozzá g en y ed és n em  tá rs u l .  A  sec u n d ae r 
g en y e d és ép p ú g y  p o s i t iv v á  te h e t i  az  e x su d a tiv  d ia the ­
sis n e g a t iv  re a c t ió já t ,  m in t  a  m e lle tte  fen n á lló  tbc. v a g y  
p y e lo c y s t i t is . R a c h it is  összes v iz sg á l t  ese te ib en  a re a c ­
t io  n e g a tív  vo lt. H y d ro c e p h a lu s  eg y  v iz sg á l t  ese tében  
eg y  + - e s  re ac tio  v o l t  ész le lhető . M in th o g y  G e r ló c zy 
e x su d a tió v a l já ró  p ro c essu so k n á l k ic sa p ó d á s t ész le lt, e 
re a c t ió v a l  ta lá n  a  g y u l la d á so s  h y d ro c e p h a lu so k  el lesz ­
n ek  k ü lö n íth e tő k  a  p a n g á so s  e re d e tű ek tő l.

III. tá b láza t . C h ron iku s  fe r tő z és ek  é s  co n s t itu t io na lis 
m e g b e te g e d é se k .

l i Diagnosis O
i n u 03
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1. Exsud. diath..............

2. „ „ --- ...

3. Exsud. diathesis, infilir. 
gland, peribronch. — + 4-

4. Hydrocephalus -.......— +

5. Exsud. diath, Pyelocyst. 
Pyodermia .............. + +

6. Rachitis .............. — —

7. Exsud. diath. Pyelocyst. + + +
8. Rachitis ........ — — —

9. Lues cong — —........... + + + + +

10. Tbc. pulm. ................... + + + 4-
11. Lues cong. — — — —+ + + +
12. n _ _ _ _ + 4- + +
13. »» >» --  -- + 4- + + +
14. Infiltr. gland, peribr. — + +
15. „ „ „ + +
16. Tbc. pulm. — — — — + + + +
17. „ --  — --— + +
18. Rachitis — — - -  — —

19. Tbc. pulm. — ........ — + + + +

V iz sg á la ta im  u to lsó  c so p o r t ja  a  tá p lá lk o z á s i z a v a ­
ro k b a n  szenvedő  csecsem ő knél t a lá l t  e red m én y ek e t 
fo g la l ja  össze. V iz sg á la t a lá  k e rü lte k  tá p lá lk o z á s i z a v a ­
ro k  o k o z ta  a tro p h ia , decom positio , a c u t  és ch ro n ik us  
d y sp ep s ia , e n te r i t is  fo l l ic u la r is , a l im e n ta r is  in tox ic a tio , 
i l le tv e  to x ico s is  ese te i. T áp lá lk o z ás i z a v a ro k  okozta 
a t ro p h iá n á l  a  tö b b n y ire  n e g a tív  re a c t io  m e l le tt  eg y 4 -e s  
re a c t io  ta lá lh a tó , am i ö sszeeg y ez te th e tő  v o ln a  azzal a  
fe lfo g ássa l, m ely  az a t r o p h iá t  a  v én ü lésse l á l l í t ja p á r ­
h u zam b a , m in th o g y  a  v é r  g lo b u l in ta r ta lm á n a k  a  k o r ­
ra l  v a ló  növekedése a  v én ü lésn e k  e g y ik  tü n e te . A c u t és 
c h ro n ik u s  d y sp ep s ián á l, e n te r i t is  fo l l ic u la r is  n em  n a ­
g y o n  sú ly o s  ese te ib en  n e g a tív  e re d m é n y t k a p ta m . E g y 
e n te r i t is  fo l l ic u la r isb a n  m eg b e te g e d e tt csecsem ő  egy- 
k e resz tes  re a c t ió t  a d o t t  s p á r  n a p  m ú lv a  to x ik u s  á lla p o tb a  
k e rü lt .  L e h e t, h o g y  a  p o s i t iv  re a c t ió t  a  fe jlő dő ben levő  
to x ico s is  okozta, m in t  a h o g y  k é t in to x ic a t ió n á l  a  to x i­
kus tü n e te k  k ife j lő dése  e lő tt, a m ik o r  m ég  csak  a  cukor- 
v izelés s e j t te t te  az in to x ic a t io  b eköve tkezésé t, m ár  po ­
s i t iv  re a c t ió t  lá t ta m . D ecom positio  és in to x ic a tio , 
i l le tv e  to x ico s is  v iz sg á l t  ese te ib en  a  re a c t io  p o s it iv . A z 
e lő b b iek n é l eg y k e resz te sen , az u tó b b ia k n á l  e rő sebben , 
e g y k e re sz te s tő l  h á ro m k e re sz te s ig . M in th o g y  en y h e és 
középsú lyos tá p lá lk o z á s i z a v a ro k  (d y sp ep sia , ch ro n ik u s  
d y sp ep s ia ) s ta b i l  p la s m á já v a l  szem ben  sú lyos te rm é ­
sze tű  h aso n ló  m eg b eteg ed ések n é l: sú ly o s  decom positio - 
és in to x ic a t ió n á l, i l le tv e  to x ic o s isn á l p o s it iv  re ac t ió t

k a p ta m , e re a c t ió v a l m e g íté lh e tő n e k  g ondo lom  az á l la ­
p o t sú ly o ssá g á n a k  fo k á t.

V iz sg á la ta im  e re d m é n y e i t  és k ö v e tk ez te tése im e t a  
k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a to m  össze:

1. E g y e s  ú jsz ü lö t te k n é l  p o s i t iv  a  G e r ló c z y - ié le 
p la s m a la b i l i tá s i  re a c t io , m ég  p ed ig  le g k ife je z e tte bb e n  
a  h a rm a d ik  napon.

2. M in th o g y  e g y e s  ú jsz ü lö tte k n é l a  fe h é rv é rse j t ­
p u sz tu lá s  ig en  n a g y m é rv ű , m ely  s z in té n  a  h a rm a d ik  
n a p r a  é r i  e l a  le g n a g y o b b  fo k á t, le h e tsé g es, hogy  ez t a  
la b i l i tá s t  a  fe h é rv é rs e j te k  p u s z tu lá s á n á l  k iszab ad uló , 
g lo b u lin o k h o z  so k b an  h a so n ló  tu la jd o n s á g ú  nuc leop ro- 
te id e k  okozzák.

3. E gészség es csecsem ő k  G e r ló c z y -fé le p la sm a la b i­
l i tá s i  re a c t ió ja  n e g a tív .

IV . tá b lá za t .  T á p lá lk o z á s i  z a v a r o k  é s  k ö v e tk ez m én y es 
a tro p h ia .

S
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Diagnosis O  
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Megjegyzés

1. Chr. dysp. Atroph.

2. Dysp. Exsud. diath.

3. A troph ia............

4. Decompositio — + Exitus

5. „ ___ +

6. +
Exitus

7. A trophia— — —

8. Dyspepsia — ...

9. f t  --------------

10. A trophia— — —

11. „ . . .  _  — +
12. „ . . .  --  —

13. Dyspeps. Atroph.

14. Atrophia. Rachitis +
15. Atrophia -  — —

16. Dyspepsia ... —

17. f f ....................

18. Introx. aliment. ... + Exitus

19. Atroph. Intox. alim. + 4-

20. Toxicosis — — + + 4-
Exitus

21. + + +
Exitus

22. „ --  -- + +
Exitus

23. Enteritis follic. — +
24.

25. „ „

26. Ent. foil. Toxicosis +
27. " " n + + Exitus

4. P a re n te ra l is  in fe c t ió k  a n y a  te je n  tá p lá l t  csecse­
m ő k n é l a  p lasm a  co llo id a l is  á l la p o tá b a n  kevésbbé okoz­
n a k  v á l to z á s t,  m in t m e s te rsé g e se n  tá p lá l ta k n á l ;  k e ­
vésbbé idő seb b , m in t f ia ta la b b  csecsem ő knél.

5. P a re n te ra l is  in fe c t ió k  közü l a n g in a , rh in i t is  
nem , lá z a s  b ro n c h it is  a l ig ,  p n eu m o n ia , g en y ed ések , pem ­
p h y g u s  n eo n a to ru m , R i t t e r - és L e in e r - k ó r ig en  n a g y  
m é r té k b e n  v á l to z ta t já k  m eg  a  v é rp la s m a  la b i l i tá s i  
re a c t ió já t .

6. T u b e rc u lo s isn á l és  lu esn é l a  re a c t io  positiv .
7. R a c h it isn é l és e x s u d a t iv  d ia th e s isn é l  n eg a tív .
8. E n y h é b b  te rm é sz e tű  tá p lá lk o z á s i  za v a ro k n á l 

n e g a tív , m íg  sú ly o sa k n á l p o s i t iv  a  G e r ló c z y -féle re a c ­
t io ; e z á l ta l  p ro g n o s t ik a i  é r té k k e l  b í r  a  tá p lá lk o z ás i za ­
v a ro k  sú ly o ssá g á t i l le tő le g .

I ro d a lo m : G. v . G e r ló c z y : K i in . W o ch en sch r. 1922, 
43. sz. — A . S c h m ie d t : Z u r  B lu tle h re . L e ip z ig , 1892. — 
H a m m e r s te n : L e h rb u c h  d. physio log . C hem ie. 1922. —
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K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

A  t r a c h o m a  l e f o l y á s a .

írta : id. Im re Jó zse f dr. egyet, tanár. Szeged.

A  tra c h o m a  tö b b fé le  a lak b a n  m u ta tk o z ik , de ezek  
éles h a tá ro k  n é lk ü l m ennek  á t  e g y m á sb a . Az a la k b e l i 
e lté ré se k  okozták  a  sok  ide ig  fo ly t v i t á t  a  d u a l is tá k  és 
u n i tá r iu s o k  köz t a fe lő l, v á j jo n  ezek  az  e lté rő  fo rmá k  
m in d n y á ja n trach o m áso k -e?  N em  sz ó lv a  m ost ehhez az  
a e t io lo g ia i  k é rdéshez , lássu k  a f o r m a i  le h e tő s é g e k e t. 
A  tö k é le tese n  k i fe j lő d ö t t  ba j ( „ V o lltra ch o m “ ; A x e n fe ld ) 
fő  je le n sé g e i: a  fo ll icu lusok , a  p a p i l la r is  tú lten gés, a  
k ö tő h á r ty a  á l ta lá n o s  m e g v a s ta g o d á sa , a  p il lav áz  v a s­
ta g s á g a  és — h a  m e g je le n t — a p a n n u s . E zek  több fé le 
a rá n y b a n  va ló  cso p o rto su lása , m eg  n é h a  v a la m e ly ik ­
n ek  e lm a ra d á sa , to v á b b á  a  lé n y e g é b e n  id ü lt b a jh o z  
csa tlak o zó  m ásfé le  fe rtő zés ( K o c h - W e e k s v ag y  M o r a x - 
A x e n f e l d b a k té r iu m a i, pneum ococcusok  stb.) okozzák 
a z tá n , h o g y  a  t ra c h o m á s  szem képe o ly a n  m eg tév esz­
tő e n  v á lto z a to ssá  lesz, hogy  e lk ü lö n íté se  n éh a  g y a ko r ­
lo t t  e m b e rn e k  is nehéz. S ő t egyes e se te k b e n  a  le g k iv á ­
lóbb  szak em b erek  is  h a tá ro z a t la n o k , m é g  hosszabb m eg ­
figye lés u tá n  is : a lk a lm a z h a tjá k -e  a r r a ,  a m it lá tn ak , a  
t ra c h o m a  n ev é t?  R ég eb b en  h á ro m  c so p o r to t v á la sz to t­
tu n k  k ü lö n : a  „ tü sz ő s t“ (ezt a ro ssz  sz ó t sz ívesen  cse ré l­
n ém  fe l a  „ fo ll icu lu s“ szabad f o r d í tá s á b a n  rögös-sel 
v a g y  g ö r ö n g y ö s s e l ) , a  p a p i l la r is t  és  a  v egyest. D e b e ­
lá t tu k ,  h o g y  ez n e m  e lég ; az e l té ré se k  tö b b  i rá n y ú ak  és 
n em csa k  ebben  v a n n a k . S ő t nem  is  a n n y i r a  a  fo rm á ­
b an , m in t  in k áb b  a  le fo ly ásb an . A  t ra c h o m á s  szem ek 
s o rsa  o ly an  n ag y o n  különböző , h o g y  n e m  leh e t fü g g é s­
ben  a t tó l , h o g y  az  e se t e h áro m  c s o p o r t  m ely ikébe ta r ­
to z ik , h a n e m  m ás m ozzanatok tó l. E z é r t  n ag y o n  nehéz  
az  e lő szö r lá to t t  t ra c h o m á sn a k  h a tá r o z o t t  p ro g n o s ist 
m o n d an i. Ig a z , h o g y  a  g ra n u la r is , v a g y is  fő kép g ö rön ­
g y ö s ese te k  h a m a ra b b  g y ó g y u lh a tn a k , m in t  a  fő k ép en  
p a p i l la r iso k , m e r t  a  b a j fe lsz ínesebb  és k ö n n yebben 
keze lhe tő , de a z é r t  n e m  szabad a z t  h in n ü n k , hogy  ezek  
m in d ig jo b b in d u la tú a k , h a m a ra b b  g y ó g y u ln ak  m eg  
v ég legesen .

M i o k o z h a tja  a tra c h o m a  f o r m á in a k  ezeket az  e l­
té ré se it?  L eh e t, h o g y  a  fe r tő z é s o k a  kü lönböző ; v a g y  
h o g y  a  fo g la lk o z ásn ak , a  lak ó h e ly  k l ím á já n a k , lev egő ­
jé n e k , az  eg y én  szö v e ti védekező képességének , a  szem  
és k ö rn y é k e  a n a tó m ia i  v isz o n y a in a k  kü lö n b ség e i v a n ­
n a k  r á  h a tá ssa l. N em  so k a t tu d u n k  m ég  ebben a  k é r ­
désben . A  fe rtő zés te k in te té b e n  (n em  szó lva  a  m áso d­
la g o s  fe rtő zések rő l)  eg y  b izonyos: h o g y  b á rm e ly ik  ala k ­
bó l szá rm azó  fe r tő z é s  b á rm ily en  a la k o t  hozha t lé t re 
m á s ik  egyénen . U g y a n a z o n  csa lád  tö b b  trac h o m ás ta g ­
já n  v a g y  u g y a n a z o n  m ű helyben , g y á r b a n  m in d en fé le  
a la k  le h e t eg y m á s  m e lle tt, v a ló sz ín ű le g  eg y m ástó l sze­
rezv e . E z t  b iz o n y ít já k  ném ely  k ís é r le t i  e red m én y ek  
m es te rsé g es  fe rtő zésse l. Igaz, h o g y  m ik o r A x e n f e l d 
(1896) a b b a n  a  h iszem ben , h o g y  a  t is z tá n  rögös con j. 
fo l l ic u la r is  v a g y  „ K ö rn e r tra c h o m “ n e m  okozhat i g a z i 
t ra c h o m á t, eg y  rö g ö t  s a já t  k ö tő h á r ty á já r a  téve, az o t t  
t is z tá n  csak  g ra n u lu m o k a t  okozo tt, m e ly ek tő l m in te gy  
IV2 év  a la t t  g y ó g y u l t  m eg a  szem e (e z a la t t  az  ő  b a já t  
k iv á ló  szak em b erek  igaz i t ra c h o m á n a k  ta r to t tá k ) ,  de

nekem  m eg  m ásfé le  ta p a s z ta la to m  v an , sz in tén  m a ­

g a m o n , N á la m  (1892-ben) a  vegyes tra c h o m á v a l 
va ló  fe rtő zés  h ev esen  kezdő dő , g ö rö n g y ö s  (follic.) k ö tő ­
h á r ty a b a j t  okozo tt, m ely  te l je se n  n y o m ta la n u l m ú lt el.

E ze k b ő l ú g y  lá tsz ik , h o g y  v a la m i e g y é n i , az  egyén  
sze rv eze téb en  v a g y  k ö rn y e z e té b e n  levő  ok sz a b ja  m eg 
a  tra c h o m a  m inő ségét. A  k ö rn y e z e t leg fő bb  tényező je 
azon  b e fo ly á so k  h a tá s a  v a g y  h iá n y a , m e lyek  a  szem et 
iz g a t já k . A  t is z ta , nem  is  fo r ró  levegő  m ag as  fekvésű  
h e ly ek en  k ö z tu d o m ás s z e r in t  m a g á b a n  is jó t  tesz  a  kö tő ­
h á r ty á n a k ;  tu d ju k ,  h o g y  i ly  tá ja k o n  n em  u ra lk o d ik , 
b á r  e lő fo rd u l, a  trac h o m a . A  n em  iz g a to t t  k ö tő h á r tya  
jo b b an  v éd ek ez ik , g y o rsa b b a n  m ú lik  el a  b a j, nem  is 
lesz o ly an  sú ly o s . D e h o g y a n  m a g y a rá z z u k  m eg azonos 
k l ím á jú  és e g y k é n t po ros le v e g ő jű  tá ja k  azonos fo g la l­
kozású  la k o s a i  köz t a  tra c h o m a  kép én ek  o ly  re n d k ív ül i  
e lté rése it?

E n n e k  az  igen  h o sszas b a jn a k  k ép é t nem csak  
egyes v o n á sa i,  az  egyes k ó ro s  v á lto záso k , h an em  a  l e ­

fo l y á s  m ó d ja , az  eközben m u ta tk o z ó  következések  és 
ezek m a ra d v á n y a i  sza b já k  m eg . T u la jd o n k ép  az  e lté rő 
tra c h o m á s  k ép e k  elő re m e g m u ta t já k  a  le fo ly ás  m ó d já t 
és i rá n y á t .

V á j jo n  lehetne-e  a  tra c h o m á s  á l la p o t tö r té n e té ­
ben , a  le fo ly á s  m ó d jáb an , ta r ta m á b a n ,  b o n y o d a lm a ib an  
b izonyos t y p u s o k a t e lk ü lö n íte n i?  M a jd n em  fé lszázad  
ó ta, t ra c h o m á b a n  m in d ig  ig e n  d ú s  szem orvosi g y a k o r ­
la to m b a n  á l la n d ó a n  az v o lt  az  érzésem , h o g y  a  b a j va ló ­
b an  b izo n y o s fő  ty p u so k  s z e r in t  fo ly ik  és végző d ik . D e 
ezeket e rő sz a k  n é lk ü l n em  v á la s z th a t ju k  szét, eg y m ásb a  
á tm en n e k . M ég is  a z t gondo lom , h o g y  következő  le fo lyá s ­
m ódokat je lö lh e tü n k  m eg :

1. A  f é l s z e m i  t r a c h o m a . V a n  ab b a n  v a lam i re j te t t  
ok, h a  i ly e n  id ü l t  b a j á l la n d ó a n  e g y ik  szem re sz o r ít­
kozik . H o g y  m ég  a  g e n y e d ő a c u t  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s ­
sa l is  m e g e s ik  az, hogy  m in d e n  véde lem  n é lk ü l is  m eg ­
m enekü l a  fe r tő zés tő l az e g y ik  szem : e lég  kö n n y en  ér t ­
h e tő ; a  b e te g  n éh á n y  n a p ig  v ig y á z  ép  szem ére, nem  
v isz i á t  r á  a  v á la d é k o t s a z tá n  a  gonococcus k ip u sztu l 
a  b e teg  szem  vá lad ék áb ó l. D e a  tra c h o m á sn a k  ho l v á la - 
dékos, h o l t is z ta  k ö tő h á r ty á já n  m in d ig  le h e t v a g y  so k ­
szor v a n  fe rtő ző  a n y a g ; m ié r t  n in cs  ennek  h a tá s a  a 
m á s ik szem re?  I t t  h e ly i o k n a k  ke ll h a tn i ;  leh e t a  szö­
v e ti  véd ek ezés is  (a h e ly i  im m u n itá s )  e lté rő , leh e t a  
szem  a n a tó m ia i  d is p o s i t ió ja m ás.

2. A  m a g á tó l  m e g g y ó g y u ló  t r a c h o m a . R itk á n , de 
m in d en  tá jé k o n  e lő fo rdu l (én  a z  A lfö ldön  is, E rd é lyb e n  
is  lá t ta m ) , h o g y  m ellékesen , m ásfé le  p a n a szo k k a l jöv ő  
em b eren  v é g le g  le fo ly t  t ra c h o m a  n y o m a it: a  kö tő - 
h á r ty a  je l leg ze te s  f o r r a d á s a i t  ta lá l ju k .  M inden  i lye n  
ese tb en  h i á n y z i k a  t r ic h ia s is  és e n tro p iu m , m a jd n em  
rendes, v é k o n y , s ím a  a  p i l la v á z . T e h á t a  sp o n tá n  g yó ­
g y u lás  fe lté te le : a  fo ly a m a t fe lsz ínesebb  vo lta , a  p i l la ­
vázb a  be n e m  h a to lása . H a  ez v a s ta g , gö rbe, gö rcsös 
le t t  v o ln a : a  b a j o rvos elé k e r ü l t  vo ln a . E b bő l az  k ö v e t­
kezik , h o g y  a  ta rs u s  v a s ta g s á g a  a z  e g y ik  leg fő bb  a ka ­
d á ly a  a  t r .  g y ó g y u lá sá n a k  és h o g y  a  le fo ly á sb a n  döntő  
szerepe v a n  a  szem ba j és szem go lyó  k ö zö tti v iszo n y nak  
(té rb e li v iszo n y , feszü lés stb .). M a g á tó l é r tő d ik , h o g y  
i ly en  h e ly z e tb e n  a  kedvező  té rv isz o n y  m ia t t  nem  v o lt 
a  b e teg n e k  p a n n u sa ; te h á t  h iá n y z o tt  a  fő  ok a  kezel­
te tésre . G o n d o lju n k  e r re  a  p a n n u s  lé tre jö tté n e k  m a ­
g y a rá z á sa k o r !

3. A  m in d v é g ig  k o m p l i k á la t l a n  t r a c h o m a . Az e lő b ­
b ihez h aso n ló , v a lam i k ed v ező  tényező k  h a tá s a  a la t t 
á lló  ese te k  ezek ; de a  kedvező  b e fo ly ás nem  a  tá r s a­
d a lm i h e ly ze tb ő l ered , m e r t  e lh a n y a g o l t  szegény  e m ­
berek  k ö z t is  e lő fo rd u l i ly e n  e se t s t isz ta , e lő kelő , á l ­
la n d ó a n  jó l  k eze lt e g y é n e k e n  is  lá tu n k  n éh a  p an n u sos 
b o n y o d a lm a k a t. M i okozza a  jó in d u la tú sá g o t?  Sok
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id e je  a z t ta r to m , h o g y  ezeknek  kedvező  m o zza n a ta  a  
szem h é jak  és k ö n n y sze rv ek  k i fo g á s ta la n  m ű k ö d ésé­
ben  v an .

4. S okszo r fe llángo ló , g y a k ra n  p a n n u ssa l és fek é­
ly ek k e l szövő dő , a l ig  m érsék e lh e tő en  b ő  v á lad é k k a l  já r ó 
e s e te k , ig e n  v a s ta g  p il lav ázza l; a  leg ro sszab b  in d u la tú  
le fo ly ás, ném ely  tá jé k o n  a  leg g y ak o r ib b . T öbb fé le  ked ­
v ező tlen  b e fo ly á s t tk iá lu n k :  a p ró  szem rés, m é ly en  
fekvő  szem , t i s z tá t la n  szokások, ro ssz  lak ás , ső t néha 
sk ro fu lá s  á l la p o t is. D e n éh a  a  leg p o n to sab b , le g e ng e ­
delm esebb  követése az  o rvosi ta n á c so k n a k !  É s a  baj 
é v t ize d ek ig  t a r t  g y a k o r ta .

5. A  v á la d é k ta la n , jobb  in d u la tú , csak  kü lső  sé re l­
m ek re  ( fü st, po r, id eg en  test, m a ró  cseppek) g y u llad ó  
tra c h o m a  sem  r i tk a .  A z i lyenek  leg tö b b szö r h a l ik ra - 
sze rű en , c so p o r to sa n  gö röngyös v a g y  ö sszeo lv ad tan  
in f i l t rá l t ,  h a lv á n y  k ö tő h á r ty á v a l ,  többé-kevésbbé va s ­
ta g  ta rs u s s a l,  de a l ig  v a la m i p a p i l la r is  tú l te n g é sse l 
já rn a k . M in th a  v a la m i összefüggés v o ln a  a  bő  v á lad ék  
és a  con j. ta r s i  rö g ö sség e közt; m in é l n ag y o b b  ez, 
a n n á l  tö b b  am az.

6. T is z tá n  p a p i l la r is a la k b a n  fo lyó , m in d en  keze­
léssel m ak ac su l daco ló  trach o m a. G ra n u lu m o k  n in cse ­
nek , c o rn e a  g y a k ra n  beteg , v á la d é k  nehezen  a p a s z t­
h a tó . R en d ese n  re n ite n s , a l ig  kezelt, fé lreeső  fa lva k b a n  
vagy  ig e n  rossz  v iszo n y o k  közt élő  em berek .

7. I d ü l t  h u r u t k é n t fo lyó, szem h é jszé l-g y u llad ás- 
sa l, n é h a  ép p en  g ö rv é ly e s  p ö rsenésekke l, d a g a d t o r ra l ,  
ek zem áv a l, szem rés-szű k ü le tte l stb . k o m p lik á lt  ese tek , 
ho l a l ig  v a n n a k  g ö rö n g y ö k , a l ig  v a n  p a p i l la r is  tú l te n -  
gés, fő do log  az á l ta lá n o s  k ö tő h á r ty a v a s ta g o d á s . T ö bb ­
n y ire  f ia ta l egy én ek , néha idő sebb asszo n y o k ; n y i lvá n ­
va ló , h o g y  a  t ra c h o m á s  fertő zés, a  k ó ro s  a la n y  m eg  az 
eg y én i sze m h é jsz e rk e ze t ö ssze ta lá lk o zása  m ia t t  ig en 
nehéz le fo ly ás. B izonyos, hogy  leg tö b b  i ly en  ese tben  
szű k  a  szem rés, k ic s in y e k  a  szem p illák .

8. A z  ö r ö k ö s e n  k iú j u l ó  t r a c h o m a . A z u to lsó , hege- 
sedő  k o rsz ak  m a g a  is  ig e n  so k fé lek ép en  fo ly ik  le. Né­
m e ly  ese tb en , h a  a  k ö tő h á r ty a  s ím a, vékony , többé- 
kevésbbé heges, a  fe lső  ta rs u s  szé le v ékony , az  egész 
sím a, n em  g ö rb e : a  b a j  ke llő en  ó v a to s  m a g a v ise le t  köz­
ben b e fe jeze ttn e k  m o n d h a tó , b á r  ném ely  á r ta lm a k  
ú ja b b  iz g a lm a t és p a n n u s t  o k o zh a tn ak  évek  m ú lv a  is ; 
v a la h o n n a n  a  con j. m élyébő l e lő tö rh e t a  la p p a n g ó  f er ­
tő zés. D e m á sk o r  a  t ra c h o m a  u to lsó  sz a k a  n a g y o n  v á l­
toza to s; egészen  jó  ú to n  levő  fo ly a m a t m in d en  lá th ató  
ok n é lk ü l ism é t ro ssz ra  fo rdu l, ú ja b b  sza ru szé li g yu l­
la d á s  és p a n n u s  tá m a d , a  v á lad ék  fe lszap o ro d ik , az 
egész — m á r  e lh a lv á n y o d o tt  — k ö tő h á r ty a  m egvö rösö - 
d ik  s tb . A z i ly e n  m in d u n ta la n  k iú ju ló  ese tek  le fo ­
ly á sa  h á ro m  k ö rü lm én y b ő l m a g y a rá z h a tó : a  sze m h é j­
szél k ó ro s  v á lto zá sa ib ó l, a  p i l la v áz  v a s ta g sá g á b ó l és 
g ö rb ü ltség éb ő l m e g  a  k ö tő h á r ty a  n a g y o b b fo k ú  zsu g o ­
ro dásábó l. É s hogy  ezek  ism é t v a la m e ly  e g y é n i s a já t ­
ságbó l e red n ek , b iz o n y ít ja  az, h o g y  m in d k é t szem en 
e g y fo rm a  szoko tt le n n i a  helyzet. H o g y  ez a  h á ro m  
k ö rü lm én y  k ife j lő d ik -e  s m ily en  m é rté k b e n : ez t sz inte  
b izonyosan  m eg m o n d h a tn ó k  a  ba j k o ra i  szak áb an , h a  
keze lésü n k k e l m a g u n k  m eg  nem  e lő znénk . M e r t az 
i l le tő  e g y é n i tén y ező k n ek , én  úg y  lá to m , m á r  n y o m á­
b an  v a g y u n k .

E rő s  m eggyő ző désem , hogy  e lső  h e ly en  a n a ­

tó m ia i  v i s z o n y o k h a tá ro z n a k  a  t ra c h o m a  fo rm á já ró l  és 
le fo ly á sa  m ó d já ró l. A  k ö tő h á r ty a i  g y u lla d á so k , fő leg  
fe rtő zések  m e g g y ó g y u lásá h o z  fe lté t le n ü l szükséges egy  
b izonyos m e g fe le lő  h e l y z e t i  v is z o n y  a  s z e m g o ly ó  és 
s z e m h é ja k  k ö z ö t t , h o g y  a  k ö tő h á r ty a  és s z a ru b á r ty a  
fe lsz ínének  re n d sze re s , a u to m a t ik u s  t is z tá n ta r tá s a  
h iá n y ta la n  legyen . E z  a  v iszony  nem  m in d e n  em b eren

azonos, a  szem  „ ö n t is z t í tá sa “ n em  m in d en k in é l e g y f or ­
m á n  pon tos.

A  k o p o n y a  a r c i  részének  re n d k ív ü l  e lté rő  f e j lő ­
dése s z e r in t  ig e n  kü lönböző  a  szem go lyó  h e ly ze te , a 
szem gödö r a la k ja ,  te r je d e lm e  s a  szem h é jak  m é re te i , 
fekvése, a  szem rés n a g y sá g a , a  k ö tő h á r ty a  te r je d e lme , 
a  p i l la v á z  szé lessége ( =  m ag a ssá g a ) és hossza (v íz sz in ­
tesen ) és v ég ü l a  szem go lyó  fe lsz íne  és a  szem héj be lső  
o ld a la  k ö zö tti é r in tk e z é s  m ód ja. M indezek  rész le tes fe l ­
so ro lá sá tó l  ta r tó z k o d o m , b á r  n em csak  e m b e r ta n i ,  
h an e m  sz e m k ó r ta n i é rd ek esség e  is  n y i lv á n v a ló . C sa k  a 
k ö tő h á r ty a i  b a jo k  sze m p o n tjáb ó l k iv á n o k  rá m u ta tn i  e 
v iszo n y o k  fo n to ssá g á ra .

Á l l í tsu n k  k é t  e m b e r t  eg y m ás m e llé  s v iz s g á l ju k  
szem ük  e ffé le  s a já ts á g a i t .  E g y ik n e k  bosszú  és m a g a s 
szem rése v an , a  szem go lyó  n a g y  része  szabadon  l á t ­
h a tó , a  szem h é jak  te rü le te  n ag y , fe lsz ín e  e rő sen  d om ­
bo rú , m e r t  a  szem g o ly ó  e lő reá ll, p i l la n tá s k o r  a  szem - 
h é jszé l n a g y  k i le n d ü lé s t  tesz; a  szem bé jszé lek  c s u ko t t  
á l la p o tb a n  v íz sz in te se n  is e lő re d o m b o ro d n ak ; a  k ü lső  
szem zug  jó  tá v o l v a n  az o rb i ta  k ü lső  cson tszé lé tő l. 
I ly e n k o r  a  k ö tő h á r ty a  z sá k ja  te r je d e lm e s , az  á tm e n et i  
redő  m ély , p i l la n tá s k o r  a  szem go lyó  fe lsz ínének  n a gy ­
ré szé t s ú ro l ja  a  szem hé jszé l s a  sze m k ö r iz m a  a  k ö tő­
h á r ty á n a k  le g n a g y o b b  ré sz é t v a g y  az  egészet m e g ­
n y o m ja , fe lsz ín é rő l m in d en , ese tle g  o t t  lap p an g ó  ide ­
gen  te s te t ,  n y á lk á t  s tb . a  szem rés fe lé  sú ro l. K é tsé g ­
te len , h o g y  i ly e n  sze m e n  az „ ö n t is z t í tá s “ pontos, ho g y  
a  k ö tő h á r ty a  ö b le ib en  so k á ig  nem  la p p a n g h a t  6em m i, 
am i k iso d o rh a tó . M o st nézzük a  m á s ik  szem p árt. A  
szem rés szű k , rö v id  és a lacso n y , a  szem h é jak  rö v id ek  
és k esk en y ek , a szem go lyó  m é ly en  feksz ik , e z é r t  a  
sze m h é jak  is  la p o sa k  s m a jd n em  d om borodás n é lk ü l 
egy  s ík b a n  fekszenek , am in ek  köv e tk ezése  az, h o g y  a 
szem go lyó  fe lsz ín én ek  csak  egy  ré szé re  feksz ik  a  sze m ­
hé j p o n to sab b an , a  k ö tő h á r ty a  öble a  m a jd n em  e g y  
s ík b a n  fekvő  szem h é jizo m  n y o m á sá n a k  n incsen  ú g y  
a láv e tv e , a  szem go lyó  fe lsz ínének  p i l la n tá s k o r  (v a ló ­
sz ínű leg ) csak  eg y  része  sú ro ló d ik  s n é h a  k ö zv e tlenü l 
lá th a tó , h o g y  — h a  a  szem  m é ly en  fek sz ik , a  sze m rés 
m ég is hosszabb  — a  kü lső  és be lső  zu g  köze lében  
o ld a lra n ézé sk o r a  k ö tő h á r ty a  k é t  lem eze nem  é r in tk e­
zik. I ly e n  h e ly ze tb en  a  t isz to g a tó  h a tá s  p is lo g á sk or 
tö k é le tlen , e ttő l m in d e n  g y u llad áso s  v á lto zá s  fokozó ­
d ik , te h á t  a  szo k o tt c i rc u lu s  v it io su s  ig e n  nehezen sz a ­
k íth a tó  m eg , m ég  a  k ö tő h á r ty a  h a j lá s á n a k  k iö b lítése 
is  nehezebb . H o g y  en n e k  a  ba j fo k o z ó d ásá ra  és m a ­
k a c s s á g á ra  m ily e n  h a tá s a  van , m in d e n  k ó r ta n i la g  g o n­
dolkozó o rvos b e lá t ja ;  (k iv á l t  h a  csak  egy  e se te t is  
lá to t t ,  m ik o r  a  f r is s  p a n n u s  2—3 n a p i  a lapos ö b lö g e­
tésre , m in d e n  m ás keze lés né lkü l, e len y é sze tt) .

E  k é t  szé lső  e s e t k ö zö tt a  szem ek  a lk a tá n a k  ig e n  
sok fé le  á tm e n e té t  lá t ju k .  Á llítom , h o g y  m in é l közelebb 
á l l  v a la m e ly  t ra c h o m á s  szem  az  e lő b b i képhez, a n n á l 
jobb  s  m in é l h aso n ló b b  a  m ásod ikhoz , a n n á l  ro ssza b b 
in d u la tú  a  le fo ly á sa . T e rm észe tesen : ce te r is  p a r ib us ;  
m e r t  kedvező  sz e m a lk a t ta l  is le h e t v a la k i  m á sk é n t 
rossz h e ly ze tb en . D e ú g y  tap asz ta lo m , hogy  a  k e d v e ­
ző tlen  a n a tó m ia i  v iszo n y o k  e lő m o zd ítják  a  k ö tő h á r tya  
sú lyos v á lto z á sa it.

E ze k  az  ö ssze fü g g ések  és a  lá tó sz e rv  a lk a tá n a k  
a  d e te rm in á ló  m o z z a n a ta i ré sz le teseb b  k u ta tá s t  é rd e­
m elnek . E v é g e tt  m e g k e z d tü k  a  szeg ed i sze m k lin ik án , 
m in d e n  eg y es tra c h o m á s  szem en v é g z e tt  m é r é s e k k e l , 
az  a n a tó m ia i  h e ly z e t k ép én ek  m eg rö g z íté sé t. P o n to ­
sa n  m e g m é r jü k  és fe lje g y ezz ü k  1. az o rb i ta  kü lső  szé le 
és a  k ü lső  z u g  k ö z ti  tá v o lsá g o t;  2. a  c o rn e a  te te je tá v o ­
lá t  a  k ü lső  zu g tó l; 3. a  szem rés h o sszá t; 4. a  ta rsu s  szé­
lesség é t; 5. a  sze m g ö d ö r n y í lá sá n a k  m a g a ssá g á t. E zek  
a  szám ok e lég  jó l  fo g já k  je lezn i a  k ü lö n b ség ek e t egy es
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kó ros ese te k  és az  egészséges szem ek k ö z ö tt . A z ed dig i 
a d a to k  (m in teg y  100 egyén rő l) nem  e lé g  szám osak , de 
b en y o m ásu n k  az, h o g y  a  fe n t m o n d o t ta k a t  m eg  fog ják  
e rő s íte n i. (T e rm észe tes, h o g y  em elle tt a  k ö n n y tö m lő és 
-vezeték  á l la p o tá t  is  m in d ig  f ig ye lnünk  ke ll.)

N em  tu d o m  m ég , hogy  az a n a tó m ia i  he lyze tkép  
m e ly ik  v o n á sa  lesz az, m ely  a  t r a c h o m a  sú lyosabb  
le fo ly á sá b a n  fő sz e re p e t v isz; ta lán  az  a  n y o m ás, f e s z ü ­

lés , m e ly  sze m h é jak  és szem golyó k ö z ö t t  ig e n  k ü lö n ­
böző  m é rté k b e n  á l l  fen n . E z t B i r c h - H i r s c h fe ld kön igs- 
b e rg i t a n á r  u tó b b i id ő b e n  e cé lra  s z e rk e s z te t t  feszü lés­
m érő v e l v iz sg á l ja , a z o n b an  m ég m o st v a n  a  v iz sg á la ­
to k  kezd e tén . É n  a z t  gondolom , hogy  a  m i  m érése ink  
k ö rü lb e lü l tá jé k o z ó d á s t ad n ak  e rrő l a  fe szü lésrő l s a  
szem go lyó  és sz e m h é ja k  közötti v isz o n y  e g y é b  rész le­
te irő l  is , m e ly ek  a  feszü lésné l m ég  fo n to sa b b a k  lehe l­
nek. E h h e z  m ég  a z o n b a n  idő  kell. L e h e t , h o g y  a  t r a ­
ch o m a le fo ly á sá ra  h a tó  tényező k k ö z ü l m áso k n ak  is  
( fog la lkozás, d ia th e s ise k , az o rr  b a ja i , a  k ö r lé g  tisz tá t-  
la n s á g a  stb .) v a n  i rá n y í tó  je len tő sége; e z e k e t is ta n u l­
m án y o zn i kell. D e e d d ig i  tap asz ta láso k  s z e r in t  a  lefo ­
ly á sb e li  e lté ré se k  ig a z i a lap o k a t e lső  h e ly e n  a  lá tó ­
sze rv  a lk a tá n a k  s a já to ssá g á b a n  kell k e re sn ü n k .

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i  O r v o s e g y e s ü le t 
n o v e m b e r  17-i ü l é s e .

Elnök: Bókay János. Jegyző  : Fekete Sándor

B e m u ta tá s :

1. B o ssán y i A n d o r : sC fE xa n th em a  s u b i tu m  e se te . 
Ú jab b  je l leg ze te s  ese t lázg ö rb é jé t d e m o n s trá l ja .  4 n a p ig  
38-0—38-8° láz , se m m ifé le  p h ysika lis  e lv á lto z á s . 5. n ap o n  
k r i t ik u s  hő esés, m o rb i l l is z e rű  kü teg . E z e n tú l  a  h ő mé r­
sék le t 37°. A  k ü te g  30 ó ra  a la t t  e lh a lv á n y o d ik . F o nto s , 
h o g y  h u ru to s  je len sé g ek , K o p lik - fo lto k  h ián y o z ta k . A  
g y e rm e k  te s tv é ré v e l e g y ü tt  m a ra d t, s ez nem  betege­
d e t t  m eg , am i, m iu tá n  u tóbb i sem  á l l o t t  m ég  k i  m o r- 
b i l l i t ,  sz in té n  a z t  b iz o n y ít ja , hogy a  b e te g s é g  a m orb i l l i -  
tő l k ü lö n v á la sz ta n d ó .

b) M o r g a g n i - A d a m s - S to k e s - s y n d r o m á v a l  tá r s u l t 
v e le s z ü le te t t  s z í v b a j  e s e te . 3 esz ten d ő s f iú n  k ife je z e tt 
m o rb u s  co e ru leu s, a  kö röm percek  d o b v e rő sze rű e k , 2 év  
ó ta  n a p o n ta , n é h a  tö b b  ízben is ro h a m o k , á l l í tó la g  o ly ­
k o r  esz m é le tlen ség g e l; h ir te len  j a c ta t io ,  in a r t ic u lá l t  
k iá l tá so k , fokozódó dyspnoé és c y a n o s is , m a jd  te l jes  
e lsá p a d á s , b ra d y c a rd ia ,  végü l l h—1 p e r c ig  ta r tó  Syn­
kope, u tá n a  ta c h y c a rd ia .  N ém elykor c s a k  a  p u lsu s  m a­
ra d  k i  a  ro h a m  te tő fo k á n , ha lk  sz ív h a n g o k  m ég h a l l ­
h a tó k . A  sz ív  k issé  nagyobb, h a rá n t te n g e ly e  e lto ló ­
d o tt  ( rö n tg e n o g ra m m ). In k áb b  m u s ic a l is  je l leg ű  sys- 
to lés  zö re j, p u n c tu m  m ax im u m  a  b a s is  fe le tt. A z elek- 
t ro k a rd io g ra m m  n em  m u ta t  d isso c ia t ió t,  id ő n k in t a  
ro h a m m e n te s  id ő b e n  p u lsu sd e f ic it  k o n s ta tá lh a tó . Az 
ese t a  c a rd io g e n  ty p u s ú  sy n d ro m a-cso p o rth o z  ta r to z ik , 
te m p o ra e r  v e n tr ic u lu ssy s to le -k ie sé se k k e l, m e lyeknek 
o k a  a  H is -k ö te g  v e leszü le te tt re n d e l le n e s  le fu tá sa , 
i l le tv e  rész leges la e s ió ja . Ez v iszo n t le g tö b b  v a lósz ín ű ­
ség  sz e r in t  egy  d e fe c tu s  sep ti v e n t r ic u lo ru m  k öve tkez­
m énye.

R o h rb ö ck  F e re n c :  K é t e x a n th e m a  su b i tu m o t ész­
le lt. E g y  5 h ó n a p o s  csecsem ő n 2 n a p i  lá z  u tá n  a  3. n ap o n  
to n s i l l i t is  fo llic ., e k k o r  a  láz v é g le g  m eg szű n t. Az 5. 
n a p o n  jó  k ö zé rze t m e l le t t  a m ellen, h a s o n , h á to n  h ely e n ­
k é n t  sz ige tes, h a lv á n y  rózsaszínű , m ó r  b il iosus k ü te g , 
m e ly  1 n a p  u tá n  e lh a lv á n y o d o tt. E g y  m á s ik , 10 hónapos 
g y e rm e k e n  3 n a p i  m a g a s  lázak s k is fo k ú  a n g in a  u tá n  
e g y  lá z ta la n  n a p  k ö z b e ik ta tá sá v a l az  5. n a p o n  az e lő b b i­
hez  h aso n ló  e x a n th e m a  je len tk ez e tt, m e ly  a  n y a k ra , 
a r c ra ,  részb en  a  h a ja s  fe jb ő rre  s a  com bok  fe lső  h ar ­
m a d á r a  is  r á te r je d t  s csak  a  8. n a p o n  h a lv á n y o d o tt  el. 
M in d k é t ese tb en  a  h iányzó  K o p l ik - fo l to k  s h u ru to s  
tü n e te k  és a  K la a tsc h -m ir ig y e k  h iá n y a  a  m o rb i l l i t  és 
ru b e o lá t  k iz á r ta .

2. K o p its  J e n ő :  V i lá g r a h o z o t t  ú s z ó h á r ty a k é p z ő ­
d é s  á l ta l  o k o z o t t  m in d k é to ld a l i  t é r d z s u g o r o d á s e se té t 
m u ta t ja  be. A  le g tö b b  le ír t  csek é ly szám ú , hason ló  to r z ­
k épző désse l sz ü le te tt^ g y e rm e k  e g y é b  to rzképző dés, fe j ­
le t le n sé g  és g y e n g e sé g  m ia tt szü le té s  u tá n  c sa k h a m ar

e lp u sz tu lt. A  b e m u ta to t t  3 éves g y e rm e k  tu d o m á sa  sze­
r i n t  az e g y e tle n , a k i  j á r n i  is  tu d , de k o rá h o z  k ép est 
te s t i le g  és sze llem ileg  v issz a m a ra d t. B e h a j l í to t t  té rd e k ­
k e l s cs íp ő k k e l á l l  és e rő sen  h á t r a v e te t t  tö rzzse l já r .  
A  té rd a l ja t  á th id a ló , úszó- v a g y  re p ü lő h á r ty a  m ó d jára  
k ifeszü lő  széles lá g y ré sz k é p le t k ö t i  össze a  com bo t a  
lá b s z á r ra l  s a k a d á ly o z z a  a  té rd e t  a  k in y u j tá s b a n . E 
k ép le t fe le tt a  b ő r  n o rm a l is  s ész rev é tlen ü l m eg y  át  a  
k ö z ta k a ró  tö b b i részébe. A z izom töm eg  feszü lése a k a­
dályozza a  k in y u j tá s t ,  a com b izom za t a  h a j l í tó  o ldalon  
n em  ta p a d  a  n o rm a l is  he ly en , h an em  d i re k t  á tm e g y  
a  lá b ik ra  izo m za tú b a . A  té rd iz ü le t  k ü lö n b en  h a j l í tha tó , 
a  g y erm ek  a c t iv e  is  jó l b e h a j l í t ja  és kb. 130°-ig kin y ú j t ja  a 
té rd é t. F a rá d o s  á ra m m a l m e g á l la p íth a tó , h o g y  a  je lze tt 
izom kö teg  a  m . se m ite n d in o su s  és sem im em b ran o su s. 
A  to rzképző dés sy m m e tr iá s . A  csípő - és v á l l iz ü le t zsu ­
g o ro d o tt. Ű s z ó h á r ty a  ta lá lh a tó  a  láb o n  a  2. és 3. uj j  kö ­
zö tt s k isebb  fo k b a n  a  kéz u j j a i  k ö zö tt is. A  szem zug­
b an  e p ic a n th u s ; k ry p to rc h ism u s . P á r  é v  e lő tt u g y a n ­
i ly e n  to rzk é p ző d ést ész le lt, m i t  f o to g rá f iá b a n  m u tat  be.

A  „ re p ü lő h á rty a -k é p z ő d é s“ e lnevezés n em  m eg ­
fe le lő , m e r t  i t t  a  b ő r a la t t i  izom  d y sp la s iá já ró l  va n  szó, 
m ely  feszü léséve l tá g í to t ta  k i a  b ő rt. E se té b e n  jo gos 
a  m ű té t, m e r t  a  té rd iz ü le t, v a la m in t  a  com bfeszítő  
izom zat k i fo g á s ta la n .

3. B á ró  K é t ly  L ász ló : C o m a  d ia b e t i c u m  „ In su - 
l i n “-n a l k e z e l t  e se te . A z in s u l in  tö r té n e té t  ism e r te t i .  
K ív á n a to s  v o ln a , h a  az o rv o se g y le t in su l in b iz o t tsá ga  
g y ó g y ítá s  és tu d o m á n y o s  k u ta tá s o k  c é l já ra  m in é l előbb 
m egfe le lő  a n y a g g a l  rende lkezne .

Az in s u l in  v e g y i m in ő ség e  és a  h a tá s  m ech an is- 
m u sa  m ég n in c s  t isz tá z v a . A  v é rc u k ro t, a  g ly k o s u r iát  
és a  k e to n u r iá t  csö k k en ti, az  u tó b b i k e t tő t  m eg  is  szü n ­
te th e t i ;  ép  sze rv ez e tb en  is  le sz á l l í t ja  a  v é r  c u k o rta r ta l ­
m á t. I s m e r te t i  e z u tá n  az in s u l in -h a tá s  c a rd in a l is  tü n e ­
tének , a h y p o g ly k a e m iá n a k  lé t re jö t té t  m ag y a rá z ó  e l­
m éle teke t. P la u s ib i l is n e k  t a r t j a  (G eelm uyden), hogy 
in su l in  h a tá s á r a  d iab e te sn é l a  cuko rképző dés zsírból 
és fe h é r jéb ő l szü n e te l, ső t ta lá n  c u k o rn a k  és g lykogén - 
nek  z s ír rá  v a ló  v issz a a la k u lá sa  is  bekövetkez ik .

A z in s u l in  a  cu k o rb e teg ek  v é rén ek  z s í r ta r ta lm á t  
csökken ti. V a ló sz ín ű le g  a  n y iro k  ú t já n  j u t  a  vérbe. Be 
v a n  b izo n y ítv a , h o g y  az  a d re n a l in , p i tu i t r in ,  ty ro to x in  
az in su l in  a n ta g o n is tá i .

E lő ad ó  n éze te  sz e r in t az  in su l in  m eg ism erése  m ég  
nem  d ö n tö tte  el v ég leg  az t, h o g y  v á j jo n  m in d en  d ia- 
he tes p a n k re a s-d ia b e te s -e ?  E z  e llen  szól, hogy  egyes 
sú ly o s ese te k b en  az  in su l in  h a tá s ta la n .

A  c sö k k e n t p a n k re a s - fu n c t io  hosszabb  in su lin -  
keze lésre  sem  fo kozód ik  és nem  ja v u l  á l la n d ó a n . K lem ­
p e re r  sz e r in t d iab e te ses  v a g y  nem  d iabe teses, nem  re ­
n a l is  e re d e tű  h y p e r to n iá s  eg y én ek n é l k ö rü lb e lü l  10 e g y ­
ség  in s u l in ra  a  v é rn y o m á s  k ö rü lb e lü l  2 ó ra  a la t t  33—62 
H g .-n y o m ássa l e se tt, m íg  n o rm a lis  v é rn y o m á sn á l e 
h a tá s  e lm a ra d t. E  tü n e t  a d re n a l in  e g y id e jű  b efecsken ­
dezése m e l le tt  is  beáll.

F e lh ív ja  az  o rv o so k  f ig y e lm é t az em b ern é l is  be­
köve tkezhető  h y p o g ly k a e m iá s  re a e t ió ra  és a n n a k  tü n e­
te i re  és e z é r t  az  in s u l in n a k  a lk a lm a z á sá t gyógycé lbó l 
csak  po n to s v é ren  ko r-e llen ő rzés m e l le t t  t a r t j a  m e g­
en g ed h ető n ek . I ly  tü n e te k  kellő  m e n n y isé g ű  g lu k o se  
a d a g o lá sá v a l is  m e g sz ü n te th e te k , m íg  lac tose , laevo- 
lu se  stb . n em  i ly  h a tá so sa k .

H a n g sú ly o z z a , h o g y  az  in su l in  n em  g y ó g y í t ja  m eg  
a  cu k o rb e teg ség e t, h an em  h a ta lm a s  fa c to r  a n n a k  gy ó ­
g y ítá sá b a n , a  d ia e tá s  e l já r á s t  nem  tesz i nélk iilözhe- 
tő vé. K ö n n y ű  d iab e te ses  be tegek  in su lin k e ze lésre  nem  
szo ru ln ak .

S ú ly o sa b b , v a g y  a c id o s is t m u ta tó  ese tekben  az 
in su l in  á l la n d ó  a lk a lm a z á sa  m e lle tt az  ac id o s is  m eg­
szű n ik  és a  s z é n h y d rá t to le ra n t ia  e rő sen  em elkedhetik . 
A  kezelést c sa k  elő zetes d ia e tá s  kezelés, a  sz é n h y drá t­
to le ra n t ia  m e g á l la p í tá s a  u tá n , több  h e t i  in té z e ti meg ­
f ig y e lé s  m e l le t t  szab ad  m e g in d íta n i.

É le tm e n tő  az in s u l in  kezdő dő , ső t m á r  k i tö r t  com a 
ese te iben . I ly  ese tb e n  2—3 n a p ig  — szü k sé g  e se té n  a v é r ­
c u k o r v iz s g á la ta  n é lk ü l is  — n a p i 40—80 e g y sé g  a d h ató . 
D e ek k o r is  a lk a lm a z n u n k  ke ll az  e d d ig i  a lk a l izá ló  és 
d ia e tá s  th e r a p iá t  is. S a jn o s , s a já t  ese te  és az  i rod a lm i 
ad a to k  is  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  h a  s ik e rü l  is a  b e teg et a  
com ábó l fe lé b resz te n i, sok szo r a  be teg  rö v id  v a g y  hosz- 
szabb  idő  m ú lv a  h i r te le n  sz ív h ű d ésb e n  v a g y  la ssú b b  
sz ív g y en g e ség b en  p u sz tu l  e l; évek  ó ta  ac idosisos b ete ­
geknél az  in s u l in  a sz ív izom  zsíro s e l fa ju lá s a  m ia tt  
csak  id ő leg es e re d m é n y e k e t a d h a t.



1923. 46. s7.. ORVOST H E T IL A P 605

A  h y p o g ly k a e m iá s  re ac tio  e lk e rü lése  v é g e tt  az  
in su l in a d a g o lá s  u tá n  a  betegnek  1—2 ó rá n  be lü l ke llő  
m e n n y isé g ű  sz é n h y d rá t- tá p lá lé k  ad a n d ó . H o g y  sú ly o s 
ac id o s iso k n á l, ese tle g  éveken  á t  fo ly ó  kezelésnél elk e ­
rü lh e tő  lesz-e a  co m a k ife jlő dése , a n n a k  e ldön tése a  
jö v ő  fe la d a ta .

N a g y  e lő nye lesz  az in su lin -k eze lésn ek  c u k o rb e te ­
gek  m ű té té in é l, h e v e n y , lázas b e teg ség ek , üszkösödés 
stb . fe llép ténél.

E zek  u tá n  b e m u ta tó  in s u l in n a l  kezelt betegének  
k ó r tö r té n e té t  ism e r te t i .

E lő ad á s :

1. B erecz J á n o s :  A  K je l la n d - fo g ó r ó l . A  fe jv é g ű  
fe k v ésb en  m e g a k a d t szü lés befe jezéséné l a  m ag za t é le t­
véde lm e a  fogóva l kezdő d ik . A  N aege le -fé le  fogóva l a  
k im e n e tb e n  és ü re g b e n  levő  fe je t jó l  tu d ju k  k i fe j ten i, 
ez a  fogó  azo n b an  a  bem ene tben  m e g a k a d t fe j k isz a b a­
d í tá s á r a  nem  ig en  a lk a lm a s . E zen  u tó b b i cé lra  a  T a r-  
n ie r- fé le  fogó h a sz n á lh a tó  jó l, a m in t  a z t  eze lő tt 26 é v ­
ve l T ó th  ta n á r  m á r  ism e rte tte .

K je l la n d  fo g ó ja  több  e lő n n y e l b í r  a  N aegele-fé le  
fo g ó v a l szem ben: 1. a  m edence g ö rb ü le te  ig en  csekély , 
a  fogó  csaknem  eg y e n es eszköz, a z é r t  a  m edence b á r ­
m e ly ik  á tm érő jé b en  a lk a lm az h a tó , ú g y  hogy  a  fe je t 
id e á l isá n , a  b ip a r ie ta l is  á tm é rő jé b e n  fo g ja  s a  fo góva l 
r o ta t ió t  is  v ég ezh e tü n k , 2. fe jg ö rb ü le te  ú g y  v a n  a l­
k o tv a , h o g y  a  fo g ó k a n á l szé lesen s im u l a  m a g z a ti fejre , 
á tk a ro l ja ,  nem  ö ssz e sz o r ít ja  a  fe je t, ez é rt és 3. gra c i l i-  
tá s a  m ia t t  nem  n a g y o b b í t ja  szá m b a jö v ő en  a  szü lési 
o b je c tu m o t s íg y  az  a n y a  lá g y ré sz e it  is  k ím éli, 4. a  
z á r ja  m eg en g ed i a  fogó  z á rá s á t  a k k o r  is , h a  a  ké t ka n á l  
n in cs  eg y en lő  m a g a ssá g b a n , 5. a  n y e lek  gyengébb  v o lta  
m e g ó v ja  a  m ű tő t a t tó l ,  h o g y  tú lsá g o s  e rő t  fe jtse n  ki.

A  I I .  szám ú n ő i k l in ik a  5 év i a n y a g á b a n  63 ese t­
ben  a lk a lm a z tá k  a  K je l lan d - fo g ó t.

A  f e j  á l lá s a  és  ta r tá s a :

K p f. (m agasan ), n y í l v a r r a t  h a r á n tu l  . . .  45
K p f. +  N aegele o b l i q u i t á s ...............................2
K p f. +  L i tz m a n n  o b l iq u itá s  .................................1
H o m lo k ta r tá s  a  b e m e n e t b e n..........................1
H á tsó  k o p o n y a ta r tá s , i l le tő leg  fe j te tő ta r tá s  . 3
M ély  h a r á n t á l l á s ......................................................9
A  n y í lv a r r a t  fe rd e  á l lá s a  .....................................2

A z e lü lső  fo g ó k a n á l fe lveze tésé t K je l la n d  e lő ­
í r á s a  s z e r in t  nem  t a r t j a  v eszé ly te len n ek , a já n l ja , hogy  
a  fe lv eze tés a  ré g i m ód  sz e r in t, a  cs íp ő  k é re sz tv á ju la tá -  
b an  tö r té n jé k  s o n n a n  v á n d o ro l jo n  a  k a n á l  a  sy m p h i­
s is  a lá .

N é h á n y  eset e lm o n d á sa  u tá n  a  K je l lan d - fo g ó v a l 
e lé r t  e red m én y ek rő l szám o l be az a n y á k a t  és m ag za to­
k a t  i l le tő leg .

A  K je l la n d - fo g ó t jó l  b evá lt, h a sz n á lh a tó  eszköz­
nek  t a r t j a ,  m ely  a  T a rn ie r - fé le  fo g ó v a l szem ben több 
e lő n n y e l b ír, fo rg á s i és ta r tá s i  ren d e llen esség ek  keze­
lésében  jó l  bevá lt. A  szü lészeti d ia g n o s is t  i l le tő leg  
az o n b an  k ö v e te lm én y e k e t tá m a sz t a  m ű tő v e l szem ben. 
H a  p o n to s  d iag n o s is  u tá n  m e g á l la p í t ju k  a  m ű té t i  te r­
vet, a  te c h n ik a i k iv i te l  m á r  nem  nehéz; a  m ű té t nem 
n ag y  e rő  k ife jté se  m e l le t t  könnyebb , f in o m u ltab b , min t 
a  m á s  fogó  a lk a lm a z á sa  esetén . A  szü lész  szako rvos a  
g y a k o r la tb a n  jó  s ik e r re l  h a s z n á lh a t ja  a  K je l lan d - 
fogó t s ve le  m eg tu d  m e n te n i  o ly an  m a g z a t i  é le te t is, 
a m e ly  k ü lö n b en  a  p e r fo ra t ió n a k  e s e tt  v o ln a  á ldoza tul.

L o v r ie h  Jó zse f: N a g y o n  n ehezen  h a tá ro z ta  e l m a ­
g á t  e g y  ú j  ty p u sú  fogó  a lk a lm a z á sá ra , m e r t  a  ré g i 
N aege le -fé le  fogó a n n y i r a  b ev á lt 30 é v i  p ra x isá b a n , 
h o g y  az m a jd n em  sem m i k ív á n n i  v a ló t  nem  h ag y o tt. 
E z t a  fo g ó t csak  a k k o r  v e tte  h a sz n á la tb a , am id ő n  a  
ta v a ly i  in n sb ru c k i g y n a e k o lo g ia i  k o n g re ssz u so n  m eg ­
g y ő ző d ö tt a r ró l , hogy  a  k ö n n y ű , e le g á n s  m ű szer m ég 
az o k b an  az  ese tek b en  is  jó l  a lk a lm a z h a tó , ah o l a  N ae- 
g e le - fo g ó v a l c o m p lic a tió k a t lá to t t .  A  fo g ó v a l m eg  kell 
ta n u ln i  b á n n i. Be ke ll g y a k o ro ln i  az  a lk a lm a z á sá t, s 
m in t a  ré g i  fogóná l, en n é l is  p o n to s  d ia g n o s is ra  v a n  
szükség . N em  elég m in d en  ese tb en  az  u j jh e g g y e l  v ag y 
ké t u j ja l  v a ló  v izsg á la t, h an e m  négy  u j j a l  gum m ikesz- 
ty ű b e n  végezve a  v iz sg á la to t, b a j t  a  rész le teseb b  vizs­
g á la t ta l  nem_ okozunk. N a g y o n  jó  h a s z n á t lá t ja  a  fogó t 
m egelő ző  e l já rá so k n a k : az  e x p ress ió n ak  és az  ep isioto - 
m iá n a k . H a  a  fe j m é ly en  v a n  és a  g á ta t  fesz íti, de a  
szü lés nem  h a la d  e lő re, c sa k is  a k k o r  és nem  h a m arább

a d  e g y -k é t h y p o g la n d in - in je c t ió t ;  re la t iv e  r i tk á n  szo ­
ru ln a k  a  fogó ra . 3700 szü lés m e l le tt  31-szer vo lt sz ü k ­
ség  fo g ó ra , ezek k ö zü l 12-szer K je l lan d - fo g ó ra . M é ly  
h a rá n tá l lá s n á l  8-szor s k im e n e ti fo g ó ra , e lő re fo rg ott  
k isk u ta c c sa l  4-szer. A  m ély  h a rá n tá l lá s o k n á l  ö t l ik  
szem be a  K je l lan d - fo g ó  ó r iá s i  e lő n y e  a  N aegele-fogő 
fe le tt. A  k ö n n y ű , jó l  a lk a lm a z h a tó  és a  fe jhez hozzá- 
s ím u ló  K je l lan d - fo g ó v a l m e g fo g v a  a  fe je t, a  fej f o rg a ­
tá s á n á l ,  a n n a k  k ih ú z á sa  u tá n  n in c se n e k  azok a b o rz al­
m as, a k á r  a  h ü v e ly b o lto z a t ig  te r je d ő  repedések  s u tá n a  
vérzések , ú g y  m in t a  N a eg e le - fo g ó n á l. H a lv a  sz ü le tett  
ezen fo g ó v a l 1. egy  é r e t t  h o m lo k ta r tá so s  m agzat, i ly e t  
e g y e tle n  e g y e t lá to t t  eg ész  g y a k o r la tá b a n . T ov áb b á 2. 
eg y  n y o lc ó rá s  k i to lá sn á l ,  s tru m a  c o n g e n itá v a l sz ü lete tt  
m a g z a t s v ég ü l 3. n y o lc ó rá s  k i to lá s  u tá n  egy  n é g y ­
k ilós ú jsz ü lö tt,  ennek  fe jk e rü le te  38 cm  vo lt. Ez a m a g ­
za t sem  v o lt  fe lé lesz thető . F e lszó la ló  is  csa tlakozik  e lő ­
adó vélem ényéhez, h o g y  ezen fo g ó b a n  m egb ízható , jó l 
b e v á lt és fő leg  kevesebb  sé rü lé s t okozó m ű szert n y er ­
tü n k  szü lésze ti g y a k o r la tu n k b a n .

T e m e sv á ry  R ezső : In té z e té b e n  3 é v  a la t t  26 e s e t­
ben  a lk a lm a z tá k  a  K je l la n d - fo g ó t, 18 ese tben  a  b em e­
n e tb en  lévő  fe jre  (k ö z tü k  eg y szer a r c ta r tá s n á l ,  k é tsz e r  
h o m lo k ta r tá sn á l)  és 8 e se tb e n  m ély  h a rá n tá l lá s b a n  lévő  
fe jre . M in d  a  26 a n y a  n ag y o b b  sé rü lé s  né lkü l fe lé p ült, 
a  26 m a g z a t közü l eg y  sz ü le te tt  h a lv a , a k in é l fogó t k ís é ­
re l t  m eg , de a  h o m lo k ta r tá s b a n  lévő  fe je t  p e r fo rá lni  
k e l le tt. 0  is  a  m ellső  k a n a la t  v á n d o ro l ta t ja .  A já nl ja  a  
fogó a lk a lm a z á sá t s a n n a k  a  ta n í tá s i  és  v iz sg a a n y a gb a  
va ló  fe lv é te lé t.

L eh oczky -S em m elw e is K á lm á n : A z  I. sz. nő i k l i ­
n ik á n  v é g z e tt  33 K je l la n d - fo g ó -m ű té trő l  szám ol be. A  
K je l la n d - fo g ó t a lk a lm a z tá k :  a  m edencebem enetben  
10-szer (2-szer m o z g a th a tó  fe jre ) ;  az  ü re g b en  15-ször 
(k f. h a rá n t- ,  fe rd e  á l lá s , a r c ta r tá s  h a r á n tá l lá s ,  ar c ta r tá s  
h á t r a f o r g o t t  á llcsúcs, f e j te tő ta r tá s ,  fa r fe k v é s ) ;  kim e ­
n e tb en  h o m lo k ta r tá sn á l  1-szer. 6 fo g ó k ísé r le t e re d mé n y ­
te len  v o lt, 5-ször a  bem en e tb en , 1 -szer az  ü regben , ú g y  
h o g y  n é g y  m ag za to t v é g ü l p e r fo rá ln i  k e l le t t ;  2-szer a  
N aeg e le -fo g ó  célhoz v e z e te tt. E g y  a n y a  részben  a  fog ó ­
v a l  o k o zo tt sérü lés k ö v e tk ez téb en  m e g h a lt .  A  kó rb o nc­
n o k  s z e r in t  a  h a lá l t  a n a e m ia , shok  és a  n a rcosis  össz­
h a tá s a  okozta . E le in te  ta r tó z k o d ta k  a  K .-fogótó l, ma  
m á r  é r té k e s  eszköznek ta r t já k .  A  v e le  v a ló  o p e rá lá st 
n em csak  in téze tek , de a  g y a k o r la t  s z á m á ra  is kell ta n í ­
ta n i .  F ő e lő n y e  a  b em en e tb en  va ló  a lk a lm a z á sa ; el nem  
tű n t  m éh szá j ese tén  m éh szá j-b em etszés. J ó l  bevá lik  a  
m a g a s a n  á lló  fe j re n d e l le n e s  ta r tá s a in á l ,  a  v ezérpon t 
f o rg a tá s á n á l ,  rö g z íte tt  f a r n á l  a  f a r  le h o z a ta lá ra  a k i ­
m enetbe , a m in t  az t e lő szö r V áró  B é la  a lk a lm az ta . A z 
e lü lső  fo g ó k a n a la t  az e re d e t i  e lő írá ssa l  e llen té tben , v á n - 
d o ro l ta tn i  kell. H ü v e ly sz a k a d á so k  e p is io to m ia  d a c á ra  
e lő fo rd u ln a k . A  K je l la n d - fo g ó  a  m eg fe le lő  szülészi k ép ­
ze ttsé g g e l és ta p a s z ta la t ta l  b író  g y ak o r ló o rv o sn a k  jó  
sz o lg á la to t tesz, e llenkező  ese tb en  b a j t  okozhat.

S eh m id le ch n e r K á ro ly :  A  G y ö n g y ö s i-ú ti  k ó rh á z ­
b a n  a  fo g ó f re q u e n tia  k iseb b , k é t  év  a l a t t  k ö rü lb e lül 
3000 szü lésn é l csak  10 e se tb e n  a lk a lm a z ta  a  K je lland - 
fogó t, ho l a  k lass ik u s  v a g y  T a rn ie r -m ű sz e r  a lk a lm a ­
zá sa  le h e te tlen , v ag y  nehéz  le t t  v o ln a . A lk a lm az ta  2 
e se tb e n  m ed en ceb em en e t fe le t t  m ozgó n a g y  fe jre , 6 
ese tb en  a  m edencében  m a g a s a n  á lló  fe jre , 1 esetben  
m é ly  h a r á n tá l lá s n á l  és e g y  ese tb en  a rc ta r tá s n á l .  M ind  
a  10 e lő szö rszü lő  és 6 k ö zü lö k  35 é v n é l idő sebb  volt. A z 
e lü lső  k a n a la t  v á n d o ro l ta tá s s a l  a  ré g i  m ódon  helyezi 
el. S em  a n y a , sem  g y e rm e k  nem  e se tt  á ld o z a tu l  a  m ű ­
té tn ek . F e l tű n ő  a  m ű sz e r b ev ite lén ek  és e lhe lyezésének  
k ö n n y ű  v o l ta  m in d en  ese tb en . A  fe j r o ta t ió ja  és k ihú ­
zá sa  fe ltű n ő  k ö n n y ed sé g g e l tö r té n ik . A z t h iszi, h o gy  
id ő v e l a  K je l lan d - fo g ó  h e ly e t te s í te n i  f o g ja  a  tö bb i 
fogó t.

B á rs o n y  J á n o s : Á l lá s p o n t já t  e lő a d ta  Lehoczky, 
m ég is  fe lszó la l, m e r t  a  d ic s é re t  s z a v a ira  eg y  k is so rd i- 
n ó t  a k a r  te n n i. A  k l in ik a  K je l lan d - fo g ó -m ű té te in ek  
m é rsé k e lt  s z á m á ra  az a  k ö rü lm é n y  is  h a to t t ,  hogy  első  
i ly e n  m ű té té  a lk a lm áb ó l n a g y  h ü v e ly sz a k a d á s  ke le tke­
ze tt. K é t, a  b o lto za tig  te r je d ő  h ü v e ly re p e d é s rő l a  tü b in - 
g en i M a y e r  p ro f . is tesz e m líté s t. É s az  ú j  fo g ó t mások  
is  k i fo g á so ltá k . S e l lh e im p ro f . p é ld á u l e lő n y é t nem  is ­
m e r i  el, a  H e n k e l-k l in ik á n a k  m eg  h a t  e se tb e n  a n n y ira  
ro ssz a k  v o l ta k  a  ta p a s z ta lá s a i ,  h á ro m  e se tb e n  a n n y ira  
m o zo g tak  a  fogó  sz á ra i, h o g y  le k e l le t t  v e n n i  és N ae- 
g e le - fo g ó t k e l le t t  fe lte n n i. A z á l ta lá n o s a n  tisz te lt és 
m in d e n b e n  h i te l t  é rdem lő  ÍF m íe r-k l i  n i k á n a k  je len tése 
s z e r in t  a  k l in ik a  lem ond  az  eszközrő l, m e r t  a  fogónak  
tu la jd o n í th a tó  h a lá le se tü k  is  vo lt, p e d ig  a  m ű té te t a
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k l in ik a  le g g y a k o r lo tta b b  ass is ten se  h a j to t ta  végre. 
Szóló a k k é p e n  fo rn m láz za  a  fe lte tt  k é r d é s re  a  fe le letet, 
h o g y  a  K je l lan d - fo g ó  m in d en ese tre  n y e re sé g , á l ta la  t. i. 
h e ly e t te s í th e tő  a  T a rn ie r-eszk ö z , m e ly e t ő  m in d ig  res- 
p e c tu s s a l  kezelt, a n n y i ra ,  hogy  in k áb b  n a g y o b b  h ü v ely ­
m etszés u tá n  a  k is  N aege leve l d o lg o z o tt a  m ag asan  
á lló  fe je n  is, m ellye l az  a lk a lm azh a tó  e rő  m eg h a tá ro ­
zá sa  m in d e n  p ercben  a  h a ta lm á b a n  v o l t .  S zű k  m eden­
cében  p e d ig  a  T a rn ie r - fo g ó t m á r a l ig  a lk a lm a z tá k . A 
m ed en ceb em en etb en  fekvő  fe jre  te h á t  h a tá ro z o t t  n y e ­
re sé g  a  K je l la n d . A z ü re g b e n  s k im e n e tb e n  azonban  
n in cs  r e á  szükség , a  g á t  e g y ik  v ag y  m á s ik  o ldalon  va ló  
b em etszésév e l a  fe j f o rg a tá s a  is m in d e n  to v áb b i sé rü ­
lés e lk e rü lé sé v e l k ö n n y e n  m eg e jth e tő . M in d en  m ag as­
fogó n eh é z  m ű té t  s a z é r t  ez a  m ű té t in k á b b  csak  szülé­
sze ti m ű té te k  te ré n  g y a k o r lo tta b b  k ez ek b e  való. A r ra  
ke ll t e h á t  tö re k e d n ü n k , h o g y  i lyen  g y a k o r lo t t  m este­
re k k e l lá s s u k  el le g a lá b b  is  a  nag y o b b  k ö zp o n to k a t, ez­
zel k ez d ő d jé k  a  so k a t em lege te tt a n y a -  és csecsem ő ­
v éd e lem . A d d ig  ped ig , h a  a  kevésbbé já r a to s  gy ak o rló ­
o rv o s  a z t  kérdezné tő le , hogy  a  sz ü lé sz e t i  tá s k á já t 
m e ly ik  fo g ó v a l lá ssa  el, a  m aga ré s z é rő l  a  N aegele - 
fo g ó t h o z n á  ja v a s la tb a . E g y éb k én t m e g je g y z i, hogy a 
K je l la n d o t  a  m o n d o tt é rte lem ben  is  t a n í t j á k  és a szi­
g o r la to k o n  k é rd ezn i is  szok ták .

W o lf  (k éz ira t n em  é rk e z e tt be). *
T a u f fe r  V ilm os: A  K je llan d -fo g ó  m e l le tt  m eg ­

n y i lv á n u ló  le lkesedés d a c á ra  m ég jo g o s u l tn a k  lá t ja  a  
m érsé k lő  e l len v é lem én y t is, m ert a  m ed en c e  ü regébe 
m á r  le ju to t t  fe j ese tén  a  ré g i  jó  fogó se m  h a g y o tt  cse r­
ben ; le g fe l je b b  a  m é ly  h a rá n tá l lá s n á l  l á t tu k  a  g ra ci l is  
eszköz e lő nyé t, ho l lé n y eg ileg  csak  a  h ib á s  fo rg ás cor- 
re c t ió já ró l  v a n  szó. A  v ív m án y  fő k é n t a b b a n  áll, hogy  
m e g sz a b a d u lta k  a t tó l  a  dogm átó l, h o g y  a  m edence­
b em en e tb en , v a g y  az  a  fe le tt  álló  fe j r e  n em  szabad az 
eg y e n e s  á tm érő b en  fo g ó t a lk a lm azn i, p e d ig  ezálta l épp  
a  leg n eh ezeb b  a s y n k l i t ik u s , h a rá n tu l  beilleszkedésül fe j ­
je l  szem b en  á l lo t tu n k  jó fo rm án  te h e te t le n ü l .  K érdés, 
h o g y  az  i ly e n  ese tek b en  is  be fog-e v á ln i  az  ú j m ű szer 
és a  m e g b íz h a ta t la n  z á rá s  m ia tt n em  fo g -e  m ég a leg- 
já r a to s a b b  m ű tő  keze iben  is  a  fe jrő l g y a k r a n  lecsúszn i. 
K ü lö n ö se n  jo g o su lt  ez aggoda lom  a z  e lső fo k b an  szű ­
k ü l t  m edencéné l, a h o l az  ak a d á ly  le k ü z d é sé re  a fe jnek  
k ia d ó s  m e g ra g a d á s á ra  v a n  szükség. I l y e n  esetekben a 
T a rn ie r - f é le  fogó t a  jö v ő b en  sem  v é l i  né lkü lözhe tő nek , 
m e r t  e m ű szern ek  m in d e n  h á trá n y a  d a c á ra  nagy  e lő ­
nye, h o g y  a  t ra c t io  a  m ed en ceb em en et te n g e ly i rá n y á ­
b a n  h a t  és a  k i f e j te t t  h ú zás k á ro s co m p o n en se  (t. i. a  
s y m p h y s is  i rá n y á b a n )  e l v a n  h á r í tv a .  A z  egyenes te n­
g e ly ű  K je l lan d - fo g ó  a lk a lm az ása  e se té n  a  szükséges 
m é ly  sü ly e sz té s t p e d ig  csak  n ag y o n  k ia d ó s  m ély S chu- 
c h a rd -m e tszé sse l le h e tn e  m eg k ö ze lítő leg  e lérn i. A  
K je l la n d - fo g ó h o z  k ö tö t t  n ag y  re m é n y e k  csak  a k k o r  
leszn e k  be igazo lva , h a  vele az e lső fo k b a n  szű kü lt me­
d en ceb em en e tb en  m e g a k a d t, a s y n k l i t ik u s a n  beilleszke­
d e tt  f e je t  té n y le g  jo b b a n  á t  tu d ju k  h o zn i, m in t eddig , 
a  m ű sz e r  veszélyes lecsú sz ása  n é lk ü l.

S c ip ia d e s  E le m é r : T a p a sz ta lá sa i a  K je lland -fogó - 
v a l 30 e se tre  v o n a tk o zn a k . 2 ese tb en  a lk a lm a z ta  a  mű ­
sz e r t  a  bem enetben  levő  fe jre . A n y a g á b a n  a  m agasfogó  
az  ö sszes fo g ó m ű té tek n e k  csak  7°/o-át te s z i  ki, m ert in ­
té z e té b e n  a  szü lés befe jezésére  a  m a g a s fo g ó  a lk a lm a­
zá s i k ö ré t  a  sebészi m ű té te k  ja v á r a  n a g y o n  m eg szo rí­
to t ta ,  íg y  jo b b an  sz o lg á l já k  az a n y a  é s  a  m ag za t é rd e ­
k e it .  A  m a g a s fo g ó t csa k  a k k o r v á la s z t já k ,  m ik o r a n na k  
m in d e n  id eá lis  fe lté te le  je len  v an . H a t  év  a la t t  csak  
h a t  m a g a s fo g ó t v ég z e tt. E bbő l k e t tő n é l  a  K je llan d -fo g ó t 
a lk a lm a z ta . E zek  k ö zü l egy ikné l a  K je l la n d  k é tsz e r 
le c sú sz o tt , a  T a rn ie r  e llenben  e rő seb b  t ra c t ió r a  á th o z ta  
a  fe je t .  A  K je l la n d  a  T a rn ie r re l  m é g  nem  m in d en b en  
á l l j a  k i  a  v e rse n y t s elő bb i k iv á l t  e rő k ife j té s re  nem  
a lk a lm a s .

21 ese tben  az  ü re g b e n  lévő  f e j r e  a lk a lm a z ta  K je l ­
la n d  m ű szeré t, 4 ese tb e n  a  fogó le c sú sz o tt ,  3 ese tben  
ú j r a  v issza tév e  á th o z ta  a  fe je t, a  4 -ik  ese tben  a  Nae- 
g e le - fo g ó  v eze te tt s ik e rre . A  K je l la n d - fo g ó  az ü re gb e n  
lev ő  fe j fo rg á s i  re n d e llen esség e in é l k edvező en  tu d ta  a  
s z ü lé s t  be fe jezn i. A  k im en e tb en  a  K je l la n d -  és a  N ae- 
ge le - fé le  eszközök k ö z t k ü lönbséget n e m  ta lá l t .  U n iv e r ­
s a l is  m ű szern ek  nem  ta r t j a  K je l la n d  fo g ó já t. A  m ű ­
s z e r t  c sa k  v é rb e li szü lész  kezébe a d n á , k itű n ő  d ia gn o s­
t i c s  tu d á s t  fe lté te lez , cso rb á t ü t  a  fo g ó m ű té t c a rdin a ­
l is  sz a b á ly a in . E lő a d á sa i  k a p c sá n  a  K je l lan d -fo g ó t 
m in d ig  ism e rte ti ,  a  k e llő  fe lv i lá g o s ítá so k  m ellett.

F r ig y e s i  Jó zse f: A  K je l la n d - fo g ó  gyen g éb b  v o lta  
n em  h á t rá n y ,  h a n e m  elő ny . A  m ag a s fo g ó  nem  a  té r ­
a r á n y ta la n s á g  leküzdésére  v a ló  s ez é rt n em  a lk a lm as 
a  tú lh o rd o t t  m ag za to k  v i lá g ra h o z a ta lá ra  sem . A  T a r - 
n ie r - fo g ó n á l a  húzóerő  e lő n y ö seb b  i r á n y b a n  é rv én y e­
sü l, m in t a  K je l lan d - fo g ó n á l, ez u tó b b i e lő nyösebben  
h a s z n á l ja  k i  a  te re t, e lő nyösebben  s z o r í t ja  össze a ko ­
p o n y á t. A  g y a k o r ló o rv o s  — h a  nem  szü lész  — úg y  nem  
v égez te  sem  a  m ag as, sem  az  a t ip ik u s  fo g ó t; m ive l a 
K je l la n d - fo g ó v a l m in d en fé le  fo g ó m ű té te t el lehet vé­
gezn i, az t a já n l ja ,  hogy  ez t szerezze be és h a sz n á lja  
m in t  u n iv e rs a l is  fogót.

F e k e te  S á n d o r : E g y  th e o re t ik u s  m eg jegyzést 
ten n e . A  K je l la n d - fo g ó v a l so k szo r o ly  k ö n n y e n  s ik e rü l 
a  fe je t r o tá ln i ,  h o g y  fe lm e rü l t  a  g o n d o la t:  á t te r jed -e  
ez a  ro ta t io  a  m a g z a ti  tö rz s re  is? E n n e k  az  e lm a ra dá sa  
a  n y a k  to r s ió já t  hozná lé tre . E r r e  i rá n y u ló  m eg f ig ye ­
lésekbő l k i tű n t ,  h o g y  je len tő seb b  to rs io  n em  keletkezik . 
E g y e s  e se te k b e n  s ik e rü l t  a  v á l lö v  m e c h a n ism u sá t is 
f igye lem m el k ísé rn i ,  s k i tű n t ,  h o g y  a  fe j ro ta t ió ja a la t t  
a  v á llö v  is  ro tá ló d ik , h a  nem  is  te l je s  m érté k b en . V égü l 
e lm é le ti m e g fo n to lá s  is  a r r a  m u ta t ,  h o g y  to rs iö  nem 
k e le tk ez ik ; u g y a n is  a  fe j r o ta t ió ja  a  m edence tengelye  
k ö rü l  m eg y  végbe, a  to rs ió n a k  e ttő l e x c e n tr ik u sá n  
fek v ő  n y a k iz ü le t i  ten g e ly  k ö rü l  k e llen e  tö r tén n ie . A  
szű k  sz ü lő c sa to rn á b a n  i ly e n  e x c e n tr ik u s  ten g e ly  kö rü l 
va ló  fo rg á s  n em  lehetséges.

M an sfe ld  O ttó : U g y a n c sa k  ész le lt ese te t, m elyben  
a  K je l la n d - fo g ó  a  bem enetben  á l ló  fe jrő l  ké tsze r lecsú ­
szo tt, m íg  a  N aeg e le  u g y a n a z t a  fe je t k ö n n y e n  á thozta . 
A  K je l la n d - fo g ó n á l g y a k ra n  m é ly  g á tm e tszé sre  v a n  
szükség . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  lázas szü lő ­
n ő k  m ily  ro ssz u l g y ó g y u ln a k  i ly  lá g y ré sz i sérü lések 
u tá n . 414 lá z a s  szülés a la p já n  szó lva : lá g y ré sz i sérü ­
lés n é lk ü l az  a n y a i  m o r ta l i tá s  0 - 6 ° / o ,  sé rü lé sek  u tá n  
3 ’5%. E z é r t  láza s  v a jú d ó n á l a  K je l la n d o t veszélyesnek  
ta r t ja .

T ó th  I s tv á n :  26 éve h o z ta  az  o rv o se g y e sü le t elé a  
m ag asfo g ó  k é rd ésé t, a m ik o r  a  szű km edencés szü lés 
th e ra p iá já b a n  csak  a  p ro p h y la c t ik u s  e l já rá so k a t g y a­
k o ro ltá k : a  fo rd í tá s t  s a  m e s te rsé g e s  ko raszü lést, a  
sz ü lő in téze te k b en  a  k la ss ik u s  c sá szá rm e tsz és t. A  m ag a s­
fogóva l a  c o n se rv a tiv iz m u s , a  v á ra k o z á s  e lve v o n u lt ide 
be, am i a lk a lm a t  a d  a  sp o n tá n  szü lésre  s h a  ez nem  kö­
v e tk ez ik  be, p e r fo ra t io  h e ly e t t  a  m a g z a t i  é le t m egmen­
tésére . A  g y e rm ek v éd e lem  a  szü lésn é l kezdő d ik  s a  fogó 
e lső so rb a n  ez t szo lg á lja . A  lá z a s  á l la p o t  nem csak  az 
a n y a  é rd e k é b e n  in d o k o lja  a  szü lés befe jezését s 
éppen  fo g ó v a l, h an em  az e lhúzódó  szü lés fo ly tá n  vesze­
delem be j u to t t  m ag za ti é le t m eg m en tése  é rdekében  is. 
26 év  a la t t  a  sebészi e l já rá so k , a m e ly e k  leg b iz to sab b an  
m en tik  m eg  a  m ag za to t, a n n y i r a  tö k é le tesed tek , hogy 
az  a n y á ra  nézve e lvesz tv én  v eszé ly esség ü k e t, nag y o bb  
té r t  n y e r te k , m e g sz ű k ítv é n  íg y  a  m ag asfo g ó  a lk a lm a ­
zás i k ö ré t, de csak  szü lő n téze tek b en ; a  n ag y  g y a k o r­
la tb a n  a  m e g a k a d t fe jv é g ű  szü lésné l c sa k  a  fogó  m e nti 
m eg  a  m a g z a to t. A  cél e lé résé re  tö k é le tese d és t lá tot t  
K je l la n d  fo g ó já b a n  s ezé rt m e g b íz ta  az e lő adó t az esz­
köz k ip ró b lá sá v a l. L eh e tő leg  e g y ü t t  á l l í to t tá k  fe l a  
m ű té t in d ic a t ió já t ,  sok m ű té te t  e g y ü t t  végeztek . E lő ­
adó  a  le h e tő  tö k é le tes ész le lés a la p já n  ism e rte tte  t a ­
p a s z ta la ta i t .  ö rü l ,  hogy  a  s z a k tá rs a k  vé lem énye csak ­
nem  eg y b eh an g zó . A  K je l la n d - fo g ó t töké le tesebbnek  
ta r t ja ,  m in t  a  T a rn ie r t ,  jo b b a n  k ím é li a  m ag za t épsé­
gét. H o g y  n em  leh e t ve le  n a g y  e rő t  k i fe j te n i, az  csak  
e lő nye. A  T a rn ie r - fo g ó  n em  eg y sze r te t t  k á r t  a  m ag za t 
fe jében , ső t az  erő s h ú z á s  a  s y m p h y s is t  s z é tn y ito tta ; 
e r re  a  K je l la n d - fo g ó  nem  k ép e s; de n em  is  ke ll hozzá 
tú ln a g y  e rő , m e r t  a  fe j te rm é sz e te s  fo rg a tá s á v a l  job ­
b an  k ih a s z n á l ja  a  m edence ü r te ré t ,  m íg  a  T a rn ie r  h a­
r á n tu l  h ú zz a  az  ü reg b e  a  fe je t, a m i a  té rv iszo n y o k na k  
nem  fe le l m eg , te h á t n a g y o b b  e rő t is  követel. A  m e­
dence o ly a n  v iszo n y b an  v a n  a  m a g z a t testéhez, m in t az  
a n y a c s a v a r  a  csavarhoz , a  fe j csak  fo ro g v a  tu d  s ím án  
k e re sz tü lh a la d n i  a  m edencén , am ih ez  nem  kell n a g y  
erő , m íg  a  c s a v a r t  f o rg a tá s  n é lk ü l e lő re to ln i csak  e rő ­
szak k a l le h e t. M eg é re ttn ek  t a r t j a  a  K je l lan d - fo g ó t a  
ta n í tá s ra ,  s m e r t  m a  n e m  m in d e n  g y ak o r ló o rv o s k ép ­
ze tt szü lész, a  sz ín v o n a la t nem  ezekhez sü lyesz ten i, h a ­
nem  ezeket a r r a  fe lem e ln i k ív á n ja .

B erecz  J á n o s :  K ö szö n i a  hozzászó lásoka t, a m e ­
lyekbő l lá t ja ,  hogy  a  K je l la n d - fo g ó t csaknem  k iv é tel 
n é lk ü l jó l  h a sz n á lh a tó  eszköznek  ta lá l tá k .
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A  d e b r e c e n i  o r v o s e g y e s ü le t  n o v e m b e r 
15-i ü lé s e .

Elnök : Tüdő s K álm án. Jegyző  : M olnár Elek.

B e m u ta tá s o k :
C siky  Jó z se f :  I n s u l iw n a l  k e z e l t  c u k o r b e te g e k . 

S ze m b e á llí tv a  a  d ia e tá s , a  s u b s t i t u te s  és a  g y ó g y sze res  
kezelés e re d m én y e it, h á ro m  ese t k a p c sá n  b eszám o l a  bel­
k l in ik á n a k  e re d e t i  a m e r ik a i  in s u l in n a l  e lé r t  e red m én y é ­
rő l. K é t sú ly o s ac id o s iso s  és eg y  k ö n nyebb  te rm é sz etű  
cu k o rb e te g n é l s ik e rü l t  kb. n a p i  30—60 e g y sé g g e l a  vé r  
c u k o r ta r ta lm á t  m eg k ö ze lítő leg  a  re n d es  é r té k re  leszá l­
l í ta n i ,  am iv e l p á ro s u l t  a  n a p i  c u k o rk iü r í té sn e k  lény e ­
ges csökkenése és az ac id o s is  te l je s  m egszű nése . H an g ­
sú ly o zza  az in d iv id u a liz á lá s  szükségességét. I n je c tio  
u tá n  b ra d y  c a r  d iá t, h y p o th e rm iá t  és m é rsé k e lt  m ú ló 
v é g ta g o e d e m á t ész le ltek . A  sze r ú g y lá tsz ik  em e li a  to le- 
r a n t i á t  és k é s le l te t i  az  ace to n m en tessé  t e t t  b e te g  ac i- 
d o s isán ak  ú ja b b  m eg je len ésé t. I s m e r te t i  a  th e o r iá k at ,  
m e ly ek  fe lh a sz n á lá sá v a l e lő á l l í to t tá k  az in s u l in t  s m eg ­
em lék ez ik  a  h y p o g ly k a e m iá s  tü n e tc so p o r tró l.

A m b ru s  Jó z se f :  A z  A d a m - fé le  s a v a n y ú te j . I s m e r ­
te t i  a  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la to k a t, am e ly ek  a z t  e re d m é ­
n yez ték , hogy  A d a m m in t  té te l t  á l l í to t ta  fe l: d y sp e p s ia  
ese té b e n  a n t ib a k te r iá l is  th e r a p iá t  ke ll v égezn i. A  co li 
A  és  E  tö rzs  g y o rs a b b a n  d e g e n e rá l k em én y ítő , case in, 
c a se in a to k  és C a -sz a p p a n  je len lé téb en . E  te jk ész ítmó n y  
m eg fe le l ezen kö v e te lm én y ek n ek . A z e d d ig i th e ra p iá s 
e red m én y ek  jók . (R ész le tes beszám o lás köz lem ény  a lak ­
já b a n  fog  m eg je len n i.)

E lő a d á s :

S zo n tag h  F é l ix :  L a r y n g i t i s  c r o u p , p a th o g e n e s is é - 
n e k  é s  o p e r a t ív  k e z e lé s é n e k  n é h á n y  k é r d é s é r ő l . (M eg je­
le n ik  egész  te r je d e lm é b e n  az  O rv o s i H e ti la p b a n .)

S zenes Z s ig m o n d : A  se ru m k eze lés fo n to ssá g á t 
h an g sú ly o zza .

H U ttl T iv a d a r  és B ögel Jó zse f  (hozzászó lásuk  
re fe rá tu m a  nem  é rk e z e tt  be).

A m b ru s  M a ti ld :  A  d ip h th e r ia a n t i to x in n a l  e lé r t  
kedvező  e re d m é n y e k  eg y ik  o k a  az  leh e t, h o g y  nem  
d ip h th e r iá s  ese tb en  is  a lk a lm azzák . A  g y e rm e k k l in iká n , 
ah o l csak  b iz tos, k l in ik a i la g  p o s i t iv  b a k te r io ló g iai  le le t 
a la p já n  n y e r  a lk a lm a z á s t, so k k a l k ed vező tlenebbek  a 
s ta t is z t ik a i  a d a to k . A  d ip h th e r ia k é n t b ek ü ld ö tt, de nem  
a n n a k  b izo n y u lt ese te k  m ind , se ru m  n é lk ü l is , s im á n 
g y ó g y u lta k . A z in tu b á lá s n a k  leg fő b b  e lő n y é t ab b a n  
lá t ja ,  h o g y  á l ta la  id ő t  n y e rü n k  a  m ű té th ez  v a ló  e lő­
k észü le tre . M eg fe le lő  ü g y esség g e l végezve nem  je le nt 
k ü lö n ö s  k e llem e tlen sé g e t a  be tegnek .

S zo n tag h  F é l ix :  Z á ró sz a v á b a n  n y o m a té k o sa n  
ke ll h o g y  h an g sú ly o zz a , m isz e r in t  e lő a d á sá b a n  nem  
fo g la lk o z o tt é rd em leg esen  a  d ip h th e r ia  se ru m th e ra p iá -  
já n a k  k érd ésév e l, de m in th o g y  ez  is  a  m egbeszé lés kö ­
ré b e  v o n a to tt , c sa k  a r r a  f ig ye lm ez te t, h o g y  a  h a tá s 
m ó d ja  tá v o lró l  sem  o ly a n  e g y sz e rű  kérdés, h o g y  rö v i­
desen  schem ába v o ln a  fo g la lh a tó . Ú jbó l a r r a  f ig y e lme z ­
te t, h o g y  az á l ta la  v á z o lt c roupos ese tek n ek  sem m i közük  
a  sepsishez , n em  ta r to z n a k  te h á t  ebbe a  k a te g ó r iá b a, 
h a n e m  je llem ző  r á ju k  a  k lin ice  p re g n á n s a n  e lő té rb e  
lépő  in to x ie á t ió s  tü n e tc so p o r t, m e ly  m in t  i ly e n  sem a  
bonc le le tné l, sem  a  h e ly b e li  (g y a k ra n  ú g y sz ó lv á n  tel je ­
sen  n eg a tiv )  le le tb en , sem  az  á l ta lá n o s  e lv á lto zá sok b an  
(p a ren c h y m á s e l fa ju lá s )  nem  ta lá l ja  m a g y a rá z a tá t .  A 
p ro b lém a  te h á t  m e g o ld a tlan . A  tra c h e o tó m ia  fö lén y é t 
e lism erv e , m ég is  e l  ke ll fo g a d n u n k  a z t  a  ta p a s z ta lat i  
té n y t ,  h o g y  ig e n  sok e se tb e n  az in tu b á t iö  is  te l je s e re d ­
m é n y re  vezet.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A központi idegrendszer korai syphilises betegségeirő l.
Pette. (Med. Klinik 1923, 33. sz., 1135. oldal.)

A salvarsan-kezelés elterjedése óta ritkább lett a  gummós 
idegrendszeri lues s így ritkábbak a lueses eredetű agyi vagy 
gerincvelő i végtagparesisek, agyidegbénulások, de különösen az 
agytumor tüneteivel jelentkező  gumma. Sokkal gyakoribb ezzel 
szemben az idegrendszeri luesnek többé-kevésbbé acut menin­
gitises alakja, melynek klinikai tünetei többnyire mér az infectio 
korai szakéban jelentkeznek, így szerző  utóbb észlelt eseteinek 
felében az injectiót követő  féléven belül. A betegség gyakran 
hirtelen, elvétve láz kíséretében jelentkezik és sokszor tű rhetetlen

fő fájással já r ; utóbbira szerző  szerint nem jellemző  az éjszakai 
exacerbatio. A meningitis általában diffus, de néha egyes terü­
letek súlyosabb megbetegedésére utaló kortikális vagy bazális 
kísérő  tünetek is jelentkezhetnek. A gerincvelő -burkok megbete­
gedésére erő s hát- és keresztfájás, valam int az alsó végtagokba 
is kisugárzó fájdalom jellemző . Fontos a liquor W asserm ann- 
vizsgálata, amely úgyszólván mindig positiv, míg a vérben a pró- 
bátaz esetek42°/o-ában negatívnak találta. Egyes szerző k a  syphilis 
korai szakában 60—80% -ban találtak liquor-elváltozásokat, szerző  
azt hiszi, hogy a másodlagos stádiumot elért luesesek 100%-a 
átesik a meningitisen, noha az legtöbbnyire olyan enyhe, hogy 
alig okoz a betegnek panaszt. A liquQjL-éjváltozás mindamellett 
az idegrendszer egyidejű  beteg yoíÖt Ts/iéfShti. és így helytelen­
nek tartja a liquor-lues k i fe je j^ f  ^WS&lw^jrjTilegrendszer oly
gyakori korai syphilises me 
lés, illető leg a salvarsan 
lés a spirochaeták egy rés; 
a szervezet immunagyagk 
kezelés az esetek túlnyom! 
elterjedésének.

A  fehérvérse jtszám  ájtól 
kü lönös tekintettel a  haem ok 
leukocytosisra. G laser és B uschm am 
1132. old.)

lytelen keze- 
gtelen keze- 
itt csökkenti 

g jiít^nz iv  korai 
vgszi az infectio 

P á ko zd y  dr. 
lopásának je len tő sége, 

az em észtési 
?d. Klinik. 1923, 33. sz..

Húszperces idő közökben négyszer egymásután számolták 
meg 338 beteg hajszálérleukocytáit reggel éhgyomorra, teljes ágy­
nyugalom mellett. Az egy napon át megszámolt eseteknek 53, 
a két napon át észlelteknek 76‘5, míg a három napra terjedő  
vizsgálatoknak 90% -ában a leukocytaszám tetemes, 2000-et 
meghaladó spontan ingadozását észlelték ; spontan leukocytosis 
és leukopenia egyaránt elő fordul, nem egyszer 100, illetve 50%>-ot 
is meghaladó arányban. 36 esetben egyidejű leg a vénás vér 
leukocyláit is megszámlálták, itt azonban csak 25%-ban találtak 
2000-et meghaladó vérsejtszámváltozást, szemben a hajszálér- 
leukocytók 70°/o-ban észlelt változásaival. A hajszálerek m ár 
régen tapasztalt nagyobb leukocytaszámának oka az, hogy utóbbiak 
vissza tudják tartani a fehérvérsejteket, míg a leukocytaszám oly 
gyakori ingadozását a vérkeringésnek a  tonus ingadozásával 
összefüggő  állandó változása okozza. Szerző  észleletei megdöntik 
az ú. n. emésztési leukocytosis, a haemoklasiás krisis és rectalis 
tejbevitelre létrejövő  leukopenia (Meyer-Estorf) értékét.

P á ko zd y  dr.

A vérhas pathogenesisérő l. D oz. Sem erau . W arschau. 
(Wiener Archiv für kiin. Med. VI. köt., 2. fű z.)

Az irodalmi és kísérleti adatok beható tanulmányozása 
alapján a következő  hypothesist állítja fe l ; A dysenteria-bacil- 
lusok általában a száj felő l, a táplálékkal jutnak a szervezetbe. 
Ha a gyomorban secretiós zavarok vannak (pl. heveny gastritis), 
vagy az infectio egy esetleges nagyobb táplálékfelvétellel kap­
csolatosan következik be, am idő n a gyomorsósav azt nem hatja 
át kellő képen, akkor a sósav iránt különben rendkívül érzékeny 
bacillusok életképes állapotban jutnak a vékonybelek legfelső  
részleteibe. Itt a lúgos közegben (növényisavas alkali — gyümölcs I) 
kedvező  szaporodási bázisra találván, vékonybélhurutot hoznak 
létre és a fellazult nyálkahártyán át a vé rp á lyá b a  ju tnak . Ennek 
következtében általános fertő zéses tünetek (láz, hidegrázás stb.) 
észlelhető k ilyenkor. A dysenteria-bacillusok a bélcsatorna leg­
alsó részének nyálkahártyájával elementáris chemiai affinitásban 
állanak és függetlenül a behatolási kaputól és vitalitásuktól oda 
választódván ki, így hozzák létre a súlyos és többé-kevésbbé 
charakteristikus elváltozásokat. Ebbő l a szempontból hasonlíta­
nak a vashoz és más nehézfémsókhoz. Ismeretlen okok követ- 
kezményeképen a bacillusok a vérbő l nem a bélbe, hanem  
a májon át az epeutak felé választódhatnak ki és így inficiélják 
a különben bacillusmentes széket. Ugyanígy a  vesék útján a vize­
letben is megjelenhetnek. E theoria szerint a  vérhas pathogene- 
sise nagy hasonlatosságot mutat a typhus abdominalissal. Emellett 
szól a betegség legelején a bacillus gyakori kitenyészthető sége 
a vérbő l, valamint az a körülmény is, hogy boncoláskor a kór­
okozó a lépbő l, epeutakból akárhányszor kitenyészthető .

Süm egi d r .

A „R öntgen-kater“ pathogenesisérő l. Bernhardt. (Kiin. 
Woch. 1923, 38. sz.)

Röntgen-besugárzás hatására a vér átmenetileg hígabb 
lesz és konyhasótartalma csökken fő leg azokban az esetekben, 
amikor a „katerjelenségek“ is kifejezettek. A hypochloraemia 
oka folyadéknak a vérpályába áramlása. Ezt bizonyítja, hogy 
megfelelő  mértékben csökken a vörösvérsejtek száma és a vér 
szárazanyagának mennyisége is. Ezen változásokkal kapcsolat­
ban azonban nem következik be mindig a serumfehérjék értéké­
nek arányos csökkenése is. Szerző  ennek okát keresve úgy 
találta, hogy azon esetekben, melyekben Röntgen-besugárzás 
után az első dleges sejtpusztulás, mit a húgysav- és phosphor- 
savanyagcsere változásénak nagyságával mért, kifejezett volt, 
dacára a vér felhígulásának a serum refractometeres értéke
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változatlan maradt, vagy inkább növekedett. A katerjelenségek 
éppen ezekben az esetekben voltak a legkifejezettebbek. A serum- 
fehérje szaporodása a vér felhígulása mellett csak abnormalis 
fehérjegazdag folyadéknak a vérpályába áram lása útján érthető . 
Vizsgálatai erő sítik azt a felfogást, hogy a Röntgen-kater létre­
hozásában a szervezet fehérjéinek változása különös jelentő ­
séggel bír. P ákozdy dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

V ese és  terhesség . Z ondek. (Kiin. W ochenschrift. 1923, 
41. szám.)

Az albuminuria csak egyik jele a terhességi elváltozások­
nak, éppen úgy, mint a terhesek hajlamossága acetonuriára, 
valamint a lipaemia, a Iipoidaemia, a vesék fokozott szén- 
hydrátáteresztő képessége is jelei a terhesség okozta szervelvál­
tozásoknak. A hydrops gravidarum sem nephrogen eredetű , 
hanem ez is sui generis symptoma. Az összes elnevezések közül 
még a régi Leyden-féle „terhességi vese“ felel meg legjobban, 
de ez sem fejezi ki helyesen a  lényeget, t. i. azt, hogy a terhes­
ségben nincs is specifikus vesemegbetegedés. Az albuminuriát 
kírérheti hydrops, hypertonia, látási zavar, de felléphet ezen 
tünetek mindegyike a másik nélkül is, amennyiben ezek nem 
tartoznak szorosan egy csoportba, hanem mindegyikük egyik 
önálló megnyilvánulása a terhességi toxicosis kórképének épp­
úgy, mint a  hyperemesis, dermatosis és az eklampsia. A terhe­
sek felénél, fő képen az utolsó hónapokban album inuria észlel­
hető  ; prim iparáknál, ikerterhességnél gyakrabban. A terhességi 
fehérjevizelésre jellemző  a szülés utáni gyors megszű nés.

Majdnem minden terhes a terhesség végén vizet tart 
vissza ; hydropssal csak az erő sebb oedemákat jelezzük. A víz- 
retentióval súlyemelkedés jár együtt, úgyhogy a terhesek heten­
ként átlag 400 g-ot gyarapodnak. A vérben megfelelőleg rendesen 
hypalbuminosis és oligocythaemia észlelhető , míg a víz csak át­
menetileg van a vérben, a szövetekbő l a vesékbe való útjában. 
A hypertonia is sui generis tünet. Nem kell semmiféle vesemeg­
betegedésnek jelen lenni és a vérnyomás mégis idő nként igen 
magasra emelkedhetik ; a szülés utáni 3—4 napon azután ez a 
normálisra esik vissza. Jellemző  a vérnyomás ingadozása, eset­
leg a nap egyes szakaiban i s ; állandó m agas érték inkább 
igazi vesemegbetegedés mellett szól. A hypertoniát kísérheti 
albuminuria, de lehet természetesen egyik a m ásik nélkül is.

A látási zavar oka sem a vesében keresendő , bár járhat 
ez is együtt albuminuriával. A szemtünet rossz jel, gyakran követi 
eklampsia. A szülés után elő ször az oedemák szű nnek meg, 
majd a fehérje tű nik el a vizeletbő l, a vérnyomásemelkedés 
marad meg legtovább, csak néhány nap múlva sülyed a normá­
lisra. A mű ködésvizsgálat azt mutatja, hogy a vizet a szövetek 
tartják vissza, nem a vese, ez utóbbi mű ködése a concentratiót 
és hígítást illető leg normalis. Terhességi album inuriánál konyhasó- 
retentiót találunk, ennek oka is valószínű leg a szövetekben van. 
A terhesség végén nitrogen-retentio észlelhető , de csak olyan 
mértékben, am inő ben az anyának és magzatnak erre szüksége 
v an ; a vér nitrogen-lúltelítő dése nem következik be, még eklamp- 
siánál sem. Erre, valamint az egyes nitrogen-fractiók mennyi­
ségbeli viselkedésére vonatkozólag még igen eltérő k a nézetek. 
Az első dleges vesesérülés nem vehető  fel tehát ezen symptomák 
fellépésének okaként, szintúgy a hydrops fellépése, a vízretentio 
és következményei sem tekinthető k kiváltó momentumnak s így 
nem a víz a keresett eklampsia-méreg (Zangem eister); ez utóbbit 
egyébként a háborús tömegkísérlet is bizonyítja.

A terhességi toxicosis általános szöveti megbetegedés. 
A toxikus ártalom kapcsán a környéki szövetek vizet vonnak 
magukba, majd véredényzavarok lépnek fe l : érösszehúzódások, 
capillaris spasmusok, az ezek által létrejött ellenállásnövekedés 
váltja ki azután a hypertoniát. Hasonló okból léphet fel vese- 
edénygörcs is és ennek kapcsán album inuria és cylindruria. 
A veseelváltozásokért a toxikus veseszövelbántalmazottság teendő  
felelő ssé. A terhességi mérget nem ismerjük, első dleges támadási 
helye a szövet. A terhességi toxicosis csak kifejező je a fokozott 
szövetbántalmazottságnak, amely azután egymásután váltja ki 
az egyes tüneteket. E szövettani bántalmazottságokat valószínű ­
leg oly anyagok csinálják, amelyek az anya és magzat anyag­
cserekicserélő dése közben keletkeznek. A differentialis diagnosis 
terhességben igazi vesebajjal szemben nehéz, a vér fagyás­
pontcsökkenése, maradéknitrogén-tartalma, a vesék concentráló- 
képessége, a szívhypertrophia adhatnak útbaigazítást. Szó lehet 
természetesen kevert formákról is. Csak nehezebb esetek szorul­
nak kezelésre, am inek lényege égynyugalom s megszorított víz- és 
konyhasóbevitel. Rossz prognosisúak az acute fellépő  esetek, 
ezek hajlam osak eklampsiára. Ilyenkor, fő képen elő szörszülő k- 
nél, szóba jöhet a terhesség megszakítása ; m indenképen javallt 
ez utóbbi szemfenéki tünet s látási zavar fellépésénél.

L iebm ann  dr.

K éső i R öntgen-ártalm akró l. H eim ann . (Breslaui nő i- 
klinika. Kiin. W ochenschrift. 1923, 44. sz.)

Késő i ártalomnak csak azon esetek tekinthető k, amelyek­
ben a kezelés után ismételt vizsgálat dacára a bő rön, pigmen­
tation kívül semmiféle elváltozás nem észlelhető  s késő bb, néhány 
hónap, esetleg év múlva, a besugárzásnak megfelelő en vala­
melyes súlyosabb bántalmazottság lép fel. Négy ilyen esetet 
közöl, melyekben természetesen minden mű hiba (túladagolás, 
filterhiány stb.) kizárható. 1. Myoma, hat hó alatt négyszeri be­
sugárzás Apex-apparaturával. Hat évvel az utolsó besugárzás 
után ötkoronásnyi fekély kelelkezett. 2. Cervixcarcinoma. Ab­
dominalis totalexstirpatio elő tt és után több besugárzás. Az 
utolsó után vizenyő s duzzanat, majd további félév múlva fekélye- 
sedés lépett fel. 3. Vaginalis totalexstirpatio után prophylactikus 
besugárzás. Tíz hóval az utolsó utón Röntgen-fekély. 4. Total- 
exstirpalio utón recidiva, emiatt négy besugárzás; az utolsó után 
két évre bélsipoly. Valószínű leg véredénybóntalmazottsóg okozza 
az első  elváltozásokat. Ha azután további kezelések kapcsán 
az ártalmak cumulálódnak, elő bb-utóbb fellép valamelyes bán- 
talmazottsóg. Ennek elkerülésére sorozatos kezelésnél nagyobb 
idő közöket kell venni az egyes kezelések között, legalább 
10—12 hetet, L ieb m a n n  dr.

A corpus lu teum  pathologiája. Prof. M athes, Innsbruck. 
(Archiv f. Gynák. 119. köt., 2. füzet.)

Gyakran találjuk gynaekologiai mű téteknél a mér V. Oet- 
tingen által leírt következő  képet : az ovarium vastag kérgekkel 
borított, részben szalagos, részben lapszerinti összenövések közé 
beágyazva található. Számos cystát tartalmaz, melyek majd 
világos, majd pedig sötét-barnás, sű rű  bennéket tartalmaznak. 
Az összenövések, kérgek éppen ezen cystók körül a legvastagab­
bak. A tubák is többé-kevésbbé résztvesznek a folyamatban, 
de jellemző  az, hogy baktériumok okozta gyulladásra mutató 
tüneteket nem találunk, geny soha sincs. Egy kiválóan jelleg­
zetes esete kapcsán a következő  magyarázatát adja e meg­
betegedésnek : A corpus luteum általában a szövetekre, külö­
nösen a méhnyálkahórtyóra nem szövelszaporodóst előmozdító, 
hanem ellenkező leg szövetromboló hálást fejt ki. Így amint a 
corpus luteum a fejlő dés bizonyos fokát eléri, romboló hatású 
a  méhnyálkahórtyóra a m ensrtuatiónól; a terhességnél pedig 
gyengíti a szövetek, a méhnyálkahórtya ellenállását úgy, hogy 
az a pete beágyazódásának alkalm as talajává válik. Ha foko­
zottabb a roncsoló hatása a terhesség alatt, beáll az abortus. 
Ezen, mór normalis körülmények között is romboló h tás 
kóros körülmények közt még csak fokozódik. A corpus luteum- 
cysták felhalmozódó váladéka a környező  szövetekben kérges 
kötegeket, súlyos összenövéseket, a környező  szövetek skleroti- 
zálódósót hozza létre, ső t teljes nekrosishoz is vezethet. Tanul­
ság ebbő l az. hogy conservativ mű téteknél ne hagyjunk ovarium- 
részleteket vissza, mert ezekbő l ilyen nehezen gyógyuló kérges 
összenövések s exsudatumok keletkezhetnek. Felletár dr

U ro ló g ia .

A hólyagdiverticulum  Röntgen-képe. F. K raft. (Fort­
schritte am Geb. d. Röntgenstrahlen. 1923, 1.)

A hólyagdiverticulumok jelenlétét rendesen a cystoskopiai 
kép árulja e l ; kimutatásukhoz csak ritkább esetben (striciura) van 
szükség a Röntgen-vizsgálatra. A Röntgen-kép inkább a diverticulum 
helyének s nagyságának megállapításánál fontos, s így a köve­
tendő  kezelés szempontjából kiegészítő je a cystoskopiai vizsgálat­
nak. A diverticulum képe annyira jellemző , hogy felismerése 
nem nagv fe lada t; a nehézséget inkább az okozza, hogy rende­
sen a hólyag hátsó falón foglal helyet s ezért a Röntgen-felvé­
telen a hólvag árnyéka gyakran elfedi. Tilden B row n, Forsell, 
Sgalitzer, H ryn tsc h a k módszerei igyekeznek a hólyag hátsó falót, 
illetve magát a diverticulum izolált képét elő állítani. A szerző  
e kérdést akként oldja meg, hogy a hólyag normalis töltése után 
a contrastfolyadékot részben kivizelteti a beteggel ; ezáltal a 
diverticulum megtelik s maga a hólyagárnyék annyira megkiseb­
bedik, hogy az a diverticulum képét mór nem fedi e l; a lámpát 
pedig a felvétel alkalmával a medence tengelyébe igyekszik be­
állítani. Ezzel a  módszerrel a lemezen nemcsak a diverticulum 
izolált képét nyeri, hanem bevezetett ureterkatheter vagy utólagos 
levegő töltés segélyével az egymást részben fedő  többszörös 
diverticulumok nagyságát is külön-külön meg tudia határozni.

H erm an  J. dr..

V esekövek  és  vesem edencebetegségek m egállap ítása 
pyelographia segítségével. H. H ohlw eg. (Klinische W ochen­
schrift. 1923, 31. szám.)

A szerző  cikkében a pyelographia mai ismereteit röviden 
és áttekinthető en foglalja össze. A röntgenologia elő tti idő ben 
sok nehézségbe ütközött a vesekövek differentialdiagnosisa, 
mert jellemző  tü n e te i: a vesekólika és haematuria más vese­
elváltozásoknál is elő fordul. A Röntgen-vizsgálat segélyével a vese­
kövek 97%-a nemcsak kimutatható, hanem pyelographia segélyé­
vel pontosan lokalizálható is, ami a mű téti beavatkozásnak szab 
irányt. A szerző  a pyelographia veszélyeit chemiai és physikai 
okokra vezeti vissza. Az elő bbiek a  contrast-anyag chemiai
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összetétele folytán mérgezést okozhatnak ; a physikai okokban rejlő  
veszélyek a pyelographia kivitelének technikájában vannak. Ezek 
elkerülésére mint legmegfelelő bb módszert ajánlja a vékony ureter- 
katheter használatá t; kerüli a nagy nyomás alkalmazását, mind 
a pyelum töltésénél, mind a com pressiónál; a felvétel végeztével 
a pyelumból visszaszívja a contrast-anyagot, vagy negyedóráig 
fekve hagyja a kathetert. A pyelographiához 10°/o JK-, vagy 
10—15% BrNa-oldatot használ (a collargolt károsnak tartja) 
s felvétel közben a távozó contrast-oldatot állandóan pótolja. 
A pyelographia a vesemedence nagyságának s helyzetének pon­
tos meghatározására is szolgál s a hydro- vagy pyonephrosis 
diagnosisánál igen értékes adatokat ad. Az ureter-kövek lokali­
zálásánál a téves diagnosist mandrinos katheter felvezetésének 
segélyével sem kerülhetjük el s ezért a szerző  az ureterbe is 
contrast-anyagot visz be, amely vagy megakad a kő nél, vagy ha 
az nem okoz teljes elzáródást, a contrast-anyag a kő  felületére 
rakódva azt jobban láthatóvá teszi. Ezen eljárást oly esetben 
is sikerrel alkalmazta, amikor alapos gyanú alapján az egész 
uropoétikus rendszer átvizsgálásával sem tudta a követ a felvé­
telen megtalálni. Mű tét elő tt a másik vese röntgenezését is okvet­
lenül szükségesnek tartja. H erm a n  J. dr.

P rostata-hypertroph iák  gyógyítása röntgennel és rádi­
ummal. H erm ann  Philipps. (New-York Medical Journal. 1923, 
szeptember.)

Szerző  Bang, Haret, Oppenheimer stb. röntgenező  eljárását 
kiegészítvén, biztató eredményeket közöl a prostata-túltengések 
sugárzó visszafejlesztésérő l. E ljárásában a röntgent rádiumos 
besugárzással kombinálta.

Eseteiben részben duzzadt, puha, glandularis, máskor 
zsugorodott, fibrosus prostata forgott fenn. Legtöbb esete az 
operabilitás határán állo tt: cystitis és koronkint erő s szű kület 
miatti gyakori katheterizmus volt szükséges, ami a betegek álla­
potát elviselhetetlenné tette.

A sugárzás hatása attól függ, hogy mennyivel elő ztük 
meg a fenyegető  elzáródási tüneteket; de még ha ezek be is 
következtek, beállott a javulás, a prostata visszafejlő dése. Ilyen­
kor három év alatt sem látott recidivát. Nem vélt be az eljárás, 
ha a túltengést rák okozta.

Cikkében a szerző  egyrészt az uterus és prostata, más­
részt a herék és ovariumok közt fennálló histogenetikai ana­
lógiára is kitér. A  Harrison és Steinach által a prostata-hyper- 
trophia gyógyítására ajánlott vasektomia, illető leg castratio helyett 
a szerző  sorvasztó R.-dosist alkalmazott a herékre ; a várt hatás 
kimaradt, amibő l a  szerző  azt következteti, hogy — mint azt a 
francia iskola állítja — a Röntgen-gyógyhatás úgy a fibromyomás 
uterusok, mint a prostata-hypertrophiák esetén direct hatás, 
nem pedig — mint azt a németek gondolják — az ivarmirigyek 
elsorvasztását követő  másodlagos endokrin kiesés eredménye.

Brüll dr.

T H E R A P I A

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

I I I .  s z .  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó : b á r ó 
K o r á n y i  S á n d o r  d r .  n y .  r .  t a n á r ) .

A z  a s t h m a  b r o n c h ia le  R ö n tg e n ­
k e z e lé s é r ő l .

í r ta : H ajós K áro ly dr.

A z a s th m a  b ro n ch ia le  a e tio lo g ia  j á r  a  vonatkozó  
ú ja b b  v iz sg á la to k b ó l tu d ju k , hogy  az  a s th m á so k n a k  
k ö rü lb e lü l a  fe le  b izonyos tá p a n y a g o k k a l ,  fe h é r jék ke l, 
á l la t i  k igő zö lgésekke l, sző rökke l stb . szem b en  tú lérz é ­
k en y sé g e t m u ta t .  E zen  fe h é r je tú lé rz é k e n y sé g e t, m ely­
nek  e lső so rb a n  az  a m e r ik a i  v iz sg á la to k  tu la jd o n íto tta k  
n a g y  sze rep e t, c u ta n  v a g y  p e rc u ta n  p ró b á k k a l  s ik e rül 
k im u ta tn u n k . M iu tá n  íg y  m e g ism e r jü k  azo n  a n y a g o ­
k a t  v a g y  tá p sz e re k e t, m e ly ek k e l szem ben  az  a s th m á s  
e g y é n  tú lé rz é k e n y , i l le tő leg  m e g ta lá l ju k  az o n  a n tige n - 
sz e rű  a n y a g o t, m ely  az a n a p h y la x iá s  a s th m a  ese te i­
b en  a  ro h a m o t k iv á l t ja ,  a k k o r  th e ra p iá n k  a  következő  
szem pon tok  f ig y e lem b ev é te lév e l a la k u lh a t:

a ) a  k á ro s  fe h é r jé k e t k ik ü szö b ö ljü k  a  tá p lá lk o ­
zásbó l, i l le tő le g  v ig y á z u n k , hogy  a  b e teg  i ly e n  a n ya ­
g o k k a l é r in tk e z é sb e  ne jö j jö n ;

b ) az  a s th m á s  ro h a m o t k iv á l tó  a n y a g o k k a l  a  sze r­
v ez e te t a c tiv e  im m u n iz á l ju k ;

c ) v ég ü l e g y  desen s ib il izá lásh o z  fo ly am o d u n k , a 
sze rv ez e tb en  a n t ia n a p h y la x iá t  id ézünk  elő  n em sp ec i­
f ikus ú to n , m á s  fe h é r jen e m ű  a n y a g o k k a l, ú g y , hogy  
egy  c r ise  co llo idoc las ique  k iv á l tá s á r a  tö rek sz ü n k .

A  nem speo if ikus d esen s ib il isá lá»  n em csa k  fe h é r­

jé k k e l  tö r té n h e tik , a  g y ó g y sze rek  eg ész  s o rá t  ism e r­
jü k , m e ly ek  ré s z in t  a  v é r  co llo id a lis  e g y e n s ú ly á t  meg ­
v á l to z ta tv a , r é s z in t  a  v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r re  h a tv a  
m e g ak a d á ly o zz ák  az  a n a p h y la x iá s  tü n e te k  fe llép té t.

E zek  e lő re b o c sá tá sa  u tá n  té r jü n k  á t  az  a s th m a  
b ro n c h ia le  ré g e b b e n  is  a lk a lm a z o tt  th e ra p iá já n a k , a 
R ö n tg e n -b e su g á rz á sn a k  ism e rte té sé re .

M ég a  h á b o rú  e lő tt i  id ő b e n  S c h i l l in g ,  E c k s te in , 
I m m e lm a n n ,  S t e f á n és m ások  k ez d té k  az  as th m áso k  
th e ra p iá s  b e su g á rz á sá t. A z a k k o r i  köz lem ények  sz e r in t 
kb . 25—50% -ban é r te k  e l jó és k ie lé g ítő  g y ó g y ító  e re d ­
m én y ek e t. K l e w i t z közli, h o g y  24 b e s u g á rz o tt  esetébő l 
17 m eg g y ó g y u lt. K l in ik á n k  a k k o r i  fe ljeg y zése ib ő l k itű ­
n ik , h o g y  a s th m á so k  b e su g á rz á sa  n é h á n y  ese tb e n  h a tá­
sos vo lt.

A m i a  b e su g á rz á s  h e ly é t  i l le t i  e g y e sek  a  tüdő k , 
a  h i lu sm ir ig y e k , m áso k  a  lép  b e s u g á rz á sá t a já n lo t ták .

P r i t z e l s z e r in t  fon tos sze rep e  v a n  a  th y re o id e á k  
b e su g á rz á sá n a k , m e r t  sz e r in te  a  R ö n tg e n - th e ra p ia  k ét  
c é lt  szo lgá l: e g y ré s z t  a  h u ru to s  tü n e te k  csö k k en tésé t, 
m á s ré sz t  k ö zv e tv e  a  th y re o id e á k o n  k e re sz tü l  a  v e g e ­
ta t i v  id e g re n d sz e r t  be fo ly áso lja . A  b e lső sec re tió s  h a tá ­
so k n ak  n a g y  sz e re p e t tu la jd o n íto t ta k  a  R ö n tg e n -th e ra -  
p iá t  i l le tő le g  E p i fa n io ,  A s c o l i ,  F a g iu o l i , k ik  e g y ré sz t 
a  h y p o p h y s is , m á s ré sz t  a  m e llék v esék  b e su g á rz á sá t 
a já n l já k .

S a já t  v iz sg á la to k  a la p já n , m e ly e k e t a  R ön tgen - 
s u g a ra k n a k  az  a n a p h y la x iá s  á l la p o t ra  v a ló  h a tá s á ra  
v o n a tk o zó la g  v ég ez tem , a r r a  a  m eg g y ő ző d é sre  ju to t ­
ta m , hogy  a  R ö n tg e n -su g a ra k  h a tá s á n a k  e lső so rb an  a  
fe h é r je tú lé rz é k e n y sé g i  a s th m á n á l  k e l l  m e g n y i lv á n u lni , 
az  ú. n. re f le c to r ik u s  a s th m á n á l h a tá s u k  n in cs, v agy  
le g a lá b b  is  k é tség e s. M ás h e ly e n 1 ré sz le te se n  közö lt 
v iz sg á la to k  a z t  m u ta t tá k  H e in r i c h  ré g e b b i a d a ta i t  
k ieg ész ítő leg , h o g y  á l la tk ís é r le te k b e n  a  sen s ib i l izá lás  
u tá n  és re in je c t io  e lő t t  tö r té n t  R ö n tg e n -b e su g á rz á s az 
a n a p h y la x iá s  sh o k  k ife j lő d ésé t m eg a k a d á ly o z z a , i l lető ­
le g  az  a n a p h y la x iá s  tü n e te k  h e v e ssé g é t lén y eg esen  
e n y h í t i .  E n n e k  m a g y a rá z a tá u l  fe lv e tte m , h o g y  a  R ö n t­
g e n -su g a ra k  á tm e n e ti le g  egy  m á j la e s ió t  okoznak , m ely  
laes io  fo ly tá n  m e g sz ű n ik  egy  id ő re  a  m á j p ro teopec- 
t ik u s  fu n c t ió ja  és e n n e k  k ö v e tk ez téb en  fa j id e g e n  feh é r­
jé k  ig e n  k ic s in y  m e n n y isé g b e n  k e r in g e n e k  ahhoz, hogy  
a n a p h y la x iá s  tü n e te k e t  k iv á l th a s s a n a k , a z o n b an  ele­
g en d ő k , h o g y  d e se n s ib i l iz á l já k  a  sze rv ez e te t, i l le tő leg  
a  c r ise  an tico l lo id o c las iq u e -o t elő idézzék .

A  R ö n tg e n -b e su g á rz á s  okoz ta  á tm e n e t i  m á j la e s ió t 
m á r  m áso k  is  le í r tá k ,  íg y  C ze p a és  H ö g le r , ezen  k é r ­
d é sre  v o n a tk o zó  v é lem én y ek  a z o n b a n  m é g  nem  eg y ­
ségesek .

T h e ra p iá s  R ö n tg e n -b e su g á rz á so k n á l, e lső so rb an  
az  a s th m á so k  m á j tá jé k i  b e su g á rz á sa  u tá n ,  tov áb b á 
le u k a e m iá n á l, p e r i to n i t is  tbc .-ná l, ly m p h o g ra n u lo m a- 
to s isn á l n ag y o b b  sz á m ú  ese tb e n  v iz s g á l tu k  K ü r th y w e l , 
v á j jo n  fe llép n ek -e  té n y le g  a  m á j in s u f f ic ie n t iá já ra 
v a lló  tü n e te k , és g y a k r a n  ész le ltü k , h o g y  a  v ize le tben  
u ro b i l in o g e n  je le n ik  m eg , a  h a e m o k la s iá s  k r is is  posi- 
t iv v á  v á lik .

E z e n  m eg fig y e lések  a la p já n  g o n d o ltu n k  a r ra , 
hogy  a n a p h y la x iá s  a s th m á k n á l,  m e ly ek  közé so ro l ju k  
e lső so rb a n  az o k a t, m e ly ek n é l a  c u ta n  p ró b a  p o s it iv  
v a la m e ly  fe h é r jé v e l szem ben, a  m á j tá j i  b e su g á rz á s t 
m e g k ísé re l jü k . M iu tá n  a  c u ta n  p ró b á k  m e g e jté sé re  csak  
cse k é ly szám ú  p ró b a a n y a g  á l lo t t  re n d e lk e z é sü n k re , ú gy ­
h o g y  so k  e se tb e n  n em  tu d tu k  a  tú lé rz é k e n y sé g e t k im u­
ta tn i ,  a n a p h y la x iá s  m eg b e teg ed ésn ek  v e t tü n k  m in d en  
a s th m á t, m ely  k i fe je z e t t  e o s in o p h i l iá v a l j á r t. K l i n k e r t 
u g y a n is  az a n a p h y la x iá s  be teg ség ek  leg fo n to sa b b  és 
leg á llan d ó b b  tü n e té n e k  az e o s in o p h i l iá t  ta r t j a .  R eflek - 
to r ik u s  a s th m á n á l  v a g y  b ro n c h it ise se k  a s th m a sz e rű  
ro h a m a in á l  e o s in o p h i l iá v a l n em  ta lá lk o z u n k .

A  R ö n tg e n - th e ra p iá t  p e p to n  a d a g o lá sá v a l 
tá m a s z t ju k  a lá , a  p e p to n  a d á sa  íg y  h a tá so sa b b n a k  
lá tsz ik .

M eg  k e ll je g y e z n i, h o g y  a  R ö n tg e n -h a tá s  m ú ló  is 
leh e t, k e ttő n é l tö b b sz ö r az o n b an  e d d ig  n em  ism é te l­
tü k  m eg.

A  b e su g á rz á so k a t R a tk ó c z y d r . v ég e z te ; az  eg y ­
sze r i b e su g á rz á s  á t l a g  6 perc , 35 cm  fo c u s tá v o lsá g , 3 
m m -es a lu m in iu m f i l te r ,  7s H . E . D . a  m á j tá jé k ra  és 
n é h a  a  h i lu s m ir ig y e k re  is.

A z  e lé r t  e re d m é n y e k  m e g v i lá g í tá s á ra  n éh án y  
ese t rö v id  le í r á s á t  közlöm .

1 Z e itsch r. f. d i«  ges. exp . M ed iz in  192*.
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V. J . g y e rm e k k o r i  p e r tu s s is a  ó ta  a s th m á s , az  
u tó b b i h e te k b e n  n a p o n k in t i  ro h a m o k . C u ta n p ró b á k  
n e g a tiv o k ; 10% eo s in o p h il. T h .: B e su g á rz á s  és u tá n a 
3X72 g  p e p to n  n a p o n ta . — B e su g á rz á s  u tá n  haem o- 
k la s iá s  k r is is  p o s it iv , eosin o p h ilo k  4% -ra  csökkennek . 
H á ro m  h e t i  ész le lés a la t t  e g y e tle n  ro h a m  s incs, h u ru -  
to s  tü n e te k  e lm ú lta k .

K . J.-nó. H e te n k é n t 2—3 ro h a m . M arh a - és b o r jú ­
h ú ssa l  szem b en  é rzék en y . 9% eo s in o p h il. B e su g á rz á s  
u tá n  p o s it iv  u ro b i l in o g e n p ró b a  a  v ize le tben , p o s it iv  
h a e m o k la s iá s  k r is is , 4% eosinoph il. N é g y  h é t  u tá n  még  
te l je se n  ro h a m m e n te s , azó ta  n e m  je le n tk e z e tt  a  
k l in ik á n .

P . J .-n é . N a p o n ta  több  sú ly o s  a s th m a ro h a m . 
C u ta n p ró b a  to já s s a l  szem ben p o s i t iv .  M in d en  th e ra -  
p iá v a l  szem ben  re f ra c ta e r  v ise lk e d ik  (többek  k ö zö tt 
tu b e rk u lin -k e ze lés , a u to se ru m —keze lés A c h a rd  sz e r int  
stb .), a  R ö n tg e n -b e su g á rz á s  u tá n  h á ro m  n a p ig  ro h a m ­
m en tes.

W . J .  N a p o n ta  több  sú lyos ro h a m . M o rp h in is ta . 
B e su g á rz á s  u tá n  n é g y  n a p ig  ro h a m m e n te s .

K .-né. M a rh a h ú ssa l  szem b en  tú lé rz é k e n y sé g e t 
m u ta t .  E d d ig i  th e ra p iá s  b ea v a tk o záso k  n a p o n k in t i  
ro h a m a i t  nem  c sö k k e n tik . N a g y fo k ú  em physem a. K é t­
sz e r i  m á j tá j i  b e su g á rz á s  u tá n  h a t  h é t ig  (ész le lésünk  
to v á b b  nem  te r je d )  ro h a m m e n te s .

A z e d d ig  e m líte tte k  a la p já n  fe lv e h e tjü k  te h á t  
b izonyos ese te k b en  a  R ö n tg e n - th e ra p iá n a k  h a té k o n y ­
sá g á t. M in d e n e se tre  a d d ig  is , m íg  a  spec if ikus d ia - 
g n o s t ik a i  és th e ra p ia i  e l já rá so k  tö k é le te s ítv e  n in csen ek , 
a  tö b b i nem  a e tio lo g ia i  g y ó g y ítá s i  e l já rá s  m e l le tt  a  
m á j tá jé k  R ö n tg e n -b e su g á rz á sá t is  a já n lh a t ju k .  A n n á l 
is in k á b b  fo n to s a  n em spec if ikus e l já rá s o k  a lk a lm a ­
zá sa  th e ra p iá n k b a n , m e r t  csak  ig e n  k ics i azon ese tek  
szám a, m e ly e k e t a  p o s it iv  c u ta n p ró b á t  adó fe h é r jé k  
k ih a g y á s á v a l  g y ó g y íta n i  s ik e rü l t .

H E T I  K R Ó N I K A

L eg tö b b  h á b o rú  fo j to g a t ta  k o rá n a k  k u l tú rá já t .  
V o ltak  az o n b a n  h á b o rú k , a m e ly e k e t leg a láb b  részb en  
k u l tu rá l is  fe l le n d ü lé s  k ö v e te tt. N a g y  S á n d o r  h a d já ra ­
ta i  n y o m á n  v á ro so k , fő isk o lák , k ö n y v tá ra k  lé te sü ltek ; 
A le x a n d r iá b a n  p l. N a g y  S á n d o r  k o ra i  h a lá la  u tá n  a  
tu d o m á n y  és a  m ű v észe t a r a n y k o ra  k e le tk e ze tt; ism e ­
re te s , h o g y  i t t  v o l t  az  ó -ko r le g n a g y o b b  k ö n y v tá ra  és 
o rv o s i is k o lá ja . A z a ra b o k  is  b á r  tű zze l-v é rre l h ó dí to t ­
ta k , m ég is  e g y ú t ta l  v irág z ó  tu d o m á n y o s  c e n tru m o k a t 
te re m te tte k  B a g d a d b a n , C a iró b a n , C o rd o v áb a n , S a la -  
m a n c á b a n  stb . G y ö n y ö rű  m ecse tek , k ó rh á zak  és p a lo ­
tá k  n y o m a i m ég  m a  is  lá th a tó k . O tiu m  cum  d ig n i ta te  
v á r ta  i ly e n  h e ly ek e n  a  tu d ó so k a t, a k ik e t  az is te n i, a. 
m a g n if ic u s , o rn a t is s im u s , i l lu s t r is s im u s  stb . je lzők k e l 
d ísz íte tte k  és fé n y b e n  és bő ség b en  éltek .

A  le fo ly t  v i lá g h á b o rú , sa jn o s , a  k u l tú ra  g y i lk o ­
sa i  közé ta r to z o tt .  M ég a  g y ő ző k re  sem  v á l t  g y ü m ö l­
csöző vé a  béke. H a ta lm u k tó l  tú lk a p a to t t  f ra n c iá k  o rv o ­
s a i  és ta n u ló i  is  p an a szk o d n ak . A z ex te rn e -k  szö v e t­
sége sz e r in t a  m eg é lh e tés i k ö ltsé g e k  e lv ise lh e te tlen e k k é  
v á ln a k ;  az  o rv o s ta n -h a l lg a tó k  k ö zü l egyesek  é h e n  h al ­
ta k , v a g y  a  né lkü lözések  fo ly tá n  tu b e rc u lo s isb a n  pusz- 
tú l ta k  el. A  f r a n c ia  k ó rh áz i seg éd -o rv o so k  m o s t b e ad ­
v á n y b a n  k é r ik  az A ss is ta n c e  P u b liq u e - t , h o g y  leg a láb b  
a n n y i  f ize tést a d jo n  nek ik , m in t  a m e n n y i t  az  á p o ló k­
n ak , a  n a p i  3 f r a n c  h e ly e tt  10-et. (M it szó l jan a k  a m i 
5—10 éves d ip lo m á jú  k l in ik a i  in g y e n e s  g y a k o rn o k a in k, 
a k ik  az t is  csak  n a g y  küzde lem  á r á n  c s ik a rh a t tá k  k i 
az  á l lam tó l, h o g y  az  é le lm ez ésü k é rt m érsék e lteb b  d íja t  
f ize thessenek .)

T u d o m á n y o s  p ro d u c tió h o z  m a  m á r  nem  e lég  a  
te h e tsé g  és szo rg a lo m , m in t a h o g y a n  az  ó -k o rb an  v o lt, 
a m ik o r  eg y  G a le n u ssa l a  k ezében  is k o lá t  a la p í th a to tt  
az  o rvos. A  kedvező  k ö rn y e ze t is  fo n to s. E z é r t  lá t ju k ,  
h o g y  N é m e to rsz á g  re tte n e te s  h e ly ze te  m e g fo j t ja  e 
n a g y sz e rű  n ép n e k  k u l tú rá já t .  M in d e n n a p  le tö re d ez ik  
eg y -eg y  e ls z á ra d t á g  o t ta n  a  m ű v e lő d ésn ek  a z e lő tt 
v iru ló  fá já ró l .  M o st S c h re ib e r p a n a sz k o d ik  a r ró l ,  ho g y  
a  10 (eg y e tem ek tő l fü g g e tlen ) b io ló g ia i in té z e t v á ls á g b a  
j u to t t  és se g é ly  h i j já n  el fo g  p u sz tu ln i .  S z in te  h ih e te t­
len , h o g y  N ém eto rszág , am e ly  h a jd a n  a  v i lá g n a k  e lső 
ip a rá l la m a  és k ö n y v -p ro d u cen se  vo lt, in té z e te it  nem 
b í r ja  te c h n ik a i  beren d ezések k e l e l lá tn i , k ö n y v tá ra it  
p e d ig  k ü lfö ld i  se g ítsé g  n é lk ü l f e n n ta r ta n i .

A  ném et te rm é sz e t azonban nem  o lyan , h ogy 
ö lh e te tt  kézzel, f á s u l ta n  m e g a d ja  m a g á t  a so rsn a k . A  
h a ld o k ló  k u l tú ra  m eg m en tésé re  eg y  N o tg em e in sc h a f t 
d e r  d eu tsch en  W isse n sc h a f t  n e v ű  in tézm én y t lé te s í tet ­
te k ; ez k itű n ő en  o rg a n iz á l ta  az  in téze tek  m eg m en tésé ­
n ek  e m b e r fe le tt i  h a rc á t .  A  n ém et b iro d a lo m  is  fe l is­
m e r te  ennek  fo n to s s á g á t  és az év  e le jén  e g y h a n g ú  lel­
kesedésse l sz a v a z o tt  m eg  a  N o tg em e in sc h a f t j a v á r a  4, 
a u g u sz tu sb a n  p e d ig  900 m i l l iá rd  m a rk á t.  A m in t G rósz 
E m il  p ro fesszo r ú r n a k  re fe rá tu m á b ó l o lv a sh a t ju k , a  
n ém et k ö n y v k iad ó  v á l la la to k  és m ag án o so k  tő lü k  te l ­
h e tő én  tá m o g a t já k  e n ép szerű  in tézm én y t. 446 tu d o m á­
n y o s  m u n k a  m e g je len é sé t te t té k  lehető vé , 197 b ú v á rna k  
a d ta k  v iz sg á la ta ih o z  tá m o g a tá s t ;  1300 k ü lfö ld i fo lyó ­
i r a to t  szerez tek  be az o n  több  százon  k ív ü l, a m e ly e t a 
R o ck e fe l le r  F o u n d a t io n  eg y  jó l sze rv ez e tt e losztó  köz­
p o n t ú t já n  j u t t a t  n ek ik . A  N o tg e m e in sc h a f tn ak , am e ly  
a  v o lt  c sá sz á r i  p a lo tá b a n  v a n  elhelyezve, b i l l ió k a t é rő  
v a ló ság o s  á r ú r a k tá r a i ,  ta r ta lé k a i  és fe lszere lése i v a n ­
n ak , am elyekke l, h a  nem  is  á l l í th a t já k  ta lp ra  a  n y o­
m o rb a n  lévő  in téze te k e t, de e lo d á z h a tjá k  az o k n ak  v ég ­
leg es  m eg sem m isü lésé t. S e g ítsé g ü k re  v a n n a k  a k ü lfö l­
d iek  is. N em csak  a  köze li H o l la n d iá b a n  és S v é d o rsz ág ­
b an , de m ég  a  sú ly o s  csa p áso n  á tm e n t  J a p á n b a n  is  v an ­
n a k  o lyan o k , a k ik  m egem lékeznek  N ém eto rszág  i r á n t  
ta r to z ó  h á lá ju k ró l  és je le n tő s  a d o m á n y o k a t k ü ld en ek. 
E g y  ja p á n  n a g y ip a ro s  p é ld á u l h a v i  2000 y en t, (azaz 40 
m ill ió  m a g y a r  k o ro n á t)  k ü ld  a  N o tg e m e in sc h a f tn a k . 
A  ja p á n  o rv o so k  közü l so k an  N é m e to rszág b a n  ta n u l ­
ta k ;  ezek m o st h á lá b ó l g y ű j té s t  ren d ez tek  és te tem es 
pénzösszegge l m e g a já n d é k o z tá k  v o l t  ta n á ra ik a t .

P e rsz e  m in d ez  nem  e legendő . K a n t, a  n a g y h í rű  
bölcsész, so h a  n em  lép te  á t  K ö n ig sb e rg  h a tá r á t .  É p p­
ú g y  G auss g ö t t in g e n i  m a th e m a tik u s  és c s i l lag ász  a l ig  
m o zd u lt k i a  v á ro sb ó l és csak  1855-ben, 77 éves k o rá b a n  
lá to t t  e lő ször v a s u ta t  és m ég is  a  tu d o m á n y  ú t tö rő i  
közé ta r to z o tt .  A z o rv o sn a k  azo n b an , hogy  h a la d h a s ­
son, szükséges, h o g y  m áso k  m u n k a h e ly é t is  fe lk e resse  
és o t t  szem élyesen  eg ész ítse  k i ta p a s z ta la ta i t .  M ár 
p e d ig  n em csak  b e u ta z n i  nem  le h e t N ém e to rszág b a , de 
m ég  a  be lfö ld i u ta z á s  is  o ly a n  nehéz és k ö ltség es  ott, 
h o g y  e g y m á su tá n  sz ü n te t ik  be a  k o n g re ssz u so k a t;  a  
k ü lfö ld iek en  is  c sa k  a k k o r  v e h e tn e k  részt, h a  a  m eg­
h ív á so n  k ív ü l  ú t ik ö l ts é g e t is  k a p n a k , a m in t  ez az  ed in ­
b u rg h i  é le t ta n i  k o n g re ssz u s ra  v o n a tk o zó la g  ism e re tes ; 
a  n ém et f iz io lo g u so k  E in th o v e n  ley d en i és M a g n u s  u t-  
re c h t i  ta n á ro k  k o l le g iá l is  a d o m á n y a  ú t já n  u ta z h a t tak  
oda. A z o roszok  L u b a rsc h o t és A sch o fo t h ív tá k  m e g  a 
sz e n tp é te rv á r i  o ro sz  k ó r ta n i  k o n g re ssz u sra .

A  ném et v isz o n y o k ra  je llem ző , hogy  a  n y o m d a i 
p a p iro s  á r a  a  b ék eb e li é r té k re  á tsz á m ítv a  k é tsze res. 
A  rég eb b en  je le n té k e n y  p á ly a d í ja k  é r ték e  m eg szű n t. 
D r. L a n g  p é ld á u l 20.000 m á rk a  p á ly a d í ja t  n y e r t  „A  se j t ­
osz lás é le t ta n a “ c ím ű  m u n k á já é r t ,  e d íj  m a  0.014 f il lé rt 
é r. P o m p e ck y  a  T e n d a g u su -n a k  fo ss i l is  m a ra d v á n y a i ­
ró l  í r t  k ö n y v é é r t  80.000 m á r k á t  k a p o tt  (0.0592 f illé r), 
G u th n ic k  a  c s i l la g o k  th e rm o e le k tro m o s  m éré sé rő l szóló 
d o lg o z a tá v a l 100.000 m á rk á t,  azaz  0.074 f i l lé r t  k e rese tt. 
A  leg n ag y o b b  p á ly a d í j  eg y  a e g y p to lo g ia i  m u n k á é r t  
sze rző jének  500.000 m á rk á t,  azaz  0.37 f i l lé r t  h o zo tt. (E z­
zel szem ben a  K a n sa sb a n , E g y e s ü l t  Á llam o k b an  do l­
gozó E d u a rd  K e l le r  eg y  ecM nococcusok ró l szóló do lg o­
z a tá é r t  300 d o l lá r t  k ap o tt.)

H a so n ló  a  h e ly ze t az o rv o s i  m u n k a  d í ja z á s á n a k  
te ré n  is ;  a  n a p o k b a n  o lv a s h a ttu k  egy  n ém et id e g -sp e­
c ia l is tá n a k  f e l ja jd u lá s á t,  a k i  a  b e teg p é n z tá r i h o n orá ­
r iu m o k a t  is m e r te t te . E g y  sú ly o sa n  beteg  p é n z tá r i  t ag ­
n a k  fé lesz ten d ő s sza k k eze lé séé r t p é ld áu l 1 m ill ió  má r ­
k á t  k a p o tt , a m i a b b a n  az id ő b en  1 b ék e -p fen n ig n ek  
fe le l m eg. M i is  szég y en k ez tü n k , a m ik o r az eg y e tem i 
p á ly a d í ja k  k io s z tá s á n á l  a  szo rg a lm a s h a l lg a tó k n a k  
c su p á n  200, ső t 80 k o ro n á s  p á ly a d í ja k  ju to t ta k .  D e le g ­
a lá b b  nem  s ü ly e d tü n k  o d á ig , h o g y  a  tu d o m á n y n a k  
e rk ö lc s i e lism e ré se  m e g c so rb ú lt  vo lna. N é m e to rszág  
m á r  a n y i ra  ju to t t ,  h o g y  a  th ü r in g ia i  szo c iá ld e m o k rata  
k o rm á n y  é rd e m e s ta n á r o k a t  á l lá su k b ó l e lm o zd íto tt és 
eg y  K le in  n e v ű  „ N a tu rh e i lk u n d ig e r “- t  a  b e lg y ó g y á sz at 
ta n á r á v á  n e v e z e tt  k i, ré g eb b en  p e d ig  eg y  O tto  n ev ű  
m assző r-n ek  p ro fe ssz o r i  c ím e t ad o tt.

N é m e to rsz á g b a n  o rv o s fe les leg  v an , m e r t  az  e l len ­
séges á l lam o k b ó l k iű z té k  az év tized ek  ó ta  o t t  p r a k ti ­
záló  n ém et o rv o so k a t (a lo n d o n i D eu tsch es S p i ta ln a k 
fő o rv o sa  m o s t N é m e to rsz á g b a n  v a n  ism ét m eg fe le lő  
á l lá s  n é lk ü l s tb .) . íg y  a z u tá n  k én y te len ek   ̂ sze llem i 
m u n k á so k  so k sz o r fá ra d s á g o s  te s t i  m u n k a  ré v é n  te n ­
g e tn i  é le tü k e t.

H erctea  Á rvád  dr.
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